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RESUMO

O cancer de prostata ¢ uma das principais causas de morbimortalidade entre os homens,
exigindo uma abordagem eficaz por parte da enfermagem, tanto na prevengdo quanto no
tratamento. O estudo apresenta como objetivo descrever a assisténcia de enfermagem ao
paciente com cancer de prdstata nos aspectos de prevencao e tratamento. Trata-se de uma
Revisdo Integrativa de Literatura, de natureza qualitativa, baseada na andlise de 8 artigos
selecionados de 40 inicialmente encontrados nas bases de dados: Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online) via Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizando os seguintes Descritores de Ciéncias da Satude (DeCS),
disponiveis nos idiomas portugués, espanhol e inglés: “Neoplasias da Prostata”, “Cancer de
Prostata”, “Cuidados de Enfermagem”, e “Educagdo em satde”, em uso do operador booleano
AND. Foram incluidos artigos cientificos publicados entre 2019-2025 e disponiveis
integralmente para download. Na prevengdo do Cancer de prostata a enfermagem atua
essencialmente por meio de educagdo em saude, orientagdes sobre o toque retal e participacao
em campanhas de satde do homem. No diagndstico e tratamento o enfermeiro oferece
assisténcia continua, gerenciando o cuidado, controlando sintomas, oferecendo apoio
emocional e humanizando nos atendimentos. A atuacao do enfermeiro ¢ indispensavel em todas
as fases do cuidado ao paciente com cancer de prostata, sendo crucial fortalecer estratégias
preventivas e implementar protocolos assistenciais padronizados.

Palavras-chave: Enfermagem. Cancer de Prostata. Preven¢do. Tratamento. Satide do Homem.



ABSTRACT

Prostate cancer is one of the main causes of morbidity and mortality among men, requiring an
effective approach from nursing, both in terms of prevention and treatment. This study aims to
describe nursing care for patients with prostate cancer in terms of prevention and treatment.
This is an Integrative Literature Review, of a qualitative nature, based on the analysis of 8
articles selected from 40 initially found in the databases: Nursing Database (BDENF), Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Medline (Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online) via the Virtual Health Library (VHL), using the
following Health Sciences Descriptors (DeCS), available in Portuguese, Spanish and English:
"Prostate Neoplasms", "Prostate Cancer", "Nursing Care", and "Health Education", using the
Boolean operator AND. Scientific articles published between 2019-2025 and available in full
for download were included. In the prevention of prostate cancer, nursing acts essentially
through health education, guidance on rectal examination and participation in men's health
campaigns. In diagnosis and treatment, nurses offer continuous assistance, managing care,
controlling symptoms, offering emotional support and humanizing care. The role of nurses is
indispensable in all phases of care for patients with prostate cancer, and it is crucial to strengthen
preventive strategies and implement standardized care protocols.

Keywords: Nursing. Prostate Cancer. Prevention. Treatment. Men's Health.
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1 INTRODUCAO

A palavra cancer ¢ um termo que abrange centenas de doencas malignas que t€ém em
comum o crescimento celular descontrolado podendo invadir 6rgdos e tecidos adjacentes. O
Cancer de Prostata (CaP) € umas das principais causas de mortes prematuras em homens, sendo
responsavel por 9,3 milhdes de mortes anuais no mundo (Grippa et al., 2024).

A prostata ¢ uma glandula exclusiva dos homens, localizada na parte inferior do
abdomen, abaixo da bexiga e a frente do reto. Ela € responsavel por produzir parte do sémen,
que contém espermatozoides. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) no Brasil, o
cancer de prostata ¢ o segundo mais comum entre os homens, atras apenas do cancer de pele.
Ele ¢ predominantemente encontrado em pessoas com mais de 65 anos, representando cerca de
75% dos casos (INCA, 2022).

Para o cancer de prostata, os principais fatores de risco incluem, idade, fatores
hormonais, excesso de gordura corporal, tabagismo e historico familiar. H4 também fatores
ambientais que podem auxiliar no aparecimento da doenga, como exposi¢do a produtos
quimicos (Candido et al., 2018).

O diagnostico precoce do cancer de prostata ¢ feito pelo exame de toque retal que, apesar
do tabu, ¢ um exame rapido e indolor, sendo amplamente utilizado. Quando combinado com o
exame de (Antigeno prostatico especifico) PSA a eficacia do diagndstico aumenta para cerca
de 95%. Nao ha uma terapia Unica considerada a melhor para o tratamento e a escolha depende
do estagio da doenga. Nos casos iniciais, os tratamentos mais comuns sdo radioterapia e
prostatectomia radical. Em casos de metastase, o tratamento envolve prostatectomia,
radioterapia e hormonioterapia para bloquear a agao da testosterona (Gomes et al., 2021).

Existe o exame padrao ouro para diagnostico de cancer de prostata. A ressonancia
magnética (RM) de prostata tem ganhado destaque na urologia, inicialmente utilizada para
avaliar o estadiamento local em pacientes com cancer confirmado. Com o avango tecnoldgico
e o uso de sequéncias funcionais, a acuracia da RM na detecgdo e caracterizacao de tumores
clinicamente relevantes aumentou, alcangando 74% de sensibilidade e 88% de especificidade,
segundo estudos recentes. Esses avancos tornaram a RM uma ferramenta importante para
identificar tumores significativos na prostata (Mussi, 2018).

O papel do enfermeiro na atengdo primaria ¢ fundamental no cuidado preventivo a satde
do homem e aos portadores de Cancer de Prostata, oferecendo orientagdes e esclarecendo
duavidas sobre a doenca. Suas agdes visam proporcionar informagdes que auxiliem em um

melhor tratamento, através de estratégias educativas, palestras, formagdo de grupos e apoio
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psicologico para pacientes e familiares. O profissional de enfermagem também ajuda na
deteccdo precoce ja que nao existe, para o cancer de préstata, uma prevengao primaria
propriamente dita, através de orientagdes sobre habitos de vida saudavel, alimentagdo
adequada, sem muitas gorduras, sem carne vermelha em excesso, sedentarismo e tabagismo
(Vasconcelos et al., 2019)

Diante o exposto fica o seguinte questionamento: Como a assisténcia de enfermagem
pode contribuir para a prevengao, deteccao precoce e tratamento eficaz do cancer de prostata,
promovendo o bem-estar do paciente?

O interesse desse tema surgiu a partir da observacdo da dificuldade e baixa adesdo do
homem em buscar informagdes na Unidade Basica de Satde (UBS) para realizar exames
preventivos, incluindo o de préstata, porque via de regra ele s6 procura o servico de saude
quando ja possui alguma doenga cronica como diabetes ou hipertensdo, ou quando ja esta
doente por outras causas.

Essa tematica ¢ relevante porque ajudard na diminui¢do da incidéncia do cancer de
prostata, aumentando a deteccao precoce e reduzindo a mortalidade.

