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ANALISE REFLEXIVA SOBRE A PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE
RELACIONADO AO CANCER DE PROSTATA!
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Resumo

Com as modificagdes no perfil de adoecimento populacional, no qual as doencgas infeccto-
contagiosas cederam espaco as doencas cronicas, como as cardiovasculares e as neoplasias,
tornou-se evidente o aumento nas taxas de incidéncia das neoplasias, as quais desencadearam
em um grave problema de saide publica. Na saide do homem, o céncer de prostata é a
neoplasia cuja incidéncia vem aumentando, apesar da existéncia de programas
governamentais de prevencdo e deteccdo precoce e, de apresentar tratamentos eficazes.
Assim, este estudo objetivou problematizar a literatura referente a saide do homem e, mais
especificamente, ao cancer de prostata no ambito das acdes de prevencdo e promocdo da
salde e, assim, suscitar discussdes acerca desta temética. Trata-se de uma andlise reflexiva
por meio de revisdo bibliogréafica, a partir de documentos oficiais do Ministério da Salde e
artigos indexados por meio de bibliotecas virtuais como a Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME) e a Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e na base de dados virtual da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio das
palavras chaves cancer de prostata, saide do homem, assisténcia de enfermagem, educacéo
em saude; cujos trabalhos disponiveis eletronicamente na integra e no idioma portugués,
compreendem o periodo de 2000 a 2011. Concluimos que a promoc¢édo da saude, por meio da
educacdo em salde pelos profissionais de saude, principalmente pelos enfermeiros, constitui
numa abordagem eficaz para a prevencdo do cancer de prdstata, uma vez que este profissional
possui competéncias e habilidades para este tipo de acéo, inseridos num contexto de cuidado
integral voltado tanto ao individuo quanto a comunidade.

Palavras chaves: cancer de prdéstata, saude do homem, assisténcia de enfermagem, educacéo
em saude.
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1. INTRODUCAO

As doencas cronicas constituem em um importante fator de debilidade e incapacidade
que acomete grande parte da populacdo. Dentre elas, o cancer, ao longo dos anos, vem se
tornando uma das doencas ndo transmissiveis mais comum em todo o mundo, uma vez que
apresenta alta prevaléncia, o qual pode provocar diversos danos tanto para o individuo
acometido pela doenca quanto para sua familia (BRASIL, 2011; MATOS; PELLOSO;
CARVALHO, 2011). Além disso, as neoplasias apresentam-se como uma das principais
causas de morbidade e mortalidade na populagdo mundial (MATOS; PELLOSO;
CARVALHO, 2011). No Brasil, essa patologia € considerada como a segunda maior causa de
mortes, ficando atras apenas das doencas cardiovasculares, apesar dos avangos no tratamento
de pacientes oncoldgicos, algumas vezes nem todos os pacientes tém cura, fazendo com que
alguns necessitem de cuidados permanentes e constantes (DINIZ et al., 2006).

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimam, para o ano de 2030, 27
milhGes de casos incidentes de cancer, sendo que deste total, 17 milhdes poderdo ir a dbito e,
75 milhdes de pessoas serdo acometidas pelo cancer anualmente, o qual terd maior efeito nos
paises de baixa e média renda. No Brasil, estima-se a incidéncia de aproximadamente 518.510
novos casos para o periodo 2012/2013, cujos tipos mais incidentes de canceres sao os de pele
ndo melanoma, prostata, pulmdo, célon e reto e estbmago, para 0 sexo masculino; e os
canceres de pele ndo melanoma, mama, colo do Utero, colon e reto e glandula tireoide para o
sexo feminino (BRASIL, 2011).

No que se refere as neoplasias no sexo masculino, Migowski e Silva (2010) descrevem
gue o cancer de prostata, é o tipo de neoplasia que possui maior incidéncia entre 0os homens
brasileiros, ficando atras apenas do cancer de pele, o qual registrou 52.350 para 0 ano de
2010. Para o ano de 2012, estimou-se em 60.180 novos casos de cancer de prostata (BRASIL,
2011).

