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ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific production of Brazilian nursing about prostate cancer. Method: integrative
review from the question: “what is the scientific knowledge produced by nursing on prostate cancer in
Brazilian journals?” By means a searching in the Virtual Health Library, and consultations in the database of
LILACS and SciELO. Eleven studies were eligible, then categorized and analyzed with basis on the instrument
elaborated; they were grouped, summarized and integrated to the discussion of review. Results: it was found
that the discussion of this thematic in nursing is a recent fact and it is concentrated, mostly, in the Southeast
of Brazil. According to the thematic approach, the most discussed topics were: knowledge of the male
population about the prostate cancer and the barriers of adherence to screening examinations. Conclusion:
the scientific production of the Nursing about prostate cancer is in recent development, therefore, should gain
more prominence in national publications, in order to contribute to the production of knowledge as a support
for the improvement of care. Descriptors: Prostatic Neoplams; Prostatectomy; Nursing; Publications for
Science Diffusion.

RESUMO

Objetivo: analisar a producao cientifica da enfermagem brasileira sobre cancer de prostata. Método: revisdo
integrativa a partir da questdo norteadora: qual o conhecimento cientifico produzido pela enfermagem sobre
cancer de prostata nos periodicos brasileiros? Com busca na Biblioteca Virtual da Salde e consulta as bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da SaUde (LILACS) e na colecdo Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). Foram elegiveis 11 estudos. Resultados: identificou-se que a discussao desta tematica
na enfermagem é algo recente e ela concentra-se, em maior parte, na regido sudeste. De acordo com a
abordagem tematica, os assuntos mais discutidos foram: conhecimento da populacdo masculina sobre o cancer
de prostata e as barreiras de adesao aos exames de rastreamento. Conclusdo: a producao cientifica da
Enfermagem sobre a tematica esta em recente desenvolvimento, portanto, deve ganhar mais notoriedade em
publicagcdes nacionais, a fim de contribuir para a producdo de conhecimento como subsidio para a melhoria da
assisténcia. Descritores: Neoplasias da Prostata; Prostatectomia; Enfermagem; Publicacoes de Divulgacdo
Cientifica.

RESUMEN

Objetivo: analizar la produccion cientifica de la enfermeria brasilefia sobre el cancer de prostata.
Método: revision integradora de la literatura, a partir de la cuestion: “;que el conocimiento cientifico
producido por la enfermeria en el cancer de préstata en los periddicos brasilefos?”, en la Biblioteca Virtual
en Salud con consulta a la base de datos LILACS y coleccién SciELO. Resultados: se encontro que la
discusion de este tema en la enfermeria es una reciente y se concentra principalmente en el sureste. De
acuerdo con el enfoque tematico, los temas mas discutidos fueron: el conocimiento de la poblacion
masculina en el cancer de préstata y las barreras de la adherencia a las pruebas de deteccion. Conclusion:
La produccion cientifica de enfermeria sobre el cancer de prostata es un fenémeno reciente, por lo tanto,
debe ganar mas notoriedad en publicaciones nacionales con el fin de contribuir para la producciéon de
conocimiento con base para la mejora del cuidado. Descriptores: Neoplasias de la Prostata; Prostatectomia;
Enfermeria; Publicaciones de Divulgacion Cientifica.
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INTRODUCTION

O perfil de morbimortalidade por cancer de
prostata (CP) tem se modificado no Brasil
assim como em outros paises. De acordo com o
Instituto Nacional do Cancer (INCA), o aumento
das taxas de incidéncia do CP pode ser
justificado pela evolucao dos métodos
diagnodsticos que identificam o problema
precocemente. Apesar das altas taxas de
incidéncia, a mortalidade por CP apresenta
baixa magnitude, sendo considerado como um
cancer de bom  prognostico  quando
diagnosticado e tratado precocemente.’

No Brasil, o CP é o segundo tipo de cancer
mais comum entre os homens, perdendo
apenas para o cancer de pele nao-melanoma, e
é considerado o cancer da terceira idade, pois
sua incidéncia é muito comum em idade acima
de 60 anos." Estima-se que em 2012, 60.180
casos novos sejam registrados. Esses valores
correspondem ao risco estimado de 62 casos
novos a cada 100 mil homens, sendo na regiao
sudeste uma proporcao de 78 casos para 100
mil homens. O aumento da expectativa de
vida, a melhoria e a evolucao dos métodos
diagnodsticos e da qualidade dos sistemas de
informacao do pais podem justificar o aumento
das taxas de incidéncia.’