O estudo contribuiu para divulgar informagdes sobre a tematica, visando que outros
profissionais de saide promovam agdes educativas que incentivem a realizagdo do exame

preventivo da prostata e despertando o interesse da populagdo masculina para o autocuidado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Descrever a assisténcia de enfermagem ao paciente com cancer de prostata nos aspectos

de prevencao e tratamento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar a assisténcia de enfermagem na prevencado do cancer de prostata;

e Explicar a assisténcia de enfermagem na detecgao e tratamento do cancer de prostata.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE PROSTATA

No Brasil, o CaP ¢ o segundo tipo de cancer mais comum entre homens, superado apenas
pelo cancer de pele ndo melanoma. Este tipo de cancer também ocupa a segunda posi¢ao entre
os tipos mais frequentes em ambos os sexos. A taxa de incidéncia do cancer de prostata €
significativamente maior em paises desenvolvidos, bem como em estados brasileiros que
apresentam melhor acesso a médicos e tecnologias diagndsticas (INCA, 2023).

O cancer de prostata ¢ predominantemente diagnosticado na terceira idade, com
aproximadamente 75% dos casos ocorrendo em individuos acima de 65 anos. O aumento das
taxas de incidéncia deste cancer no Brasil pode ser atribuido a varios fatores, incluindo a
melhoria nos métodos de diagndstico, o avango dos sistemas de informagdo em saude e o
aumento da expectativa de vida da populacao (INCA, 2023).

Um estudo realizado por Nascimento et al., (2022), evidenciou-se uma maior
porcentagem de mortalidade em homens com idades de 80 anos ou mais (20,69), em
contrapartida, aqueles com idades entre 60 e 69 anos, estavam abaixo da média (5,69). Observa-
se que a faixa etaria mais acometida, estd abaixo da média de mortalidade, isso provavelmente
deve-se ao rastreamento que ¢ indicado a partir dos 45 anos, a depender da presenca de fatores
de risco, favorecendo assim a descoberta precoce da doenga e um melhor prognéstico (Do
Nascimento et al., 2022).

Segundo De Kos Aratijo (2024), entre os homens, o indice de risco estimado de CaP
varia por regido no Brasil. Na Regidao Sudeste, a taxa ¢ de 77,89 casos a cada 100 mil homens.
A Regido Nordeste apresenta uma taxa de 73,28 casos por 100 mil, seguida pela Regido Centro-
Oeste, com 61,60 casos por 100 mil. A Regido Sul tem uma taxa de 57,23 casos a cada 100 mil,
enquanto a Regido Norte registra a menor taxa, com 28,40 casos por 100 mil. Em 2020,
estimou-se que ocorreram 1,4 milhdo de novos casos de cancer de prostata, o que representa
15,2% de todos os tipos de cancer diagnosticados em homens. O risco estimado de
desenvolvimento da doenga ¢ de 31,50 casos a cada 100 mil homens. As maiores taxas de
incidéncia de cancer de prostata sao observadas em paises europeus.

Como meio de rastreamento da patologia, indica-se a realizacdo da dosagem do PSA,
em casos que possam apresentar sinais e sintomas da patologia, incluindo-se nesse cendrio a
apresentacdo de dor ao urinar, incontinéncia urindria e sangramento. A promocdo da escuta

ativa, por meio dos profissionais de satide, promove beneficios, ao oportunizar a fala do homem
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a respeito dos seus anseios e potenciais incomodos, que necessitem de atendimentos de saude
(Faria et al., 2020).

O PSA ¢ exame utilizado na dosagem da proteina produzida pelas células da glandula
prostatica, o exame mede o valor do PSA no sangue, e os valores sdo referidos em nanograma
por mililitro (ng/ml). O quantitativo do PSA pode apontar o desenvolvimento inicial da doenca
(Migowski; Silva, 2010).

A dificuldade dos homens no acesso a atengdo primaria, também se torna um fator
associado ao alto indice epidemioldgico. As causas sdo diversas, podendo ser associadas ao
desconhecimento, preconceito ou falta de recursos médico local, prejudica a realiza¢do do
rastreamento do CaP e, consequentemente, impossibilita a detec¢do de tumores em fase inicial,
prejudicando o diagnostico e tratamento precoce. Além disso, a dificuldade no acesso, motivada
pela jornada laboral, também pode ser considerada um fator determinante ao acesso de saude
(Czorny et al., 2017).

Com o objetivo de estimular o pioneirismo masculino nos cuidados em satude, a Politica
Nacional de Atengao Integral a Sautde do Homem (PNAISH), busca compreender e facilitar o
enfrentamento aos paradigmas do homem em relacao a sua propria satde fisica. A politica foi
desenvolvida com o intuito de reconhecer as limitagdes culturais e educacionais que o publico
masculino possa apresentar, melhorando o acesso aos servigos de saude para homens adultos,
reduzindo os impactos de morbidade e mortalidade e a promocao do acolhimento dos mesmos

no Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2009).

3.2 FATORES DE RISCO PARA O CANCER DE PROSTATA

Observa-se que o CaP estd associado a diversos fatores de risco, incluindo idade,
historico familiar, hormonios, raca, obesidade, fatores de crescimento semelhantes a insulina,
doencas sexualmente transmissiveis, consumo de 4lcool e tabagismo. Algumas dessas
condigdes podem ser mitigadas ou até mesmo eliminadas por meio de agdes preventivas. Entre
essas agoes, destacam-se o consumo de soja, licopeno, cha verde, suplementagdo de vitaminas
E e D, selenium, além da pratica de exercicios fisicos (Flor et al., 2021).

Além destes, outros fatores contribuintes incluem a inflamacao cronica, a exposi¢do a
radiacdo ultravioleta e a realizacao de vasectomia. Adicionalmente, uma dieta rica em gordura
animal, carne vermelha, calcio e laticinios também tem sido associada ao aumento do risco

(Bravo et al., 2022).
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Os empecilhos socioculturais tém um impacto significativo na saude masculina desde a
infancia, manifestando-se em crengas ¢ comportamentos que desincentivam a expressao de
vulnerabilidades emocionais e¢ a busca por cuidados de saude. Frases como “homem que ¢
homem ndo chora” e “homem nao fica doente” perpetuam uma visdo arcaica de masculinidade,
que limita a capacidade dos homens reconhecerem suas proprias necessidades de saude. Essa
construgdo social da masculinidade promove a ideia de que o papel do provedor deve ser
priorizado em detrimento do cuidado pessoal (Da Silva et al., 2020).

O cancer de prostata ¢ uma neoplasia maligna caracterizada pelo crescimento
descontrolado de células prostaticas, afetando principalmente o epitélio prostatico. A prdstata
¢ uma glandula acessoria do sistema reprodutor masculino, situada abaixo da bexiga e
circundando a uretra. Seu epitélio € composto por trés tipos principais de células: as células
basais, as células luminais e as células neuroenddcrinas. A secregdo prostatica, que compoe
uma parte significativa do sémen, possui um pH alcalino, em torno de 7,2, e apresenta uma
coloracdo leitoso e seu odor caracteristico (Mucarbel, Ramos, Duque, 2020).