Como o céncer de prostata ndo sinaliza sintomas nas fases iniciais, acdes preventivas
sdo fundamentais, uma vez que é considerada uma patologia de bom progndstico se
diagnosticado e tratado oportunamente. Os métodos de screenig, como o toque retal e a
dosagem de PSA exames diagndsticos, além de apresentarem baixo custo, possuem boa
sensibilidade e especificidade e, consequentemente, diminuem a incidéncia da doenca tardia
(MIRANDA et al., 2004).
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Nesse sentido, 0 homem, perante a sociedade, € visto como invulneravel forte e viril,
porém, estas caracteristicas podem ser abaladas pela procura dos servigos de saude, cuja a¢do
demonstraria sinais de fraqueza, medo e inseguranca. Por esta razdo, a baixa demanda
masculina na atencdo primaria contribui para que os homens desenvolvam patologias
passiveis de prevencdo e tratamento eficiente quando diagnosticadas precocemente, porém
com o diagndstico tardio as consequéncias podem ser de um mal prognostico (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Diante deste contexto, os individuos, a familia e a comunidade tem o direito de possuir
os determinantes favordveis para a manutencdo de salde, como acesso a informacédo,
ambiente favoravel, saneamento basico, dentre outros. Dessa forma, os profissionais de satde
devem contribuir de forma significativa levando a informacdo e a promog¢do por meio da
educacdo em saude (MOTTA; AGUIAR, 2007).

2. OBJETIVO

Apresentar andlises reflexivas sobre a saide do homem e, mais especificamente, ao
cancer de préstata no &mbito das acbes de prevencdo e promocdo da saude e, assim, suscitar
discussdes acerca desta temaética, pois por meio do planejamento de estratégias para
prevencdo pode-se minimizar um mal prognostico a saide do homem. Nesse sentido, 0
profissional de salde deve atuar junto ao paciente, familia, comunidade e equipe de salde
numa relacdo direta e interativa para que haja um cuidado integral no qual favoreca a
promocdo da salde para uma melhor qualidade de vida, visto que a promogdo da salde tem
por finalidade oferecer a igualdade de oportunidades e promover 0s meios para que todos 0s
individuos efetivam o seu potencial de salde.

3. REFERENCIAL TEORICO

A Politica Nacional de Promogdo da Saude (BRASIL, 2006) foi implementada a fim
de aprimorar 0 acesso e a qualidade dos servigos prestados no SUS, com a énfase no
fortalecimento e na qualificacdo estratégica da Salde da Familia, além contribuir para o
aumento da resolubilidade do Sistema, garantindo qualidade, eficécia, eficiéncia e segurancga
das acOes de promocao da saude. Dentre os seus objetivos estdo: Promover a qualidade de
vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes; estimular alternativas inovadoras e socialmente inclusivas/contributivas no
ambito das acdes de promocéo da salde e valorizar e otimizar o uso dos espagos publicos de

convivéncia e de producéo de saude para o desenvolvimento das a¢es de promogéo da saude.
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Nesse contexto, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem
(PNAISH), desenvolvida em parceria entre gestores dos SUS, sociedades cientificas e civis
organizadas, pesquisadores académicos e agéncias de cooperacgdo internacional, € reflexo do
longo anseio da sociedade ao reconhecer que 0s agravos do sexo masculino constituem
verdadeiros problemas de satde publica (BRASIL, 2009).

Um de seus principais objetivos é promover a¢des de salde que contribuam para a
compreensdo da realidade masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-
econémicos e possibilitem o aumento da expectativa de vida e a reducdo dos indices de
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa populacao.

Para que isso ocorra, a PNAISH esta alinhada com a Politica Nacional de Atencéo
Bésica (PNAB) — porta de entrada do Sistema Unico de Salde, e com as estratégias de
humanizacdo em saude, e em consonancia com os principios do SUS, fortalecendo agdes e
servicos em redes e cuidados da saude.

Assim, acreditamos que, baseados nessa fundamentagéo, a promogéo de salde voltado
a satde do homem podera ser melhor organizada e gerenciada em qualquer nivel de atencéo a
salde, uma vez que a PNAISH visa qualificar a atencdo a saude da popula¢do masculina na

perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a integralidade da atencéo.

4. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma reflexdo por meio de um levantamento bibliografico, contemplando
um conjunto de publicagcdes encontradas em periddicos, livros e documentos elaborados por
instituigdes governamentais.

Para realizacdo da pesquisa foram utilizados documentos oficiais do Ministério da
Salde e artigos indexados, por meio de bibliotecas virtuais como a Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME) e a Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e na base de dados
virtual da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
compreendidos no periodo de 2000 a 2011, disponiveis eletronicamente na integra e,
publicados no idioma portugués. A busca foi realizada utilizando-se as palavras-chave: cancer
de prostata, saude do homem, assisténcia de enfermagem, educacdo em salde. Os dados
foram coletados entre os meses de maio de 2013 a agosto de 2013.

A avaliacdo inicial, nomeada de primeira etapa, ocorreu mediante a leitura dos titulos
e resumos, com a finalidade de selecionar aqueles que atendiam aos objetivos do estudo. De
posse dos textos, prosseguiu-se a segunda etapa que consistiu na leitura de cada artigo na

integra, visando ordenar as informacdes necessarias. Na terceira etapa, os dados foram
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analisados, de acordo com a analise de conteddo de Bardin (1991) e, sintetizados em
categorias, segundo a frequéncia com que apareceram nos artigos selecionados. Inicialmente
foram encontradas 30 referéncias dentre artigos e documentos oficiais; contudo, 26 textos
enquadravam-se nos critérios de inclusdo neste estudo. Excluiram-se artigos e documentos

que ndo apresentavam uma abordagem de acordo com a proposta deste estudo.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados oriundos dos artigos selecionados foram sintetizados nas seguintes
categorias: Transicdo epidemioldgica e demogréfica; Cancer de prostata; Promocdo da
saude para a prevencao do cancer de prostata.

5.1. Transicdo Epidemioldgica e Demografica

Atualmente, a populacdo encontra-se em um periodo de transicdo demografica e
epidemioldgica. Ao longo dos anos, o perfil demografico foi se modificando, sendo que hoje
a piramide populacional é composta por mais adultos e idosos, em oposi¢cdo aos anos
anteriores onde a mesma piramide era mais prevalente na faixa populacional de adolescentes e
criangas (MOTTA; AGUIAR, 2007). As modificacdes ao longo dos anos também se
estenderam para perfil epidemioldgico, pois atualmente, as doencgas de maior prevaléncia sao
as crbnicas, como as doencas cardiovasculares e as neoplasias, sendo que no passado as
doencas infecto-contagiosas eram as mais incidentes.

Embora o Brasil ainda seja considerado um pais jovem, o mesmo vem demonstrando
um perfil populacional que sinaliza rpida mudanca em termos de aumento vertiginoso do
estrato populacional de idosos, representado no ano de 2000 por 8,6% do total, segundo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mas com projecGes estatisticas
apontando para 15% em 2025. Esse aumento, do ponto de vista da adogdo de politicas
publicas e sociais, representa solucGes de dificil alcance para contemplar adequadamente as
peculiaridades emergentes dessa populacdo, caso a questdo ndo seja tomada a sério com
antecipacdo (GONCALVES; PADOVANI; POPIM, 2008).

Schramm e cols. (2004) descrevem que a transicdo epidemiologica séo as mudancas
provocadas nos padrdes de morte e adoecimento que caracterizam uma populacdo especifica,
0s quais ocorrem juntamente com outras transformagdes demograficas, sociais e econdémicas,

sendo estas denominadas transi¢do demogréficas. Desta forma, percebe-se que, ao longo dos
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anos, houve mudancas tanto no perfil de adoecimento quanto no de envelhecimento
populacional.

