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O presente estudo trata da assisténcia e prevencao do cancer de préstata pelo enfermeiro que
atua na Atencdo Priméria a Saude. O cancer de préstata € um dos mais comuns entre 0s homens
e, considerando as politicas de salde, as acdes de prevengdo e promocdo da saude do homem
poderiam ser atendidas na principal porta de entrada do sistema de salde. A realidade mostra
que existe uma forte resisténcia do publico masculino, relacionadas aos aspectos culturais e
estereotipos relacionados a doencga. O reconhecimento de que 0s homens adentram o sistema
de saude por meio da atencdo especializada tem como consequéncia o agravo da morbidade
pelo retardamento na atencdo e maior custo para o Sistema Unico de Salde. Desta forma, é
necessario fortalecer e qualificar a atencdo primaria garantindo, assim, a promocéo da salde e
a prevencdo aos agravos evitaveis. O objetivo principal do estudo € identificar o papel e a
atuacdo do enfermeiro, na prevencao do cancer de prostata, na atengdo primaria. O método
utilizado foi a revisao integrativa da literatura. Como resultados foram selecionados 12 artigos,
que atendiam os critérios de inclusdo. Os resultados evidenciaram uma baixa adesdo dos
homens aos servicos de salde, o que pode ser atribuido, em grande parte, aos preconceitos e
tabus sociais em relacdo aos exames de rastreamento ao cancer de prostata, especialmente o
exame de toque retal. Essa resisténcia compromete o cuidado integral a saide masculina.
Também evidenciou-se que € de extrema importancia o papel do enfermeiro na atencéo basica,
de maneira a conhecer e entender o perfil masculino, criando estratégias, implementando
condutas conforme 0s programas ja existentes, possibilitando a¢6es de salde mais especificas,
visando a promocao e prevencdo da salde da populacdo masculina, de modo geral.

Descritores: Enfermagem na satde do homem, satide do homem na atencao primaria, cancer de
prostata, autocuidado do homem.
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1 INTRODUCAO

O processo natural de envelhecimento dos individuos, acrescido aos fatores estressores,
tais como acidentes, sobrecarga emocional e doencas em geral, geram a necessidade de uma
assisténcia a satde mais sistematizada. As doencas crénicas ndo transmissiveis, por exemplo,
tém sido responsaveis por 70% das mortes mundiais. Dentro dessa estatistica, inclui-se o cancer
de préstata, cuja incidéncia vem aumentando nos Gltimos anos (BRASIL, INCA, 2020).

A prostata é uma glandula exocrina que se encontra anatomicamente abaixo da bexiga,
com a uretra passando por ela a frente do reto. Tem o tamanho de uma noz em adultos, com
peso médio de 11 gramas (RALSTON et al., 2018).

Conforme o Instituto Nacional do Céancer (BRASIL, INCA, 2020), a neoplasia de
préstata costuma manifestar-se lentamente e de forma silenciosa. O paciente pode apresentar
certa dificuldade para urinar - o que pode representar um crescimento benigno da glandula.
Porém, se os sintomas incluirem infeccdo, insuficiéncia renal, dor Gssea, a doenca poderé ja
estar em fase avangada.

Os exames de toque retal e o Prostate-Specific Antigens (PSA), sdo considerados 0s
melhores métodos para o diagndstico precoce, mesmo quando ndo ha sintomas evidentes
(BRASIL, INCA, 2017).

A baixa procura dos homens pelos servicos de saide compromete o diagnéstico precoce
e a prevencdo do cancer de prdstata. O machismo, o medo da perda de virilidade sdo aspectos
culturais da masculinidade que interferem nessa abstencdo. Assim, € preciso conscientizar 0s
homens sobre a importancia dos exames preventivos. Nesse interim, uma das formas de chamar
a atencdo dessa populacdo para o autocuidado tem sido o novembro azul, um més destinado a
salide do homem com énfase na prevencdo do cancer de prostata. (BRASIL, INCA, 2020).

Os enfermeiros, especialmente da atencdo primaria, tém sido protagonistas nesse
trabalho de conscientizacdo, por conta de sua habilidade em criar estratégias voltadas a
educacao para a saude.

Culturalmente o cuidado a saude parece mais vinculado ao feminino que o masculino.
Os homens ndo tém o habito de buscar o servigo de salde, exceto quando apresentam algum
sintoma que os incomodem ou preocupem. (BRASIL, PNAISH, 2009). Em um territério onde
0 contingente populacional de homens passa dos 100 milhdes, é preciso reconhecer a
importancia de lancar um olhar especifico para este segmento populacional (IBGE, 2020).