A maioria dos casos de CaP se desenvolve de maneira lenta e assintomatica, ndo
representando, inicialmente, uma ameaga significativa a saude do homem. Nos estagios iniciais,
a neoplasia frequentemente ¢ caracterizada por um volume tumoral pequeno, o que contribui
para a auséncia de sintomas. No entanto, a manifestacdo de sinais clinicos geralmente indica
que a doenga se encontra em um estdgio mais avangado. Em alguns casos, o cancer pode
progredir de forma silenciosa e, eventualmente, disseminar-se para outros 60rgaos, um processo
denominado metéstase. O surgimento de sintomas iniciais, especialmente quando ha metastase,
estd frequentemente associado ao aumento do volume da glandula prostatica, o que pode
resultar em obstru¢ao urinaria. Os sintomas comuns relacionados a essa obstrugdo, incluem
dificuldade em urinar, jato urinario fraco, necessidade frequente de urinar e dor ao urinar (De
Paula et al., 2021).

Na fase inicial, o CaP tende a ter uma ascensdo silenciosa, com muitos pacientes
permanecendo assintomdticos. Quando os sintomas se manifestam, frequentemente se
assemelham aos da hiperplasia prostatica benigna, o que pode dificultar o diagndstico. A
medida que a doenca avanga, pode ocorrer a disseminacdo metastatica, especialmente para os
0ssos, resultando em dor dssea intensa. Em casos extremos, a progressao da doenga pode levar
a complicacdes graves, como infec¢do generalizada (sepse) ou insuficiéncia renal, apresentando

grande risco a satde do paciente (Rego et al., 2020).
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3.3 ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO E TRATAMENTO DO
CANCER DE PROSTATA

A atengdo primaria tem papel importante no controle do cancer de prostata. No exercicio
de suas atividades de satide, o profissional de enfermagem possui papel indispensavel na
percepcao de indicios do CaP de forma precoce, por meio da consulta de Enfermagem. A
atuacdo da Equipe de Satide da Familia torna-se essencial na identificacao precoce do cancer
de prostata e direcionamento dessa populacdo para o tratamento especifico necessario (Biondo
et al., 2020).

O enfermeiro que atua na Atencdo Primaria a Satde (APS) deve promover acdes
educativas, como campanhas e palestras, para conscientizar os homens sobre os cuidados e
prevengdo do cancer de prostata. Essas atividades visam minimizar os riscos de neoplasias e
suas consequéncias, caso o cancer niao seja diagnosticado precocemente. Além disso, o
enfermeiro oferece assisténcia e educagdo por meio de consultas de enfermagem. (Willians,
2017).

O acompanhamento de pessoas com cancer ¢ orientado por linhas de cuidado que
ajudam a definir praticas assistenciais mais assertivas e coerentes, considerando a atengao
basica, média e alta complexidade. Essas linhas buscam respeitar a singularidade dos pacientes
e as varias dimensdes afetadas pelo cancer. Homens com cancer de prostata, em particular,
precisam de cuidados de suporte centrados na pessoa devido as suas necessidades ndo atendidas.
Esses cuidados abrangem a prevengdo e a gestdo dos efeitos do cancer e do tratamento. A
enfermagem desempenha um papel crucial, com modelos que avaliam as necessidades de

suporte dos pacientes (Willians, 2017).

3.4 MEDIDAS DE PREVENCAO AO CANCER DE PROSTATA

O desenvolvimento de iniciativas que busquem a mitigagao ¢ a promogao da saude
masculina sdo essenciais para o cuidado integral em satde. Nesse contexto, pode-se citar a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem (PNAISH), que possui como objetivo
principal a promog¢ao de melhoria das condi¢des de saude da populacdo masculina brasileira.
Essa iniciativa contribui, de modo efetivo, para a reducao da morbidade e da mortalidade dessa
populagdo, por meio do esclarecimento dos fatores de risco nos quais o homem pode ser

exposto. Por meio da promocao do acesso a servigos de satide abrangentes e agdes preventivas,
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a politica busca também reconhecer e respeitar as diversas manifestacdes de masculinidade,
buscando incluir ao publico masculino, sem distingao de orientagdo sexual (Brasil, 2009).

Dentre os eixos que compdem a PNAISH, citam-se como eixos promotores da satde
masculina os eixos tematicos de acesso e acolhimento, que busca reorganizar as agdes de satde
de modo inclusivo; Satde Sexual e Saude Reprodutiva, buscando instigar o debate acerca de
questdes inerentes ao homem, incluindo a sua expressdo de masculinidade e vontades; e
Doengas prevalentes na populagcdo masculina, reforcando a importancia da atengdo primaria no
cuidado a saude do homem, por meio da garantia de acesso e qualidade nos servigos prestados
(Brasil, 2009).

Podem ser apontadas como medidas de prevencao o desenvolvimento de bons habitos,
como a pratica regular de exercicios fisicos, associada a uma alimentacao balanceada, além da
realizagdo da dosagem do PSA anualmente a partir dos 45 anos, mediante a indicagao médica.
Segundo orientacdo da Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), o publico masculino deve
iniciar a realizacdo dos exames de rastreio aos 50 anos, exceto os da raca negra e com historia
familiar da doenga, com parentes de primeiro grau afetados pela doenga, que devem iniciar com
45 anos, sendo necessario individualizar as condutas médicas nesse sentido (Czorny et al.,
2017).

As agdes de educacdo em saude, executadas por enfermeiros, contribuem na
manuten¢do da satide e qualidade de vida dos homens, por meio do compartilhamento de
informacodes relacionadas a prevengao do cancer de prostata. Ainda que seja na atengao basica,
o enfermeiro estd mais presente ao lado do paciente, dando explicagdes, tirando duvidas,

orientando, e evidenciando a importancia do cuidado a saude (Biondo et al., 2020).



18

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo foi baseado na realizagdo de uma Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL), com abordagem qualitativa. Esse método de estudo permitiu que a realizacao da pesquisa
que foi baseada por meio da sintese de multiplos trabalhos ja produzidos acerca da tematica e
disponibilizados para acesso publico.

A abordagem qualitativa busca compreender o comportamento humano de forma
complexa, dessa forma analisa os aspectos minunciosamente, proporcionando ao pesquisador
o contato direto com os grupos participantes da pesquisa, preocupando-se com a realidade dos
fatos (Lakatos, 2021).

Tratou-se de uma metodologia que promove custo-beneficio, permitindo a formagao de
novas linhas de pesquisa, evidenciando as bases ja existentes e expondo sua relevancia,
buscando contribuir para sintese e entendimento de um determinado fenomeno. Além disso, o
uso do método possibilita a sintetizagdo do conhecimento, por meio do seu processo sistematico
e categorico (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Para a realizacdo da revisdo integrativa, o estudo seguiu a execucgdo das seis etapas

primordiais, sendo elas descritas no seguinte quadro:

Quadro 1. Etapas da realizacdo da Revisdo Integrativa de Literatura. Juazeiro do Norte, Ceara,

Brasil, 2024.

Detalhamento das acoes
Fases da RIL ; Condutas empregadas
executadas
. ~ Estabeleci t
Identificacdo do tema a ser estudado * zeasi)ﬁeoeccizemzrsl (:1?521'
Fase 01 e elaboragdo da questio norteadora ques® pesquisa,
da pesquisa e Identificagao de
' palavras-chave;
L . e Uso das bases de
Realizagdo da busca ¢ selecdo de dados:

Fase 02 estudos por meio das bases de dados . Est b’I . tod
selecionadas para a realizacdo da stabeiecimento Ce
pesquisa critérios de inclusao

] e exclusio;

Fase 03 Definicdo das informagdes a serem Analise critica dos

selecionadas e extraidas dos artigos. resultados;
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e Analise critica dos
dados, proveniente
dos estudos
incluidos;

Andlise e avaliagdo critica dos
Fase 04 artigos  selecionados para a
composicao da RIL.