Evidéncias sugerem que o CP esta
intimamente relacionado ao fator genético,
estando familiares de primeiro grau mais
relacionados ao risco que pode chegar a ser
oito vezes maior. Assim como outros fatores de
risco, ressalta-se a sua ligacao a uma dieta rica
em gorduras, carne vermelha, baixa ingestao
de vitaminas e selénio. No ambito social, sao
considerados fatores de risco: o baixo nivel
socio economico, o contato com multiplos
parceiros sexuais e as ocupacdoes com
exposicoes a substancias quimicas e metais,
como também a reduzida exposicao a radiacao
solar e, consequentemente, a diminuicao dos
niveis de vitamina D.?

Como forma de diagndstico precoce da
doenca, a etapa de rastreamento consiste em
uma anamnese completa com identificacao de
dados (informacdes) que podem ser fatores de
risco para a doenca, tais como a idade; a raca;
presenca de CP entre familiares de primeiro
grau e historia pregressa de CP, incluindo
problemas  benignos ou  malignos. E
fundamental também o questionamento sobre
o uso de medicamentos e habitos de vida como
alimentacao e pratica de exercicios fisicos. Em
sequéncia a anamnese, sao realizados os
exames clinicos que consistem no exame fisico
para deteccao de sinais como de perda de
peso, edema de membros inferiores e

DOI: 10.5205/reuol.2265-25464-1-LE.0612201221

Scientific production of nursing in relation...

linfadenomegalias, e no exame retal digital
(ERD). Por fim, podem ser realizados os
exames laboratoriais Antigeno Prostatico
Especifico (PSA) e bidpsia da prostata.*

Ao optar por um tratamento do CP, o
profissional de salde deve levar em
consideracao a idade dos pacientes, as
comorbidades, o acesso ao tratamento, o
estagio e o grau do tumor. Sdao opcoes de
tratamento radioterapia, braquiterapia,
terapias hormonais, quimioterapia,
prostatectomia radical e criocirurgia.’

Diante de toda a complexidade que envolve
a patologia, torna-se crucial uma abordagem
multiprofissional na prestacao da assisténcia,
que inclua principalmente enfermeiros,
oncologistas, psicélogos e assistentes sociais.’

Faz-se necessaria a presenca do enfermeiro
durante todo o processo salde-doenca:
hipdtese diagnodstica, confirmacao diagndstica,
controle dos fatores de risco, manejo dos sinais
e sintomas, prestacao de cuidados para cada
tipo de tratamento, e reabilitacdo. Um
conhecimento bem estruturado para atuacao
em todas essas etapas propicia o
estabelecimento de confianca com o paciente
e, consequentemente, maior probabilidade de
sucesso no alcance das metas de cuidado.

Em suma, o enfermeiro é o profissional mais
habilitado e disponivel para apoiar e orientar o
paciente e a familia na vivéncia do processo de
doenca, tratamento e reabilitacao,
proporcionando melhor qualidade de vida
futura, uma vez que participa ativamente no
planejamento e execucao de acoes preventivas
e assistenciais contra o cancer no Brasil.®

Com vistas a identificar o conhecimento da
enfermagem acerca do CP, analisar os
principais assuntos estudados nesta tematica e
identificar as lacunas de conhecimento
existentes, o presente estudo teve como
objetivo analisar a producao cientifica da
enfermagem brasileira acerca do CP. Acredita-
se que os resultados produzirao um saber
fundamentado para os enfermeiros, reduzindo
obstaculos da utilizacdo do conhecimento
cientifico e tornando mais acessiveis o0s
resultados das pesquisas sobre CP.

METODO

Revisao integrativa da literatura, método
descritivo e exploratorio, que permite ao
pesquisador fazer uma avaliacao critica da
literatura tedrica e empirica e,
posteriormente, elaborar a sintese desta
avaliacdio de wuma forma sistematica e
ordenada. Esse método tem o intuito de definir
conceitos e aprofundar o conhecimento sobre
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determinado assunto bem como apontar falhas
e lacunas mostrando a necessidade de se
realizar novos estudos, tornando-se um suporte
para a melhoria da pratica clinica.’