Além da modificagdo do perfil de adoecimento populacional, verifica-se que o
processo demografico também sofreu alguma transformacéo, pois em décadas anteriores a
expectativa de vida era menor em relacdo a atual, decorrente de diversos fatores favoraveis,
cuja consequéncia evidencia-se no aumento de pessoas idosas no mundo e no Brasil
(MOTTA; AGUIAR, 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude, em projecOes estatisticas, traz os seguintes dados:
entre 1950 e 2025, a populacdo de idosos no Brasil crescera em dezesseis vezes, 0 que
segundo o 6rgdo supracitado, colocara o pais como a sexta em populacéo de idosos do mundo
(BRASIL, 2002).

Neste contexto de modificacdo do perfil de doencas, o cancer vem ganhando
importancia tanto pelo seu poder de morbidade e preocupagédo (TAVARES; TRAD, 2005).
Como esta patologia pode afetar diferentes partes do organismo, diferentes também sdo as
reacOes que os individuos acometidos pelo cancer tém em relacdo a doenga, pois, alguns
aceitam de forma pacifica a presenca da enfermidade, as dificuldades advindas do tratamento,
a presenca da dor e o risco da morte, enquanto que outros individuos se revoltam contra a

doenca e as vezes até contra si mesmo.

5.2 Cancer de Prostata

A prostata € uma glandula exclusiva dos homens, situada abaixo da bexiga, de
aparéncia e volume muito semelhante a uma castanha, sendo responsavel pela producdo de
boa parte do liquido seminal. Com o processo de envelhecimento a que se passam 0S
individuos, a préstata esta sujeita a duas condi¢bes: o aumento benigno (HPB — hiperplasia
prostatica benigna) e o cancer de préstata (TOFANI; VAZ, 2007).

No Brasil, o cancer de préstata tornou-se um grande problema de saude publica, devido
a elevada taxa de novos casos que surgem a cada ano; um a cada seis homens com idade
superior a 45 anos pode ter a doenca sem que conheca o diagndstico (PAIVA; MOTTA,;
GRIEP, 2010).

De acordo com dados do Instituto Nacional do Céncer (INCA), no ano de 2008, no
Brasil, foram registrados 466.730 casos em todo o pais, sendo que na regido Norte foram
17.620 casos, regido Nordeste 78.960, regido Centro-Oeste 28.510, Sul 99.580 e regido
Sudeste 242.060, o qual teve 0 maior nimero de casos (BRASIL, 2008).
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Para o periodo 2012/2013, estima-se para 0 pais, aproximadamente 60 mil novos casos
de neoplasias da prostata, um valor que corresponde a cerca de 62 casos para cada 100 mil
homens. No que se refere a estimativa mundial, o cancer de prostata foi considerado o
segundo mais frequente entre 0 sexo masculino, no ano de 2008, ou seja, cerca de 915 mil
casos novos, onde mais de ¥ dos casos diagnosticados ocorreram em paises desenvolvidos,
cujas taxas podem ser decorrentes de acOes de rastreabilidade realizado pelo teste Antigeno
Prostatico Especifico (PSA) decorrentes (BRASIL, 2011).

Para Figueiredo (2005), as maiores taxas por cancer de prostata foram encontradas em
Pernambuco, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parana, Mato Grosso do Sul e Rio
Grande do Sul. Embora as estimativas para o periodo 2012/2013 sejam os estados de Séo
Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Parana a apresentarem as maiores
taxas de casos novos por esse tipo de neoplasia. Uma das explicacGes para o aumento das
taxas de incidéncia ao longo dos anos reside no fato de o pais apresentar maior expectativa de
vida, melhoria e evolucdo dos métodos diagndsticos e da qualidade dos sistemas de
informacdo (BRASIL, 2011).

Apesar da existéncia de diversos exames diagnosticos, o exame de toque retal, embora
muitos homens ainda tenham receio em realiza-lo, € rapido, indolor e extremamente Util para
avaliar o tamanho da prdéstata e sua consisténcia, detectando eventual presenca de nodulos
(SOBREIRO; PASQUALOTTO, 2007).

Outro exame muito utilizado para a deteccdo do cancer de prostata é a dosagem do
Antigeno Especifico Prostatico (PSA), que é considerado o mais importante marcador para
detectar, estagiar e monitorizar este tipo de neoplasia; este exame, de baixo custo, possui boa
sensibilidade e especificidade além de diminuir a incidéncia da doenga tardia (MIRANDA et
al., 2004).