Identificagdo e explanacdo dos e Discussio de
Fase 05 resultados encontrados, decorrentes
resultados;

dos artigos selecionados.

e Desenvolvimento de
A ) arquivo, com a

Fase 06 Sintetizagdo dos resultados obtidos. finalidade de
descrigdo do
processo de revisao;

Fonte: Mendes; Silveira; Galvao, 2019.

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A formulacdo da questdo norteadora da pesquisa apresentou grande relevancia para o
estudo, pois tratou-se da primeira etapa para conduzir uma RIL bem elaborada, esta construgao
necessita estar relacionada a um raciocinio teorico e deve incluir defini¢des ja aprendidas pelo
pesquisador. A questdo norteadora foi delimitada focalizando, por exemplo, uma intervencao
especifica, ou mais abrangente, examinando diversas intervencdes ou praticas na area da satde
ou de enfermagem (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Seguindo o rigor metodologico da elaboragdo da RIL, e seguindo as etapas necessarias
para a defini¢do da pergunta norteadora do presente trabalho, desenvolveu-se o uso da estratégia
PICo (P — Populagao), (I — Interesse), e (Co — Contexto). O uso dessa estratégia de pesquisa
possibilita o encontro de respostas adequadas a perguntas de pesquisa, possibilitando o
entendimento dos aspectos inerentes as variaveis do estudo.

A estratégia PICo, ¢ uma estrutura utilizada na pesquisa clinica e em revisdes
sistemdticas para formular perguntas especificas e bem direcionadas ajudando a definir os
elementos essenciais de uma pesquisa ou andlise, tornando o processo de busca e avalicao de

evidéncias mais eficientes (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014).

Quadro 2. Defini¢do da pergunta norteadora em uso da estratégia PICo. Juazeiro do Norte,

Ceara, Brasil, 2024.

Item Componentes Descritores em ciéncias da Saude (DeCS)

Pacientes com cancer de '
P Neoplasias da Prostata / Cancer de prostata
prostata
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Assisténcia de )
1 ‘ Cuidados de Enfermagem
Enfermagem ao paciente

Meios de prevengdo e
Co _ Educagao em satde
tratamento da patologia

Fonte: Elaboracdo propria, 2024.

Assim, no presente estudo, o quadro acima representou a estratégia, na qual teve o
auxilio dos descritores que melhor se relacionam com a seguinte questao norteadora: Como a
assisténcia de enfermagem pode contribuir para a prevencao, detecgdo precoce e tratamento

eficaz do cancer de prostata, promovendo o bem-estar do paciente?

4.3 PERIODO DE COLETA DE DADOS

O emprego da busca nas bases de dados ocorreu entre os meses de margo a abril de
2025, através do acesso online nas bases e bancos de dados. Salienta-se que a pesquisa foi
iniciada somente apds a apresentacdo e qualificagdo do projeto juntamente com a banca

examinadora do curso de enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (Uniledo).

4.4 BASES DE DADOS PARA A BUSCA

Para esta revisdo foram consultados e pesquisados artigos nas seguintes bibliotecas
eletronicas: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os seguintes Descritores de
Ciéncias da Saude (DeCS), disponiveis no idioma portugués: “Neoplasias da Prostata”,
“Cancer de Prostata”, “Cuidados de Enfermagem”, e “Educa¢do em satde”, em uso do
operador booleano AND e OR.

Em exposi¢do ao quantitativo de artigos provenientes do cruzamento dos descritores

definidos para a pesquisa, explana-se os dados no Quadro 3, a seguir:
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Quadro 3. Quantitativo de artigos provenientes do cruzamento de descritores. Juazeiro do

Norte — Ceara, Brasil, 2025.

CRUZAMENTOS E
DESCRITORES UTILIZADOS BDENF MEDLINE D
Assisténcia de enfermagem AND
Cancer de prostata OR cuidados de 3748 465 3617
enfermagem
Cancer de prostata AND educacdo
em satde OR Cuidados de 30 136 166
Enfermagem
Cancer de préostata AND cuidados de
8 2 9
Enfermagem
Cancer de prostata AND Assisténcia
de Enfermagem OR prevencdo e 30 13 166
tratamento
TOTAL 8.390

Fonte: Autoria propria, 2025.
4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ARTIGOS

No intuito de selecionar a amostra final deste estudo, foram estabelecidos como critérios
de inclusdo o uso de artigos de pesquisa originais, publicados de modo integral, livre e
gratuitamente, disponibilizados por meio das bases de dados supracitadas, com publicagdo
efetuada entre os anos de 2019 e 2025. Além disso, considerou-se como critério de inclusdo os
estudos disponibilizados nos idiomas espanhol, inglés e portugués.

Nesse limiar, foram definidos como critérios de exclusao os estudos duplicados, pagos,
cartas ao editor, estudos de revisdo, editoriais, bem como, artigos incompletos e/ou que nao se

correlacionassem com a tematica proposta pelo presente trabalho.

4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a selecao e determinagao da amostra final do estudo dessa revisao, os artigos foram
submetidos a um instrumento produzido pelo pesquisador para extragdo de dados que

possibilitou garantir a busca de informagdes relevantes para a pesquisa (APENDICE A).



22

Como instrumento de apresentacdo dos dados, foi utilizado um instrumento adaptado
do Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) (ANEXO A)

empregado para uso durante a realizacao de revisoes e desenvolvido por PAGE et al., (2021).
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Figura 1. Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA).

Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2025.

Identificacdo de estudos através de bases de dados e registros

Registros duplicados removidos (n = 90)

Idioma: portugués (n=6.090)
Publicados entre 2019 e 2025: (n=3.286)

Fonte: Page et al., 2021.

l% Registros identificados a partir
% das bases: (n = 8.390)
o LILACS: (n=3.958) —
= MEDLINE: (n=616)
; BDENF: (n=3.816)
=
=)
=
—
)
Registros selecionados (n =
590)
o . .
'é Registro selecionado (n = 23)
=
—
=
’ !
Registro avaliado quanto a
elegibilidade (n =9) —>
)
Q
<
z Estudos incluidos na revisdo (n =
) 7)
@)
Z
=]
—

Registros excluidos apos leitura dos titulos e
resumo (n = 572)

Registro excluido apo6s leitura na integra (n =
14)

Relatorios excluidos: (n = 2)

Nao responde aos objetivos e ndo responde a
questdo norteadora.
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4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Visando a organizacdo da pesquisa, foi realizada a classificacao dos estudos por niveis
de evidéncia cientifica (NEC). A abordagem sugerida por Souza; Silva; Carvalho, (2010) indica

o seguimento e classificagdo dos niveis de evidéncia em 06 (seis) etapas, descritas abaixo:

Quadro 4. Categorizagdo dos estudos por Niveis de Evidéncia Cientifica. Juazeiro do Norte,

Ceara, Brasil, 2024.