Para a operacionalizacdo do método de
revisao, foram seguidas as etapas basicas que
asseguram compreensao e elaboracao de um
novo  conhecimento  bem  estruturado:
identificacao do tema e formulacao de uma
questao norteadora; busca e selecao da
literatura; categorizacao e avaliacao dos
estudos incluidos; analise dos resultados;
discussao dos resultados e apresentacao da
revisdo.®

A primeira etapa constituiu-se da
formulacao da questdao de pesquisa: Qual o
conhecimento cientifico produzido pela
enfermagem sobre cdncer de proéstata nos
periodicos brasileiros? Diante deste
questionamento, partiu-se para a segunda
etapa cujo proposito foi o de selecionar as
publicacdes que constituiriam a amostra.

Para identificar os estudos, foi utilizada a
busca online por meio da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) na base de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e na colecao Scientific
Eletronic Library Online (SciELO).

Para o levantamento dos artigos, foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e o operador booleano “OR” resultando
na combinacao “prostata” or
“prostatectomia”. Optou-se por nao fazer
combinacées com o descritor controlado
“enfermagem”, a fim de promover a ampla
busca de artigos, uma vez que ao utilizar este
descritor, o nimero de estudos encontrados
ficaria reduzido. Os critérios utilizados para a
selecilo da amostra foram: artigos que
abordassem a tematica “cancer de prostata”;
pesquisas realizadas no Brasil, e que tivessem
entre os autores ao menos um pesquisador
enfermeiro. Nao foi definido intervalo de anos
para a busca, assim, a busca abrangeu todos os
artigos publicados até julho de 2011.

Inicialmente, foi lido cada titulo e resumo
para confirmar se eles contemplavam a
questao de pesquisa desta investigacao, e,
posteriormente, buscou-se a formacao
académica dos autores, que quando nao estava
descrita no artigo, foi identificada por meio do
curriculo lattes no site http://lattes.cnpq.br/.

Na base dados LILACS, a busca foi realizada
pelo modo - formulario simples - tendo como
limites o tipo de publicacao “artigo” e o
idioma “portugués”, o que resultou em 499
estudos dos quais foram selecionados sete que
se adequavam aos critérios de inclusdao. Na
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Scielo, identificou-se 191 estudos, sendo
elencados sete e excluidos trés por
duplicidade. Assim, totalizou-se, portanto,
uma amostra de 11 artigos.

Na terceira etapa, a extracao dos dados foi
realizada a partir de um instrumento
preenchido para cada artigo da amostra final
da revisdao. O instrumento contém as seguintes
informacdes: titulo da publicacdo, titulo do
periddico, autores, instituicdo sede do autor
principal (hospital, universidade, comunidade),
ano de publicacdo, distribuicao  das
publicacbes por regiao, tipo de revista
cientifica, objetivo, delineamento de pesquisa,
resultados, e conclusoes.

Na quarta etapa, a analise dos resultados foi
realizada baseada em seus conteldos, pela
estatistica descritiva e, de forma critica, em
busca de explicacbes para os resultados
diferentes ou conflitantes entre os estudos.

Por fim, na quinta e sexta etapa, os dados
foram comparados com achados da literatura
internacional e apresentados por meio de
quadro comparativo conforme a distribuicao
dos conteldos, o que torna compreensivel a
sintese do conhecimento de cada pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 11 artigos selecionados, um foi
publicado em 2005, um em 2007, dois em
2008, um em 2009, trés em 2010 e trés em
2011. Nota-se que a publicacao da enfermagem
brasileira em relacdao ao CP é um fato recente,
0 que pode ser justificado pelo aumento das
taxas de incidéncia por CP ao longo dos ultimos
dez anos, sendo alvo, portanto, da atencao de
profissionais de salde.?