Dados estatisticos estimam que novos casos totalizem 65,840, o que corresponde a 29,2

% dos tumores no sexo masculino, ja o numero de mortes chega ao total de 15,983, conforme



0 Atlas de Mortalidade por Cancer de 2019. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (BRASIL,
2020) a cada 41 homens pelo menos um morrera de cancer de prostata. Também estima que um
a cada dez sera diagnosticado com cancer de prostata durante a vida. Apesar de o cancer de
préstata ser raro em homens antes dos 40 anos, a tendéncia é uma media de 66 anos para o
diagnostico, acometendo em média 6 a cada 10 homens.

Enquanto académico de enfermagem, percebeu-se as vulnerabilidades da salde
masculina levando em consideracgéo todos os fatores que levam 0 homem a procurar 0s Servicos
de saude, principalmente suas questdes culturais. Os homens frequentemente enfrentam
dificuldades na busca e manutencao da salde devido a fatores sociais, culturais e de estilo de
vida. A falta de atencdo a salde, a menor frequéncia a consultas médicas e a priorizacdo do
trabalho em detrimento do autocuidado sdo algumas das principais barreiras. A salde do
homem também é afetada por doencas prevalentes, como as cardiovasculares, além de cancer
de pele, préstata e testiculos.

A equipe de enfermagem tem imensa participacdo em todas as etapas do processo de
cuidado a satude do homem, pois € este profissional, que faz a escuta ativa, seja na atencao
primaria, mesmo sabendo-se que o homem tenha pouca preocupa¢do com sua salde, estes
profissionais buscam levar orientagdo e quebrar paradigmas quando trata-se deste publico.

Em um cenério onde 0 homem pouco cuida de sua saude, reconhecendo que o cancer
relacionado a prostata é o grande tabu a ser quebrado, como aproximar o homem do
autocuidado. Considerando um aumento significativo da importancia das neoplasias no perfil
de mortalidade da populacédo brasileira, destacando as Politica voltadas para a area da saude,
quais sdo as a¢Oes desenvolvidas para reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer de prostata
no Brasil, e como esta sendo realizada a conscientizacdo da populagdo quanto aos fatores de
risco do cancer de préstata. Como ja sabemos é possivel a deteccdo precoce dos canceres que
sdo passiveis de rastreamento, a questdo é, o que esta faltando para um tratamento equitativo e
de qualidade.

Considerando a justificativa e elementos apresentados, elegemos como objetivos deste
estudo a identificacdo do papel e a atuagdo do enfermeiro, na prevencdo do cancer de prostata,
na atengdo primaria & saude; relacionar as estratégias de educacao para a saude que podem ser
utilizadas pelos enfermeiros para a prevencao do cancer de prostata e, descrever as principais
estratégias e beneficios da aplicacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do

Homem.



2 REFERENCIAL TEORICO

Culturalmente o cuidado a satde parece mais vinculado ao feminino que o masculino.
Os homens ndo tém o habito de buscar o servico de saude, exceto quando apresentam algum
sintoma que os incomodem ou preocupem. (BRASIL, PNAISH, 2009).

Setenta e dois mil novos casos de cancer de prostata devem ser diagnosticados no Brasil
até 2025. Esse é o segundo tipo de cancer mais comum entre 0s homens, atrds apenas do cancer
de pele. Dados sobre a incidéncia da doenca, consolidados pelo Instituto Nacional do Cancer
(BRASIL, INCA), também deixam claro que o principal fator de risco para esse adoecimento
¢ a idade. Seis em cada 10 casos de cancer de prostata ocorrem em pacientes com mais de 65
anos, ao passo que sdo raros entre os que tém até 40 anos.

A diminuta presenca dos homens nos servigos de atencdo priméria a saude e 0s
indicadores epidemioldgicos alarmantes tornam evidente a necessidade de atencdo adequada a
salde deles, e a atuagdo do enfermeiro na Atengdo Basica constitui um caminho possivel para

Se avancar nesse cenario.

2.1 Epidemiologia do cancer de Prostata

No Brasil, excluindo-se os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de prdstata também
€ 0 mais incidente no sexo masculino em todas as regides do pais, com maiores indices nas
regides Sul e Sudeste. Em relacdo a mortalidade, o pais apresenta uma das menores taxas de
mortalidade por cancer de prostata, na América Latina, apesar de existir uma tendéncia para o
crescimento da doenca

Em 2020, observa-se uma incidéncia estimada em 65.840 novos casos e continua sendo
0 segundo tipo que mais mata (BRASIL, INCA, 2021). Na realidade, 0 aumento da incidéncia
deste tipo de cancer possivelmente esta relacionado com a elevagdo da expectativa de vida e do
melhor diagnostico do cancer de prostata, em funcéo da disseminacdo de seu rastreamento.