NIVEL CORRESPONDENCIA
, Evidéncias resultantes da metanalise de multiplos estudos clinicos controlados
NIVEL I '
e randomizados;
, Evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;
NIVEL 11 ‘ .
bem delineados, randomizados.
, Evidéncias de estudos quase-experimentais; estudos de caso-controle e
NIVEL III
estudos de coorte ndo randomizados.
NIVEL IV Evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais), observacionais bem

delineados, estudos de caso, transversais € com abordagem qualitativa;

NIVEL V | Evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia e de consensos.

NIVEL VI | Evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

Fonte: Souza; Silva; Carvalho; 2010.

Durante a organizagao dos resultados da presente pesquisa, foi realizada a sintetizacao
dos resultados, por meio da elaboragdo da sumarizagdo dos estudos utilizados no presente
trabalho, através da construgdo de um quadro no qual serdo incluidas as informagdes e aspectos
de modo organizado, contemplando os seguintes aspectos: Codifica¢do, ano de publicacao,
autor, titulo, objetivo do trabalho, método utilizado, base de dados encontrada, niveis de
evidéncia (NE), bem como seus principais resultados (APENDICE B).

Com base nas informagdes coletadas, foi feita uma analise dos resultados, possibilitando
sua interpretagdo. Foram empregadas técnicas de condensag@o dos resultados e demonstragdo
em formato de texto descritivo. Essa técnica foi aplicada para os artigos selecionados, dispondo-

0s em categorias com analise critica.
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4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Considerando-se os preceitos €ticos e legais, o presente estudo ndo sera submetido a
apreciacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), pois o seu perfil metodologico, baseado na
realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura, dispensa a avaliagdo ética, sob a analise da
resolucdo n® 510/2016. Relacionando-se aos principios de autoria, serdo preservados os direitos

autorais dos estudos utilizados durante a elaboracao do presente trabalho (Brasil, 2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ap0s avaliar os critérios de inclusdo e exclusdo, e os artigos filtrados nas bases de dados:
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online),
obtivemos inicialmente 40 estudos selecionados, dos quais apenas 08 permaneceram, por
responderem a pergunta de pesquisa. Os demais foram excluidos por ndo se adequarem aos
critérios. Com isso realizamos a sumarizagao dessas pesquisas apresentadas no (Quadro 5) que
aborda os seguintes aspectos: titulo do trabalho, autor e ano de publica¢do, periddico, objetivo

da pesquisa e principais resultados.

Quadro 05. Sumarizagao dos estudos escolhidos. Juazeiro do Norte- Ceara, Brasil, 2025

Titulo Deteccao precoce do cancer de prostata: atuacao de equipe de

satide da familia

Autores Santos et al.,

Ano 2025

Objetivos Compreender a atuacdo de Equipes de Saude da Familia sobre a
detecgdo precoce do cancer de prostata.

Principais O estudo mostrou que as acoes das Equipes de Saude da Familia

Resultados se limitam ao encaminhamento para o exame de Antigeno

Prostatico Especifico (PSA), sem meng¢ao ao Exame Retal
Digital (ERD). Os participantes indicaram lacunas no
conhecimento sobre rastreamento combinado (PSA + ERD).
Fatores como preconceito, medo, vergonha masculina, baixa
procura dos homens por servigos de saude e nimero reduzido de
consultas com o urologista foram apontados como barreiras que
dificultam o acesso e a prevencao. A resisténcia cultural a
realizacdo do ERD, ¢ um grande obstaculo, reforcando a
necessidade de educagdo em satde para superar tabus. A
auséncia de mengdo a programas como a Politica Nacional de
Atencao Integral a Sattde do Homem (PNAISH) ou “novembro
Azul” pelos entrevistados sugere desconhecimento ou pouca
implementagao dessas iniciativas. Evidenciou-se a necessidade
de capacitacdo profissional e agdes especificas para engajar o
publico masculino nas estratégias de promogao e prevengao e
para esclarecer as duvidas e deixar o paciente mais a vontade e
com confianga.

Periodico Enfermeria Actual de Costa Rica
Titulo “Tenho muita energia quando faco algo que quero fazer”:

aplicando a teoria da autodetermina¢ao a motivagado para o
exercicio em pessoas com cancer de prostata




Autores

Naismith et al

Ano

2025

Objetivos

Explorar a motivacdo para exercicios em homens com cancer de
prostata em terapia de privagdo androgénica (TPA) usando a
teoria da autodeterminac¢do (SDT) como lente tedrica, analisando
os tipos de motivacdo e estratégias de suporte as necessidades
psicologicas no contexto social e de satde

Principais
Resultados

A partir das entrevistas, dois grandes temas explicam esse
processo: primeiro, a motivagdo para o exercicio varia de algo
profundo e pessoal e, o segundo tema pela pressdo externa. Os
primeiros se exercitaram porque realmente amam, como algo
que o energiza e o conecta a natureza; como se fosse uma
extensao de seus valores valorizando os beneficios alcangados:
melhor disposi¢do fisica para cuidar da familia, menos
ansiedade. Os do segundo tema, se exercitam por pressao
externa, por culpa, por querer parecer melhor, por ordens de
médicos ou das esposas. Percebeu-se que o ambiente ao redor
desses homens influencia sua vontade de se exercitar. Eles se
sentem motivados quando podem escolher como e onde se
exercitar. A maioria desconhece a importancia dos exercicios
para lidar com os efeitos da TPA, como cansago ou ganho de
peso. Os homens valorizam quando recebem orientagoes
praticas, adaptadas as suas condi¢des. O apoio de pessoas
proximas, profissionais ou familiares cria uma conexao que os
incentiva a continuar. Concluimos que, ao oferecer escolhas
significativas e apoio genuino, € possivel despertar uma
motivagdo mais relevante, ajudando esses homens a se
engajarem em exercicios de forma mais consistente e, assim,
melhorarem sua saude fisica e emocional.

Periodico

MEDLINE

Titulo Atuagdo do enfermeiro na prevencao do cancer de prostata:
Revisdo integrativa
Autores Vasconcelos, L. I. de, Falcdo, A. F., Rufino, N. de S., & Gois, G.
A. S. de.
Ano 2019

Objetivos Analisar a dificuldade da atuacdo do enfermeiro frente a
aplica¢do de medidas de promogao a saude, diagnostico e
tratamento precoce do Cancer de Prostata.

Principais Os resultados apontam que o trabalho da enfermagem se divide

Resultados em trés grandes frentes: prevenir a doenca; cuidar de quem ja foi

diagnosticado e compreender quem enfrenta essa batalha. Na
prevengado, o maior desafio € quebrar barreiras culturais. Muitos
homens evitam exames por preconceito ou medo de parecerem
menos “fortes”. Orientar sobre a importancia do PSA e do
rastreamento, com conversas acolhedoras, aumenta a busca por
diagnostico precoce e melhora as chances de cura. Os cuidados
de enfermagem vao além do corpo fisico, garantindo apoio
emocional ja que muitos sentem impoténcia ou tristeza apos o
tratamento. E imperioso a promogéo de palestras, grupos de
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apoio e visitas domiciliares para desmistificar a doenca, em
especial nos grupos de homens mais velhos com ideias
arraigadas sobre masculinidade, que procuram ajuda
tardiamente. A enfermagem pode transformar vidas, educando,
cuidando e aproximando homens da satide com empatia e
respeito.