Com relacdao a origem dos estudos, a
maioria foi realizada na Regiao Sudeste, num
total de sete artigos (63,6%), sendo cinco no
estado de Sao Paulo e dois em Minas Gerais.
Nao foram  identificadas  publicacoes
produzidas no Norte e no Centro Oeste do
Brasil. O maior nUmero de pesquisas na regiao
sudeste pode estar relacionado com a maior
concentracao de cursos de graduacao e pos-
graduacao na area de enfermagem, que
corresponde a 43% do total de cursos em
enfermagem do pais.” E importante
considerar que, em relacao a instituicao sede
do autor principal, a maioria (81,8%) € de
instituicées de ensino e apenas dois dos 11
estudos analisados sao resultados de
dissertacoes ou teses.

Quanto ao tipo de revista cientifica, oito
estudos (72,7%) foram publicados em
periodicos de enfermagem geral e trés
(27,3%) em revistas de saude coletiva. Os
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periodicos que publicaram mais artigos na
tematica em estudo foram a Acta Paulista de
Enfermagem e a Ciéncia & Saude Coletiva

com dois artigos publicados em cada uma.

Ao analisar os delineamentos de pesquisa
na amostra estudada,
entre os estudos primarios, oito apresentam
abordagem metodoldgica quantitativa, sendo
nao-experimentais e
abordagem qualitativa, que utilizou o método
de fenomenologia. Foi identificado ainda um

todos

um

identificou-se que

possui
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estudo secundario que utilizou o método de
revisao integrativa, e um estudo de reflexao.

As tematicas abordadas nos estudos foram:
conhecimento sobre o CP,'? barreiras no

rastreamento do CP,'°

enfermagem,'®”’

de
de

diagnosticos
intervencoes

enfermagem,™ fatores de risco e prevencao’
e perfil dos pacientes com CP."

Na Figura 1 é apresentada a sintese dos
estudos incluidos no trabalho, para melhor
comparacao dos conteldos e resultados.

Conteudo Autores Objetivo/método Resultados Conclusao
Conheciment | Paiva, Analisar  conhecimentos, | Dos 160 homens entrevistados, | A prevencdao e a deteccao
o sobre CP E.P, et | atitudes e praticas em | 63,8% demonstraram | precoce sao estratégias

al.™ relacao ao CP de homens | conhecimento adequado; | basicas para o controle do CP
com idade entre 50 e 80 | 40,6%, atitude adequada | e tém como requisito
anos. (homens que consideraram | essencial um conjunto de
- Abordagem quantitativa, | muito importante a realizacao | atividades educativas
delineamento nao | anual dos exames de | constantes que devem
experimental rastreamento de CP) e 28,1%, | priorizar mudancas no
pratica adequada (homens que | comportamento dos homens,
realizaram os exames toque | e dos servicos,
retal e/ou PSA ha menos de um | principalmente, quanto ao
ano). incentivo dos exames de
rastreamento.
Conheciment | Lima et | Identificar o conhecimento | Os entrevistados apresentaram | O estudo ressalta que uma
o sobre CP al.” dos trabalhadores de uma | pouco ou nenhum | instituicao deve dar
universidade privada sobre | conhecimento sobre o cancer | importancia a salde do seu
a prevencao do CP. de prostata, nao realizavam | trabalhador, e que acdes de
- Abordagem quantitativa, | exames preventivos e os que | educacao em salide devem ser
delineamento nao | realizaram (22,9%), em sua | implantadas, assim como uma
experimental maioria, o fizeram ha um ano | assisténcia médica estendida
ou mais. de maneira mais holistica.
Conheciment | Vieira Identificar o conhecimento | Dos 100 homens entrevistados, | O alto indice de nao
o sobre CP et al.” dos usuarios de um servico | 65% nao apresentaram nenhum | realizacdao esta atribuido a
de salde de atencdo | conhecimento sobre a|trés fatores: falta de
secundaria em hipertensao | prevencao do CP. Desses, nove | educacao sanitaria do usuario;
e diabetes sobre a | (13,8%) realizaram o exame de | de atuacdo dos profissionais
prevencao do cancer de | prevencdao. O estudo mostra | centrada nos problemas de
prostata que 35% dos homens foram | salde do usuario e dificil
-Abordagem quantitativa, | orientados em relacdo ao | acesso aos servicos de saude.
delineamento nao | exame de prevencao do CP e
experimental desses, cerca de 50%
realizaram esse tipo de exame.
Barreiras no | Souza et | Verificar a adesdo de | Dos 88 entrevistados, 83% | O tradicionalismo galcho
rastreamento | al.™ gauchos tradicionalistas | realizaram ao menos uma vez | parece nao influenciar na
do CP aos exames preventivos de | um dos exames preventivos. | adesao aos exames
cancer de prostata e | Desses, quase 60 % fizeram o | preventivos para CP, pois foi
analisar quais variaveis | toque retal e o PSA, 28,7% | identificada semelhanca de
influenciam na adesao ao | apenas o PSA e 13,7% somente | adesao com relacao aos
exame de toque retal. o toque retal. Os que fizeram | estudos nacionais. Entretanto,
- Abordagem quantitativa, | exame preventivo possuiam | variaveis como renda,
delineamento nao- | maior escolaridade e renda, e | escolaridade e acesso aos
experimental se consultavam em instituicdo | servicos de salude estdo
particular. Houve menor | associadas a adesao.
procura aos exames
preventivos por aqueles que
moraram a maior parte da sua
vida em zona rural.
Barreiras no | Paiva et | Descrever as barreiras | Principais barreiras referidas | E necessario que as atividades
rastreamento | al.™ sobre rastreamento do CP. para a realizacao dos exames | educativas utilizem
do CP -Abordagem quantitativa, | de rastreamento: “médico | estratégias de mudanca de