Séo esperados 704 mil casos novos de cancer no Brasil para cada ano do triénio 2023-
2025, com destaque para as regides Sul e Sudeste, sendo que o cancer de prostata é
predominante em todas as regides, totalizando 72 mil casos novos estimados a cada ano deste
triénio (BRASIL, INCA, 2022).

Em pesquisa realizada por Moreira et al. (2023) os autores caracterizaram o perfil dos
pacientes que faleceram devido ao cancer de préstata no periodo de 2010 a 2019 no Brasil, e
foi possivel verificar os seguintes indices: foram registrados 143.554 casos de obito por cancer
de prostata em todo o Brasil neste periodo, a regido com maior nimero de registros de 6bito é

a regido sudeste, que corresponde a (42,7%) de todos os ébitos comunicados, seguido pela



regido nordeste com (27,6%) sul com (17,1%) e centro-oeste com (7,1%) a regido norte com o
menor indice de registros, com (5,4%) dos ébitos.

Existem varios fatores que refletem na incidéncia do cancer de prdstata, um dos mais
importantes € a idade, visto que com o passar dos anos a incidéncia e a mortalidade se eleva de
maneira mais acentuada (MACENA et al., 2020). A Sociedade Brasileira de Urologia (SBU)
recomenda que homens a partir de 50 anos, devem comegar 0 rastreio para esse tipo de cancer.
Homens de etnia negra, com parentes de primeiro grau que tenham histérico familiar registrado,
necessitam ter uma abordagem individualizada.

No estudo de Faria et al. (2020), a maior incidéncia desse tipo de cancer foi registrada
na faixa etaria dos 50 anos. Macena et al. (2020), obtiveram dados referentes a faixa etéria de
60-69 anos e Sassi e Ferrdo (2019), observaram que 60 anos € a idade critica para o quadro de
desenvolvimento do cancer de prostata. Os dados também corroboram com a necessidade de
rastreio da neoplasia maligna, devido ao ritmo crescente em que ela se desenvolve com o passar
dos anos na velhice.

Para a deteccdo precoce da doenca, é necessario que o homem se submeta a alguns
exames, de preferéncia a cada ano ou se sentir algum sintoma. Um dos exames que devem ser
realizados é o de PSA, que é uma glicoproteina e importante marcador, sendo usada como
referéncia para monitoramento e deteccdo do cancer de préstata. Além desse exame, €
fundamental que seja feito o toque retal, para que em conjunto com o exame de PSA, possa dar
um diagnostico preciso, ajudando a diminuir a morbimortalidade pela doenca (OLIVEIRA et
al., 2022).

Os tratamentos sdo sempre de acordo com cada caso e com cada homem, levando em
consideracao seu estado geral, sua idade e o quanto a doenca esta avancada ou ndo. Existem
opcdes de ndo iniciar um tratamento imediato e fazer apenas um monitoramento, o qual seria
realizado apenas em casos em que haja um quadro de baixo risco, sendo entdo realizados
exames de sangue, retal, além de bidpsias.

Para os quadros de maior gravidade, pode haver a realizacéo de cirurgias para a retirada
total da préstata e terapias com radiagdo ionizante, quimioterapia e hormonioterapia, além de
medicamentos como corticoides para amenizagdo de sintomas, como dores. Os tratamentos
buscam a cura total da doenca ou alivio dos sintomas para que o paciente possa ter uma vida
normal sem perda da qualidade de vida (BRASIL, 2022).

Por ndo estar relacionado a um fator de risco modificavel, ndo existem medidas
preventivas especificas para o cancer de prostata. Sendo assim, o sucesso do tratamento

depende do diagnostico precoce que pode ser realizado por meio de exames de rastreamento,



como o exame retal digital ou toque retal, onde o médico introduz um dedo com a luva
lubrificada no reto do paciente para examinar a glandula prostatica e a dosagem do antigeno
prostatico especifico (PSA) no sangue (BRASIL, INCA, 2020).

Verifica-se que quanto aos fatores que podem influenciar para o distanciamento dos
homens em busca de atendimento para questdes de saude, dificultando a efetividade da Atencédo
Primaria a Saude (APS).