Periodico

Titulo

Revista Brasileira De Educacdo E Saude,

Percep¢do dos homens quanto ao exame digital da prostata

Autores

Santos et al

Ano

2020

Objetivos

compreender os significados do exame digital da prostata para o
homem que sofre de cancer de prostata

Principais
Resultados

Esse estudo incluiu duas categorias temadticas: “Situagdes que
influenciaram a realizacao ou ndo do exame de afirmagao e suas
consequéncias” e “Percepgdes dos homens durante o exame”.
Na primeira, o conhecimento prévio sobre a doenga e o
incentivo familiar, foram fatores positivos. Ja o preconceito e a
falta de conhecimento dificultaram a busca por servigos de
satide, com homens procurando atendimento apds o
aparecimento de sintomas, levando-os a diagnosticos tardios e
piores prognosticos. O preconceito, a “gozacao “ou *’zoagdo’’
de amigos e familiares reforca as barreiras associando o exame a
fragilidade da masculinidade. Na segunda categoria, as
percepgoes variaram: 52,9% dos casos relataram o sentimento de
constrangimento ¢ humilha¢do. Outros, porém, descrevem
tranquilidade quando atendidos de forma humanizada. A
auséncia de servicos especificos para homens e a visdo cultural
de que o exame ameagava a masculinidade foram barreiras
adicionais. Conclui-se que os profissionais de satde,
especialmente os enfermeiros, t€ém papel crucial na promogao de
acdes educativas e atendimento acolhedor para superar
preconceitos € aumentar a adesdo ao rastreamento, reforcando a
importancia da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do
Homem (PNAISH).

Periodico

Revista Semina cienc biol saude

Titulo Qualidade de vida das pessoas com cancro da prostata: um
modelo de cuidados de enfermagem
Autores Teixeira; Prata; Couto
Ano 2023

Objetivos Desenvolver e implementar um modelo de acompanhamento em
enfermagem centrado nas vulnerabilidades dos doentes com
cancro da prostata, a fim de melhorar a sua qualidade de vida.

Principais O estudo piloto, realizado com seis homens com cancro de

Resultados prostata, revelou alteragdes nas dimensdes da qualidade de vida

relacionadas com a saude (QVRS), como dor, fungdo emocional,
fun¢do social, fadiga, sintomas urinarios e atividade sexual. A
escala HADS indicou niveis moderados de ansiedade
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(média=16,8; DP=1,2) e depressao (média=1,2; DP=1,6). A
escala QLQ-INFO25 mostrou que os pacientes receberam
bastante informagao sobre o diagnéstico (M=3,66), mas pouco
sobre controle da doenga (M=1,16), gestdo domiciliar (M=1,66)
e efeitos do tratamento na vida social/sexual. O modelo de
acompanhamento, aplicado em quatro momentos (MO a M4),
focou vulnerabilidades como ansiedade e desconhecimento,
promovendo educagdo em saude e estratégias de autocuidado.
As entrevistas revelaram trés categorias valorizadas pelos
doentes: educacio em satide (ensino, informacao,
aconselhamento), autoconfianca (reconhecimento, presenga do
enfermeiro) e atitude (coping, acessiveis da doenga). A
implementagao melhorou o QVRS, promovendo bem-estar,
prevencao de complicacdes e satisfagdo, custos hospitalares
reduzidos evitando retornos desnecessarios. As limitacoes
incluiram uma pequena amostra (seis participantes) € a
complexidade na coleta devido a extensao dos questionarios. O
estudo refor¢a a necessidade de cuidados individualizados e
sugere a replicagdo do modelo em outras institui¢des para
validar sua eficacia, destacando que “a enfermagem centrada no
doente melhorou a transi¢ao satide/doenga”.

Periodico

Revista de Enfermagem Referéncia

Titulo Uma abordagem centrada no paciente para priorizagao de
pesquisa em cancer de prostata
Autores Nyame et al
Ano 2020

Objetivos Aplicar um processo estabelecido em pesquisa centrada no
paciente para envolver sobreviventes e seus cuidadores na
priorizacao de topicos de pesquisa sobre cancer de prostata.

Principais Na pesquisa mostrou que envolveu pacientes (58,1% com cancer

Resultados localizado) e cuidadores de 45 estados dos EUA. Cinco das onze

questodes de pesquisa priorizadas foram relacionadas a tomada de
decisdo e cuidados de sobrevivéncia. As trés questdes de maior
relevancia foram: 1) Eficdcia comparativa de estratégias para
melhorar o aconselhamento sobre efeitos colaterais do
tratamento (ex.: incontinéncia, disfuncao erétil); 2) Eficacia
comparativa de ferramentas para tomada de decisdo no cancer
localizado (ex.: guias para escolher entre cirurgia ou vigilancia
ativa); 3) Eficacia comparativa de diferentes sequéncias de
tratamentos para cancer metastatico (ex.: ordem de terapias
hormonais ou quimioterapia). Para cancer localizado,
priorizamos questdes sobre decisdo terapéutica, resultados
funcionais (ex.: fungdo sexual) e intensidade de vigilancia. No
cancer recorrente, destacam-se ferramentas preditivas, momento
da terapia hormonal e servigos de suporte. No cancer avancado,
focamos em sequéncias terapéuticas, qualidade de vida, efeitos
colaterais e terapias complementares. A abordagem centrada no
paciente revelou prioridades distintas das definidas pela clinica,
como maior énfase em qualidade de vida e suporte psicossocial,
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com 83,6% dos entrevistados interessados em participar de
futuras pesquisas. As limita¢des incluiram baixa
representatividade de homens negros (5,1%), indicando que “as
prioridades podem nao refletir as necessidades de populagdo nao
brancas”, e possivel barreira de linguagem para baixa
alfabetizacdo em satde. O estudo reforca que priorizar questdes
centradas no paciente pode orientar financiamentos ¢ melhorar a
relevancia das pesquisas, propondo replicacdo com maior
diversidade racial.

Periodico

Titulo

MEDLINE

Uma intervengao de suporte digital e liderada por enfermeiros,
primeiro ano apos o tratamento do cancer de prostata: um estudo
de viabilidade de brago inico em um ambiente de atengao
primdria na Suécia

Autores

Kelmendi et al

Ano

2024

Principais
Objetivos

este estudo tem como objetivo testar a viabilidade de uma
intervengdo complexa que inclui resultados relatados
eletronicamente pelo paciente e aconselhamento de
autogerenciamento combinados com suporte liderado por
enfermeiros em ambientes de atengdo primaria durante o
primeiro ano apds o tratamento curativo pretendido para cancer
de prostata.