delineamento nao

experimental

nunca solicitou o exame” (33,
8%); tém “medo de fazer o

comportamento, tanto por
parte dos homens quanto dos

exame” (16,9%); “preferem | servicos, a fim de estimular a
nunca saber que tem o CP” | realizacao dos exames de
(15%), e “nunca apresentou | rastreamento.
sintomas” (15%).
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Barreiras no | Nascime | Compreender os motivos | Motivos para a realizacdo dos | A existéncia de sujeitos que
rastreamento | nto et | que levam ou ndo os | exames: aparecimento de | nunca realizaram os exames
do CP al.” homens a realizarem os | sinais clinicos, informacdes | de PSA e/ou toque retal
exames de toque retal e | sobre a gravidade das doencas | aponta para a necessidade
PSA para deteccao precoce | prostaticas, indicacdo médica | continua de acdes educativas
do CP, e compreender | e asimplicidade do PSA. sobre o CP e seus exames de
caracteristicas dos homens | Motivos para a nao realizacao: | deteccao precoce, focando,
relacionadas as acoes que | falta de informacao e de | principalmente, na terceira
envolvem a realizacdo | conhecimento sobre o exame | idade.
desses exames. PSA, resisténcia do
- Abordagem qualitativa, | profissional, preconceito.
Fenomenologia
Diagndsticos Santana | Estabelecer um perfil de | Foram identificados 10 | Houve uma correspondéncia
de etal.' diagnosticos de | diagnosticos de enfermagem: | positiva entre as
enfermagem enfermagem em pacientes | Volume de liquidos deficiente, | caracteristicas definidoras e
submetidos a | Perfusao tissular periférica | os fatores de risco
prostatectomia, no pos- | ineficaz, Débito  cardiaco | identificados no estudo com
operatorio imediato (até | diminuido, Risco para volume | os descritos na NANDA-I. Os
24 horas), utilizando-se a | de liquidos deficiente, Risco | diagndsticos de enfermagem
taxonomia Il da NANDA-I para infeccao, Padrao | sao um importante
-Abordagem quantitativa, | respiratério  ineficaz, Dor | instrumental tedrico para a
delineamento nao | aguda na incisdao cirdrgica, | pratica clinica.
experimental Ansiedade, Nausea,
Integridade da pele
prejudicada.
Diagndsticos Napolea | Identificar diagnésticos de | Os diagnosticos identificados | Os diagnosticos de
de o et | enfermagem em pacientes | em 100% da amostra foram: | enfermagem permitem a
enfermagem al."” prostatectomizados  com | conhecimento deficiente; risco | individualizacao do cuidado, a
vistas a oferecer subsidios | de  volume de liquidos | identificacao de importantes
para a elaboracdao de | deficiente, risco de lesao, risco | necessidades para a alta e
planos de cuidados para a | de infeccdo e integridade | oferecem subsidios para a
alta hospitalar. tissular prejudicada. Foram | elaboracao de planos de
-Abordagem quantitativa, | ainda identificados risco de | cuidados.
delineamento nao- | baixa autoestima situacional
experimental (37,5%), disposicao para bem-
estar espiritual aumentado
(25%), ansiedade  (12,5%),
mobilidade fisica prejudicada
(12,5%), recuperacao cirurgica
retardada (12,5%), risco de
sentimento de  impoténcia
(12,5%) e risco de integridade
da pele prejudicada (12,5%).
Intervencoes | Mata et | Identificar intervengées de | Principais intervencdes: | Os resultados alcancados
de al.”® enfermagem, na literatura | cuidados com a sonda vesical, | podem subsidiar a elaboracao
enfermagem cientifica da enfermagem, | prevencao de infeccdo, | de protocolos e/ou planos de