Exames adicionais podem ser solicitados de acordo com cada caso, como também a
biopsia de prostata, que é guiado por ultrassonografia transretal, considerado 0 método mais
indicado para o diagnostico. Neste caso, pode ser visualizado o volume do tumor e a extenséo
extraprostatica, e a consulta de rotina deve ser realizada anualmente (CALVETE et al., 2003).

Em relacdo ao tratamento, o método a ser empregado depende do tipo celular, do
estagio, da presenca de metastase e da condicdo do paciente. As modalidades do tratamento
sdo: cirurgia, que consiste na retirada da prostata e das vesiculas seminais; a quimioterapia,
gue consiste no emprego de drogas para combater o cancer. Esses medicamentos chamados
quimioterapicos atuam combatendo as células doentes, destruindo e/ou controlando seu

desenvolvimento. A quimioterapia pode ser indicada como tratamento isolado ou ainda ser
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feita em conjunto com a cirurgia e, finalmente, a radioterapia. Estas trés modalidades de
tratamento depende de fatores como tipo de tumor, localizagdo e estagio da doenca
(NETTINA, 2007).

Os fatores de risco ao cancer de préstata ainda ndo estdo bem definidos, mas alguns
estudos sinalizam que os homens com historico familiar, dieta rica em gordura e consumo de
carne vermelha apresentam um risco aumentado de desenvolver essa doenga (GONCALVES;
PADOVANI; POPIM, 2008; BRASIL, 2011). O estado do Rio Grande do Sul, que tem como
tradicdo uma alimentacdo rica em gorduras e carnes vermelhas, apresentou a maior taxa de
mortalidade (15,9 6bitos para 100.000) (BRASIL, 2009).

Em contrapartida, conforme Sobreiro e Pasqualotto (2007) e Brasil (2011), o uso de
dieta livre de gordura reduz o crescimento de tumores malignos da prostata. Acredita-se que o
consumo de gordura animal eleva o risco para o cancer de préstata, por aumentar os niveis de
andrdgenos e a produgdo de radicais livres. Algumas substancias como licopeno, selénio séo
substancia antioxidante que podem reduzir o risco de cancer de prostata em 21-35%. A
vitamina E, outra substancia antioxidante, protege a membrana celular dos danos provocados
pelos radicais livres, ela tem reducdo de 32% na taxa de cancer de prostata entre individuos
que utilizaram a vitamina E. Além disso, dietas ricas em vegetais, vitamina D e 6mega-3 sdo
considerados fatores protetores (BRASIL, 2011).

Apesar de todos 0s avancgos ja ocorridos, ainda no seéculo XXI, o cancer permanece
como uma doenca de causa enigmatica e com tratamentos ainda ndo totalmente eficientes
(TAVARES; TRAD, 2005). Assim, as doencas crbnicas, entre elas, o cancer, podem provocar
algumas caracteristicas particulares como longo periodo de duracéo, riscos de complicacdes,
rigoroso controle de cuidados permanentes, sequelas e incapacidades funcionais significativas
(SALCI; MARCON, 2011).

5.3. Promocao da Saude para a Prevencéo do Cancer de Prdstata

Para promover salde e, consequentemente, realizar acbGes de prevengdo, 0S
profissionais de salde, mais especificamente, os enfermeiros, necessitam de duas habilidades
essenciais: boa comunicagéo (ativa) e bom relacionamento interpessoal.

Portanto, para uma interacdo eficaz é importante que o0s pacientes oncologicos
recebam apoio emocional e oportunidade para discutirem seus medos em relacdo a doenca e
ao tratamento. O suporte emocional possibilita o processamento e a expressdo das emogoes
envolvidas no enfrentamento da doenca que ameaca a sua satde (STRAUB, 2005).
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Dessa forma, verifica-se a importancia do contexto familiar para o paciente, tanto pela
questdo do amparo psicoldgico, quanto pela questdo do tratamento. Conhecer as necessidades
e prioridades possibilita oferecer apoio e suporte ao paciente oncoldgico, os quais podem
auxiliar os profissionais de saude nas intervencfes e cuidado para a saude, bem como,
favorecer o planejamento das a¢bes adequadas para o tratamento (SANCHEZ et al., 2010).