Principais
Resultados

Foi feito uma intervengdo de 4 semanas, com 11 pacientes
utilizando todos os recursos do aplicativo Interaktor (média de 7
relatdrios/paciente) com 244 sintomas relatados. O mais
frequente foi saude sexual e linfedema (59 relatos)
acompanhados por incontinéncia urindria (28) e fadiga (24
relatos). Foram realizados 36 didlogos de saude (média de 60
min iniciais, 16-48 min nas sequéncias), abordando
incontinéncia, constipagado, dor, linfedema, tristeza/depressao e
saude sexual. Entrevistas revelaram trés categorias: suporte
flexivel e personalizado, uso individualizado e sugestdes de
melhoria. Os pacientes valorizaram a combinag¢ado de aplicativos
e didlogos, que aumentaram o conhecimento e a seguranca,
especialmente para temas sensiveis como a sexualidade. A
intervengao foi percebida como proativa e eficiente, trazendo
menor carga ao sistema de satde. Os pacientes recomendaram
iniciar uma intervenc¢ao logo apos o tratamento. Limitacdes
incluiram amostra pequena (11 pacientes), periodo curto e
conhecimento avancado da enfermeira, nem sempre
representativo de cuidados primarios. Sugira-se testar em maior
escala para avaliar o impacto na qualidade de vida e no manejo
dos sintomas.

Periodico

MEDLINE
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Ap6s analisar de forma detalhada os contetidos dos artigos encontrados, os quais estdo

organizados no quadro 5, surgiram duas categorias tematicas: assisténcia de enfermagem na
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prevencdo do cancer de prostata e assisténcia de enfermagem na detecgdo e tratamento do

cancer de prostata.
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5.1 CATEGORIZACAO TEMATICA

5.1.1 Assisténcia de enfermagem na prevenciao do cancer de prostata

O estudo de Moura et al., (2021) destaca o papel essencial dos enfermeiros em
intervengdes centradas na pessoa, com o programa Thriver-care, que combina avaliacdo
holistica, educagao em grupo e materiais educativos. Esse programa ajudou pacientes a lidar
com efeitos adversos do tratamento, como disfuncdo erétil, incontinéncia urinaria e alteragoes
emocionais, promovendo melhor autocuidado e qualidade de vida. A utilizacdo do Distress
Thermometer foi eficaz na identificacao de sofrimento emocional e necessidades nao atendidas,
enquanto o cuidado continuado poés-cirurgico, com exercicios do assoalho pélvico e
acompanhamento por telefone ou visitas domiciliares, reduziu a incontinéncia e melhorou o
bem-estar. Os pacientes relataram maior conforto em discutir medos e duavidas com os
enfermeiros, que foram percebidos como elos cruciais entre a equipe multidisciplinar e o
paciente. Contudo, Moura ef al., apontaram o risco de sobrecarga dos enfermeiros devido a alta
demanda, um desafio que reverbera em outros estudos.

Teixeira et al., (2023) complementam essa perspectiva com o desenvolvimento de um
modelo de acompanhamento em enfermagem voltado para as vulnerabilidades de pacientes
com cancer de prostata. Aplicado em um estudo piloto com seis homens, o modelo revelou
alteragdes significativas na qualidade de vida relacionada a satde (QVRS), incluindo dor,
fadiga, sintomas urindrios, ansiedade (média de 16,8 na escala HADS) e depressao (média de
1,2). A escala QLQ-INFO2S5 indicou que os pacientes receberam informagdes adequadas sobre
o diagnostico, mas careciam de orientagdes sobre controle da doenca, gestdo domiciliar e
impactos sociais/sexuais do tratamento. O modelo, implementado em quatro momentos,
promoveu educacao em saude, autoconfianca e estratégias de coping, resultando em maior bem-
estar, prevengdo de complicacdes e redugcdo de custos hospitalares por evitar retornos
desnecessarios. Os pacientes valorizaram a educagdo em saude, a presenca do enfermeiro e a
atitude proativa no enfrentamento da doenca. No entanto, a pequena amostra ¢ a complexidade
na coleta de dados foram limitacdes, sugerindo a necessidade de validagao em estudos maiores.

Naismith et al. (2025) relatam que abordaram a motivagdo para exercicios em homens
sob terapia de privacdo androgénica (TPA), utilizando a teoria da autodeterminagdo (SDT)
como lente teodrica. Seus resultados indicaram que a motivacao varia entre intrinseca (ligada a
valores pessoais, como prazer no exercicio ou conexao com a natureza) e extrinseca

(influenciada por pressdes externas, como ordens médicas ou expectativas sociais). Homens
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com motivagdo intrinseca relataram beneficios como maior disposi¢do fisica, redugdo da
ansiedade e capacidade de cuidar da familia, enquanto a motivagao extrinseca estava associada
a sentimentos de culpa ou pressdo. O estudo destacou que ambientes que oferecem escolhas
auténomas e apoio de profissionais ou familiares incentivam a adesao ao exercicio, que ¢ crucial
para mitigar efeitos da TPA, como fadiga e ganho de peso. A falta de conhecimento sobre a
importancia do exercicio foi uma barreira, sugerindo a necessidade de orientagdes praticas e
adaptadas. Esses achados refor¢gam a importancia da autonomia, um tema recorrente nos estudos
de Moura ef al. e Teixeira et al.

Nyame et al., (2022) adotaram uma abordagem centrada no paciente para priorizar
topicos de pesquisa, envolvendo sobreviventes e cuidadores de 45 estados dos EUA. Cinco das
onze questdes priorizadas relacionaram-se a tomada de decisao e cuidados de sobrevivéncia,
com destaque para: (1) eficacia de estratégias para aconselhamento sobre efeitos colaterais
(incontinéncia, disfungdo erétil); (2) ferramentas para tomada de decisdo em cancer localizado;
e (3) sequéncias de tratamentos para cancer metastatico. Para cancer localizado, os pacientes
valorizaram informagdes sobre resultados funcionais (como funcdo sexual) e intensidade da
vigilancia ativa; para cancer avancado, priorizaram qualidade de vida e terapias
complementares. A abordagem revelou que as prioridades dos pacientes diferem das clinicas,
com maior énfase em suporte psicossocial. No entanto, a baixa representatividade de homens
negros (5,1%) e possiveis barreiras de alfabetizagdo em satde limitaram a generalizagao,
sugerindo que as prioridades podem nao refletir as necessidades de populagdes minoritarias.
Esses resultados dialogam com os de Moura ef al. e Teixeira ef al., que também enfatizam a
necessidade de suporte psicossocial e educacdo em saude.

Kelmendi et al. (2024) exploraram a viabilidade de uma interven¢ao digital liderada por
enfermeiros no primeiro ano apos o tratamento, utilizando o aplicativo Interaktor em um estudo
com 11 pacientes na Suécia. A intervencdo, de quatro semanas, registrou 244 sintomas,
principalmente saude sexual, linfedema, incontinéncia urinaria e fadiga. Foram realizados 36
didlogos de saude, abordando temas sensiveis como sexualidade e depressdo. Os pacientes
valorizaram a flexibilidade e personalizagdo do suporte, que aumentou o conhecimento ¢ a
seguranca, reduzindo a carga no sistema de saude. A interveng¢ao foi considerada proativa, mas
a pequena amostra, o curto periodo € o conhecimento avangado da enfermeira envolvida foram
limitagdes. Os autores sugerem testes em maior escala para avaliar o impacto na qualidade de

vida, um ponto que se alinha com a necessidade de validacao destacada por Teixeira et al.
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5.1.2 Assisténcia de Enfermagem na detec¢io e tratamento do cincer de prostata

Os resultados dos estudos de Santana ef al. (2020) que investigaram a atuagdo das
Equipes de Satude da Familia na detec¢@o precoce do cancer de prostata, revelou que as acdes
se limitaram ao encaminhamento para o exame de Antigeno Prostatico Especifico (PSA), com
auséncia de mencdo ao Exame Retal Digital (ERD). Os profissionais entrevistados
apresentaram lacunas no conhecimento sobre rastreamento combinado (PSA + ERD), e
sinalizaram que fatores como preconceito, vergonha masculina, medo e baixa procura por
servicos de saude foram identificados como barreiras. A resisténcia cultural ao ERD, refor¢ada
por tabus associados a masculinidade, foi um obstaculo significativo. A auséncia de referéncias
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) ou a campanha
Novembro Azul sugere desconhecimento ou implementacdo limitada dessas iniciativas.
Santana et al. recomendam capacitag@o profissional e agdes educativas para engajar homens na
prevencao instigando-os que percam o medo e procure sempre uma Unidade Bésica de Satude
para se cuidar e cuidar da satde em si.