com vistas ao preparo do | cuidados com nutricao e | cuidados individualizados ou
paciente hidratacao, retorno as | especificos favorecendo a
prostatectomizado para | atividades, cuidados de | atuacao dos enfermeiros na
alta hospitalar. higiene, cuidados na | pratica clinica. Prover
- Revisao integrativa administracao de | informagcées aos pacientes
medicamentos, ensino sobre | pelos profissionais de
sinais e sintomas esperados no | enfermagem  minimiza a
pos-operatorio, ensino sobre | ansiedade, principalmente,
sinais e sintomas de | quanto a incontinéncia
complicacao e conduta, ensino | urinaria e disfuncao sexual.
sobre  exercicios para a
musculatura pélvica e cuidados
com o controle da dor.
Fatores de | Medeiro | Discorrer sobre os fatores | Fatores de risco potenciais: | O enfermeiro é o agente
risco e|setal® | de risco e medidas de | idade avancada, origem étnica, | atuante na promocdo da
prevencao prevencao sobre o CP. hereditariedade, dieta rica em | salde e deteccao precoce de
- Artigo de reflexao. gordura animal, carne | agravos, no sentido de
vermelha, calcio e leite, a | orienta-los (pacientes) sobre
vasectomia, tabagismo e o | os fatores de risco e medidas
etilismo. de prevencao relativas ao CP.
Medidas de prevencao:
finasterida, dieta rica em
frutas, verduras e legumes,
vegetais ricos em
carotendides, grdos, cereais
integrais, mas que é pobre em
gordura.
Perfil dos | Gongalv | Identificar as | Identificou-se  predominancia | A maioria dos pacientes
pacientes es et | caracteristicas da cor branca (95%), faixa | procura o servico quando ja
com CP al.” demograficas e | etaria entre 69 e 73 anos | ha presenca de sintomas, o
epidemioldgicas de | (45%), maioria com algum grau | que  sinaliza  falta de
pacientes submetidos ao | de instrucao (50% com o 1° | orientacao dos homens quanto
tratamento de CP. grau incompleto), por volta de | a incidéncia da doenca e faixa
-Abordagem quantitativa, | 84,7% em uniao estavel e 63,2% | etaria relacionada ao CP
delineamento nao | aposentados. Apenas 15% dos | enquanto fator de risco.
experimental. homens foram diagnosticados
em exames de rotina sem
apresentar sintomatologia.
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Figura 1. Sintese das publicacoes incluidas na revisdo integrativa, segundo conteldo do estudo, autores, objetivo, método,

resultados e conclusodes.

Com base na analise do material
selecionado, foi possivel apontar e identificar
questdes inerentes a relacdo da enfermagem
com o CP, passando pelos diversos aspectos
envolvidos neste contexto.

Em relacao aos estudos da tematica
Conhecimento sobre o CP, a maioria (66,7%)
revela déficit de conhecimento dos homens
sobre o CP.""% Autores atribuem este fato a
falta de educacao sanitaria, a limitacao dos
profissionais diante da atuacao centralizada
nos problemas de saude e ao dificil acesso aos
servicos de saude.'-

Realizar intervencdes educativas com vistas
a aumentar o conhecimento dos homens sobre
a doenca, evidenciando, principalmente, a
relacao dos indices de mortalidade com a nao
realizacdo  periodica dos exames de
rastreamento e a caracteristica assintomatica
do CP em sua fase inicial, € fundamental para
o entendimento da gravidade desta patologia,
0 que auxilia na tomada de decisao dos
individuos para a realizacdo das acdes de
prevencdo.””' A elaboracdo  dessas
intervencdes sempre deve estar baseada nas
crencas culturais de uma determinada
populacdo para sua maior efetividade.”