Straub (2005) sugere que as pessoas portadoras de cancer quando se sentem
“integradas” socialmente, recebendo suporte social ¢ emocional de uma rede de amigos,
apresentam menores chances de morrerem de qualquer forma de cancer em comparagdo a
pessoas que vivem isoladas.

Salci e Marcon (2011) descrevem que o processo de vivenciar uma grave doenca pode
causar alteracdes significativas no dia a dia, sendo que este acontecimento ndo afeta somente
guem adoece, mas pode se estender a todos 0s membros envolvidos em seu contexto familiar,
uma vez que a experiéncia provocada pelo cancer provoca, muitas vezes, uma necessidade de
mudanga no conceito da doenca, o qual exige uma modificagéo e reorganizacdo pessoal, tanto
do paciente quanto de seus familiares, em varios aspectos como: social, psicologico,
emocional e espiritual.

Assim, torna-se imprescindivel que os profissionais de salde estejam inseridos neste
contexto do cuidado, pois, através de uma assisténcia multidisciplinar, podem-se amenizar
perdas e dificuldades vivenciadas pelos pacientes e familiares. Com isso faz-se, necessario
uma melhor estruturacdo dos programas de salde, uma vez que ao se conhecer melhor o
paciente e sua patologia, a equipe de saude tera condicdes para elaborar um plano terapéutico
que envolva também o bem estar e satisfacdo do doente (CARVALHO; TONANI;
BARBOSA, 2005).

E, para que ocorra o enfrentamento e a prevencdo do céncer, Sd0 necessarias
abordagens que incluem a educacdo em salde em todos os niveis de assisténcia a satde, ou
seja, desde o primario ate o terciario, além da necessidade de que a prevencéo seja voltada ao
individuo e a populagdo como um todo (BRASIL; 2011). Assim, para Costa e Shimizu
(2006), a assisténcia de enfermagem junto ao paciente é centrada na educagdo para a salde,
no cuidar com base no conhecimento do processo do adoecimento e no retorno da capacidade
funcional.

Mediante esses fatores, € importante que a rotina de prevenc¢éo na saude do homem, seja
realizada a partir dos 45 anos, pois uma avaliacdo prostatica basica consiste de exame retal
(toque), que é um método utilizado para avaliar o tamanho, a forma e a consisténcia da

préstata, no sentido de verificar a presenca do nodulo. Porém, este exame apresenta algumas
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limitagdes, ja que somente possibilita a palpacdo das por¢des posterior e lateral da prostata,
deixando 40% a 50% dos tumores fora de seu alcance (AMORIM et al., 2011).

Por conseguinte, segundo Nettina (2007), a assisténcia de enfermagem, no processo de
cuidar do doente e dependente de habilidades interativas para a constru¢cdo do bom
relacionamento entre paciente, familia e prestadores de cuidados, utiliza-se de comunicagdo
clara ao fornecer ensino efetivo ao paciente, a familia e prestadores de cuidados e
compartilhar informacdes com a finalidade de prestar um melhor auxilio ao paciente.

Dentre as orientages e cuidados prestados pela equipe de saude, a equipe de
enfermagem tem um papel fundamental no que se refere aos cuidados com o paciente, pois é a
classe profissional que esta diretamente ligada & essa clientela. Desta forma sua atuacdo é
imprescindivel para a adaptacéo e autocuidado do paciente (NASCIMENTO et al., 2005).

Nesse sentido, Maruyama e Zago (2005) referem que o profissional de salde,
especificamente o enfermeiro, ao conhecer o significado das percepcdes de paciente com
cancer, pode melhorar a relagdo profissional-doente e contribuir para uma assisténcia que
integre os aspectos culturais vividos pelas pessoas diante da sua alteracao fisica.