Vasconcelos et al. (2019) realizaram estudos sobre a atuagdo do enfermeiro na
prevencdo, identificando trés frentes: prevenir a doenga, cuidar dos diagnosticados e
compreender os pacientes. O maior desafio na prevengao foi superar barreiras culturais, com
muitos homens evitando exames por preconceito ou medo de parecerem menos “fortes”. Os
autores destacaram que conversas acolhedoras, palestras, grupos de apoio e visitas domiciliares
aumentam a adesao ao rastreamento, melhorando as chances de diagnostico precoce e cura. Os
enfermeiros também ofereceram suporte emocional, abordando sentimento de impoténcia e
tristeza, especialmente em homens mais velhos com concepgdes fixas de masculinidade. Essa
pesquisa também enfatizou que a educagdo em saude, conduzida com empatia, pode
transformar a relagao dos homens com os servigos de saude.

Nessa mesma perspectiva, Rodrigues et al., (2020) exploraram as percepgdes dos
homens sobre o ERD, identificando os fatores que influenciam a realizagdo do exame e as
percepcoes durante o procedimento. O conhecimento prévio sobre a doenca e o incentivo dos
familiares foram agentes facilitadores, enquanto preconceito, falta de informagdo e “zoacao”
de amigos ou familiares reforcaram barreiras, associando o exame a fragilidade masculina.
Cerca de 52,9% dos homens relataram constrangimento ou humilha¢do durante o ERD, mas o
atendimento humanizado por enfermeiros promoveu tranquilidade em outros casos. A auséncia
de servigos especificos para homens e a visao cultural de que o exame ameaca a masculinidade

contribuiram para diagnosticos tardios e piores prognosticos. Rodrigues et al., reforgam o papel
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dos enfermeiros na educacdo e no atendimento acolhedor, alinhando-se a PNAISH, mas

destacam sua implementagao irregular.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho proporcionou uma andlise aprofundada da assisténcia de enfermagem ao
paciente com cancer de prostata, com foco em prevencdo, detec¢do precoce e tratamento. A
revisdo de literatura alcangou os objetivos propostos, oferecendo uma visdo atualizada e clara
da atuacdo da enfermagem diante dessa relevante questao de satide publica no Brasil.

Em relagdo ao primeiro objetivo especifico, a pesquisa revelou o papel crucial do
enfermeiro na promogdo da saide masculina através de educagdo, campanhas de
conscientizacdo e incentivo a exames preventivos como o toque retal. A atuagdo proativa da
enfermagem pode reduzir significativamente o estigma associado ao cancer de prdstata e
aumentar a adesdo dos homens a procura para a prevengao.

Quanto ao segundo objetivo especifico, os estudos analisados demonstraram que o
cuidado de enfermagem ¢ essencial em todas as etapas do diagndstico e tratamento. Desde o
acolhimento até o monitoramento de sinais e sintomas, administracdo de terapias e suporte
emocional.

A analise de 07 estudos pertinentes, selecionados de um total de 40 identificados
inicialmente nas bibliotecas virtuais: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Medline (Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online) (conforme o Quadro 05), forneceu evidéncias relevantes
que embasaram as discussoes, permitindo uma compreensao abrangente e fundamentada do
papel da enfermagem no enfrentamento do cancer de prostata.

A assisténcia de enfermagem ¢ indispensavel na prevengdo e no manejo clinico do
cancer de prostata. E crucial o investimento continuo na capacitagdo profissional e no
desenvolvimento de politicas publicas que fortalecam essa atuacdo em todos os niveis de
atenc¢ao a saude.

Os resultados deste trabalho apontam para a urgéncia de expandir as estratégias de
prevencdo do cancer de prostata, na Atengdo Primaria a Saude. Urge que os enfermeiros
recebam capacitacdo continua em saude do homem, priorizando abordagens educativas,
acolhimento empatico e constru¢do de vinculo, a fim de quebrar barreiras culturais e o estigma
dos exames preventivos.

E de suma importincia fortalecer as campanhas publicas permanentes, que
transcendam o novembro Azul, para conscientizar a populagdo masculina sobre a importancia

do diagnostico precoce. Essas acdes devem ser adaptadas as particularidades locais e
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promovidas em colaboragdo com institui¢des de ensino, trabalho e organizacdes comunitarias
com participacao da equipe de enfermagem.

Muitas vezes os homens deixam de procurar a UBS porque os hordrios de
funcionamento coincidem com seus compromissos de trabalho ou porque sentem que os
servigos ndo foram pensados para eles. Para melhor atendé-los, as UBS deveriam oferecer
atendimentos em horarios alternativos e dias da semana adaptados as rotinas masculinas. A
ideia € que as UBS ampliem o horario de funcionamento pelo menos duas vezes na semana até
as 20H (por exemplo, as ter¢as e quintas-feiras) e abram em um sabado por més (das 8h as 14h).
esses horarios foram pensados para atender os trabalhadores que ndo comparecem durante o
expediente comercial e para reduzir o estigma da ndo procura do servigo de saude, ja que

horarios alternativos podem oferecer maior privacidade.
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ANEXO A — Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)

[ Identificacio de estudos através de bases de dados e registros

4 3\

~

IDENTIFICACAO

[

~

SELECAO

|

INCLUSAO

Registros identificados a partir
das bases: (n = xxxX)

LILACS: (n =xx) -

MEDLINE: (n = xx)
BDENF: (n = xx)
SciELO: (n = xxx);

Registros selecionados (n =
XXX)

Registro selecionado (n = xxx)

!

Registro avaliado quanto a

elegibilidade (n = xx) —>

Registros duplicados removidos (n = xxx)

Estudos considerados ndo elegiveis apos critérios
de inclusdo e exclusdo (n = xx)

Critérios ndo alcangados:

e Textos completos (n = xxx);

e Idiomas preconizados (n = Xxx);

e Publicados fora do intervalo temporal (n
= XXX);

Estudos incluidos na revisao (n =
XX)

[

Registros excluidos apos leitura dos titulos e
resumo (n = xxx)

Registro excluido apo6s leitura na integra (n =
XXX)

Relatorios excluidos: (n = xx)

Nao responde aos objetivos e ndo responde a
questdo norteadora.

Fonte: Baseada na busca de dados, adaptada do PRISMA, 2024.
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APENDICE A - SUMARIZACAO DOS RESULTADOS
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