Ja no enfoque tematico Barreiras no
rastreamento do CP, os estudos tiveram como

objetivo  identificar as variaveis que
influenciaram na adesao aos exames
diagnédsticos."? Os principais motivos

apontados para a nao realizacao dos exames
foram: o fato de o médico nao ter solicitado;
os entrevistados se considerarem saudaveis; a
falta de tempo; o descuido/esquecimento, e o
medo de descobrir a doenca. Esses dados
refletem o problema da falta de informacao da
populacao masculina frente aos problemas de
saude e apontam para a necessidade de
responsabilidade e de comprometimento pelo
planejamento de acdes preventivas.™

Com relacao aos motivos para a realizacao
foram: aparecimento de sinais clinicos
(principal motivo), conhecimento sobre a
gravidade da doenca e indicacdo médica. E
importante ressaltar que os entrevistados
relataram uma maior aceitacao para a
realizacao do método de rastreamento pelo
PSA do que pelo ERD, devido a simplicidade do
exame, ao contrario do segundo que implica
em medo, constrangimento e preconceito."

Na mesma perspectiva, os estudos
internacionais relatam que os motivos para a
realizacao dos exames sao maiores ou mais
relevantes quando comparados as barreiras que

impedem a realizacao dos mesmos. Entretanto,
algumas questdes sao citadas como
dificultadoras no processo de tomada de
decisao para a realizacado dos exames
diagndsticos, tais como: “machismo”,
invulnerabilidade, resisténcia e medo de
invasao de privacidade, principalmente, em
relacao ao ERD que é mais evidente o receio de
interferir na masculinidade.??

Nesse contexto, a Enfermagem assume
papel fundamental no desenvolvimento de
atividades educativas, a fim de proporcionar
aos homens e aos familiares maior
conhecimento sobre a doenca, e,
consequentemente, estimulo a adesao aos
exames de rastreamento.”*

No que diz respeito a tematica -
Diagnosticos de Enfermagem (DE),
identificou-se dois estudos descritivos, sendo
que um elencou os principais DE no pos-
operatorio imediato’® e o outro no pos-
operatorio tardio"’ de pacientes
prostatectomizados, com vistas a oferecer
subsidios para a elaboracao de planos de
cuidados durante a internacao e para a alta
hospitalar. Os principais DE identificados no
pos-operatorio imediato foram: “Risco para
infeccao”,  “Perfusao tissular  periférica
ineficaz” e “Volume de liquidos deficiente” e
no pos-operatério tardio foram os seguintes:
“Risco para infeccao”, “Dor aguda” e
“Ansiedade”.

Os dois estudos referem-se aos DE como
uma importante ferramenta para a assisténcia
de enfermagem e sugerem que o processo de
enfermagem seja introduzido na rotina de
assisténcia aos pacientes prostatectomizados.
Nesse sentido, para que a implementacao do
processo de enfermagem seja efetiva, é
necessario um comprometimento teodrico-
pratico-metodologico do enfermeiro, buscando
o julgamento clinico para a elaboracao do DE,
o qual propicia base para o estabelecimento de
resultados e intervencoes, e,
consequentemente, valoriza e valida a
assisténcia de enfermagem.?

E importante ressaltar a necessidade de
enxergar o paciente como uma pessoa € nhao
vincular a ele uma série de diagnosticos
escolhidos em um livro, ou seja, o cuidado
deve ser individualizado de forma que seja
possivel estabelecer um plano de cuidado
direcionado as reais necessidades de cada
paciente.

No que concerne a tematica - Intervencdes
de enfermagem, o foco do estudo de revisdo'®
foi identificar intervencées de enfermagem
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voltadas ao preparo dos pacientes submetidos
a prostatectomia para os  cuidados
domiciliares. O uso de informacdes escritas
associadas ao reforco oral foi apontado como a
principal estratégia para favorecer a realizacao
do autocuidado pos-cirurgia. Os autores
ressaltam ainda que prover informacdes ao
paciente e seus familiares pode minimizar a
ansiedade durante a recuperacao pos-cirurgia,
principalmente, em relacao a disfuncao sexual
e a incontinéncia urinaria.