O apoio emocional visa estimular o paciente para que 0 mesmo expresse sentimentos e
emocdes, os quais refletirdo no aumento da autoestima e autoconfianga. Desta forma, é
possivel que haja uma diminui¢cdo no sentimento de alienacdo, reducdo da ansiedade e do
stress quanto ao tratamento, minimizagdo das preocupacbes inadequadas e,
consequentemente, ao possuir maiores informacdes sobre o processo de seu tratamento,
havera diminuicdo do sentimento de isolamento e rejeicdo (FRASSON; ZERWES, 2004).

Portanto, o cuidado com a salde requer muita atencdo, por isso a funcdo da
enfermagem torna-se importante na promocdo da saude para identificar as necessidades do
paciente e tomar as medidas necessarias (SMELTZER; BARE, 2012). Tais necessidades
requerem maior atengdo e preocupacédo tanto por parte dos profissionais de satde quanto dos
gestores, como por exemplo, na saude do homem. Pois, sécio-culturalmente, os homens
apresentam certos estereotipos do género (ndo possuir o papel de “cuidar”, papel de
“provedor”, medo de descobrir doencas) e, portanto ndo procuram assisténcia médica e,
consequentemente, a demanda nos servigos de salde sdo baixas e, quando essa procura
ocorre, eles recorrem diretamente a um profissional especializado quando a doenca ja se
encontra em estado avangado.

Atualmente, o papel da equipe de salde objetiva desempenhar funcbes onde, a
prevencdo e promocdo da salde sdo as areas prioritarias da saude publica, onde a populacdo

masculina apresenta numerosas criticas negativas e poucos entendem da infraestrutura da
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salide publica, com suas deficiéncias e necessidades. As mudangas no Sistema Unico de
Saude (SUS) passam por um intrinseco processo de organizacdo, inovando e adotando
medidas relevantes para o desenvolvimento nacional, a exemplo da tematica da humanizacao,
em conjunto com a garantia de acesso e da qualidade da atencdo do SUS (BRASIL, 2000) e
da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem, a qual visa qualificar a atencéo
a saude da populagdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a
integralidade da atencdo (BRASIL, 2009).

A promoc¢do da saude objetiva desenvolver um alto nivel de bem-estar, visando
influenciar o comportamento e o ambiente em que as pessoas vivem, além de controlar a sua

saude e viver melhor e por mais tempo (NETTINA, 2007).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Com a transicdo demogréfica e epidemioldgica, atualmente, a populacdo brasileira
apresenta maior prevaléncia das doencas cronico-degenerativas, das quais o diagnéstico de
cancer vem aumentando gradativamente sua incidéncia. Apesar dos avancos tecnolégicos, o
diagnostico de cancer ainda € temeroso pela maior parte da populacdo devido ao risco de
morte, a agressividade do tratamento e o0 estigma que a doenca representa, 0s quais afetam o
cotidiano dos pacientes e familiares, comprometendo suas respectivas qualidade de vida.
Portanto, tanto a familia quanto os profissionais de salde, necessitam oferecer um suporte
psicolégico e emocional a esses pacientes, uma vez que a doenga traz inseguranca e medo da
morte e 0 apoio eficaz propicia grandes beneficios no seu bem-estar fisico e emocional.

Assim, a promogdo da salde e a prevencgdo relacionada a saide masculina é uma
vertente da sadde publica de extrema importancia, uma vez que o cancer de prdstata tem seus
indices de prevaléncia cada dia mais elevados.

Com isso, o0 planejamento de acGes, sejam elas atividades ou programas relacionados a
promog&o, prevencdo e recuperacdo da saude, provocam mudanca de comportamentos por
meio de praticas educativas, principalmente aquelas que exigem a mudanca de estilo de vida,
seja 0 habito de fumar, dieta inadequada, sedentarismo; além de promover a conscientizagao
da populagdo sobre a importancia da prevencdo, e com isso, a incentivar a procura pelos
servigos de saude a fim de realizarem exames preventivos de rotina como 0s recomendados

pela Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem do Ministério da Saude.
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