E possivel perceber que desde a internacéo,
em algumas situacées, o momento da alta
hospitalar € o mais esperado pelo paciente e
sua familia. Muitas vezes, a preocupacao com o
dia de voltar para casa torna-se maior do que a
expectativa da realizacdo do proprio
procedimento cirlrgico.

O papel do enfermeiro em relacao ao
preparo para a alta desses pacientes é
destacado na literatura.®’ Estudos com
pacientes submetidos a prostatectomia radical
relatam que problemas passiveis de ocorrer,
ainda que temporariamente, como sintomas
psicoldgicos, na funcao intestinal e urinaria e
aqueles relacionados a sexualidade devem
constituir foco de atencéo dos enfermeiros.?®*°

Em relacao aos Fatores de risco para o CP,
um estudo de reflexao afirma que esses fatores
ainda nao sao bem determinados e considera
que os principais sao: origem étnica, com
maior incidéncia em negros, hereditariedade e
idade avancada.’ Também sao citados fatores
nutricionais que podem ser passiveis de
influenciar potencialmente o desenvolvimento
da doenca, tais como: carne vermelha, dieta
rica em gordura animal, leite e calcio.
Contudo, ha agentes nutricionais com efeito
protetor como: verduras, frutas, legumes e
cereais. E importante ressaltar que também ha
fatores comportamentais preventivos como a
realizacado de  atividade fisica  com
regularidade.’'

Nesse sentido, comportamentos de salde
associados a diminuicao do risco de CP incluem
uma dieta balanceada com frutas e verduras,
pratica de atividade fisica e a realizacdo
periodica dos exames diagnosticos. Além da
atuacao na prevencao, a pratica de uma vida
saudavel gera um efeito benéfico na prevencao
da reincidéncia do CP, além de prevenir outras
comorbidades.*'

Por fim, na tematica - Perfil dos pacientes
com CP”, ¢é valido ressaltar algumas
caracteristicas identificadas que sao
confirmadas por outros estudos, como a
prevaléncia de pacientes com idade entre 64 e
73 anos, a baixa escolaridade e a falta de
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orientacéo a respeito do CP.***

Confrontando com o fato de que a maioria
dos homens no estudo” é da raca branca,
pesquisa internacional indica que homens afro-
americanos possuem maior chance em
desenvolver o CP, e se apresentam como o
grupo étnico com a maior incidéncia de CP em
todo o mundo.*® Em contrapartida, homens
com CP de outros paises também se
apresentam, em geral, com idade média de 70
anos, e baixa informacdao em relacao a
doenca.?*?

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, observa-se que a
producao cientifica da Enfermagem sobre CP
esta em recente desenvolvimento, diante da
concentracao das publicacbes nos Ultimos sete
anos. Os estudos assinalam que a discussao do
CP no ambito da Enfermagem tem percorrido
diversas areas de conhecimento e atuacao,
principalmente, em relacao a necessidade do
aumento do conhecimento dos homens sobre
fatores de risco e estratégias de prevencao, e
a educacao em saude junto aos pacientes e
familiares. Isso denota a preocupacao dos
profissionais da area em dar visibilidade e
importancia ao tema, visto que esta patologia
apresenta altos indices de incidéncia, e seu
controle e bons progndsticos estao diretamente
relacionados ao diagndstico e tratamento
precoces.

A utilizacdo do método de revisao
integrativa possibilitou identificar algumas
lacunas de conhecimento como a falta de mais
estudos voltados para a identificacao do perfil
do homem brasileiro com CP em diferentes
regides brasileiras, estudos de delineamentos
experimentais relacionados a atuacao da
enfermagem na mudanca de comportamento
no ambito da prevencao dos fatores de risco e
da adesao aos exames de rastreamento
periodicos, como também estudos de
intervencao voltados para o estimulo ao
autocuidado pos-tratamentos cirtrgicos do CP.
Frente a todos os aspectos que nortearam as
discussoes neste artigo, é valido ressaltar que
o referido tema deve ganhar mais notoriedade
em publicagées da Enfermagem nacional, o
que contribui para a producao de
conhecimento como subsidio para a melhoria
da assisténcia.
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