Silva et al. (2024) abordam a construcdo social da masculinidade que associa com
fraqueza ou vulnerabilidade na busca por cuidados, trazendo constrangimento na procura por
cuidados de saude. Esse estigma cultural impede que os homens busquem ajuda preventiva ou
mesmo tratamento para doencas. A incompatibilidade entre os horérios de trabalho e o
funcionamento das unidades de salde é considerada uma barreira significativa por Lima e
Helfeistein (2023) sendo que na grande maioria das vezes os horarios de funcionamento das
unidades primérias de salde coincidem com as jornadas laborais, fazendo os priorizar o
trabalho. Rodrigues et al. (2023) também citam os horarios laborais com o funcionamento das
unidades de salde.

Percebe-se neste cenario, que além dos problemas socioculturais do género masculino
em relacdo a adesdo de revisdo periodica de sua saude, ha também outros entraves que acabam

servindo de desculpa ou empecilho para ir a UBS.

2.2 Politicas de saude

A Atencado Primaria a Saude (APS), € regulamentada pela Politica Nacional de Atencdo
Basica, € um modelo organizacional e assistencial sendo a porta de entrada para cuidados a
salde oferecidos pela PNAB, garantindo acesso de maneira mais efetiva a populacéo, trazendo
cuidados através da promogdo a satde e com foco na prevencdo de doengas (TAVARES et al.,
2020).

Por muito tempo a atencdo a saude do homem foi negligenciada, e com isso, no intuito
de oportunizar a¢Oes de saude que colaborem para compreensao da realidade masculina, foi
instituida pela Portaria GM/MS n° 1944 (27 de AGOSTO, 2009) a PNAISH (Politica Nacional
de Atencdo Integral da Satide do Homem), que visa qualificar e aumentar as condic¢Ges de saude
masculina nos servicos de assisténcia a satde do Sistema Unico de Satde (SUS), com foco nos
aspectos socioculturais e na perspectiva de género, diminuindo a morbidade, mortalidade e
aprimorando as condi¢des de saude (BRASIL, 2009).

A atencgdo bésica é considerada uma porta de entrada para assisténcia primaria e esta

integrada com a PNAISH, cujo objetivo ¢é estabelecer a inclusdo do homem, promover a



humanizacgdo, autocuidado e consolidar condutas nas Redes de Atencdo a Salde (RAS),
buscando garantia da integralidade do cuidado. Visto que, a principal dificuldade é inserir os
homens e suas necessidades (DERENZO et al., 2023).

As problematicas de saude do homem, tém uma natureza multifatorial e sdo
influenciadas por diversos elementos sociais, incluindo a construgéo da masculinidade. Luizaga
e Buchalla. (2023) apontam que em nivel mundial as maiores causas de morte masculina
ocorrem por doencas cardiacas, acidentes vasculares cerebrais, cancer, doencas respiratorias e
doencas hepaticas. O autor ainda afirma que os homens frequentemente sentem receios ao
realizar exames de rotina ou buscar ajuda médica, temendo um diagndstico negativo que possa
indicar uma doenca grave. Essa possibilidade pode ser bastante intimidante e desencorajadora.

A atencdo a saude do homem é um desafio para as equipes de salde, devido ao baixo
interesse desta populacdo na prevencdo e tratamento de doencgas, procurando atendimento em
casos extremos e quando o problema de salde ja estd em estagio avancado (CARNEIRO;
SANTOS; MACENA, 2016). Isso também ocorre devido as poucas campanhas e atividades
relacionadas a saude masculina para conscientizar sobre a importancia do cuidado a satde, cujo
foco principal destas campanhas esta direcionado a prevencdo e tratamento de diabetes,
hipertensdo e atendimento as gestantes, empregando pouca atencdo as atividades relacionadas
a Saude do Homem, distanciando-os & assiduidade na visita 8 UBS (MIRANDA et al., 2018).
Ac0es voltadas a atencdo a salde sdo fundamentais para conscientizacdo da populacdo frente a
problemas de satde, bem como as formas de prevencao, cuidado e promocao a saude.

A equipe da APS tem nos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) subsidio para diminuir
as barreiras entre os homens/usudrios e a unidade de salde, pois 0s mesmos sdo o elo entre a
comunidade e os servicos, facilitando assim o acesso do usuério. Entre suas responsabilidades
se encontram o dever de atrair 0s usuarios para 0s servi¢os, por meio da criacdo de vinculo,
estratégia que torna possivel a deteccdo das necessidades dos mesmos, para que entdo sejam
compartilhadas com a equipe da unidade (AMORIM et al., 2021).

Verifica-se que, neste contexto de vinculo com a populagéo, o papel do enfermeiro se
torna imprescindivel dentro da APS, pois a realizacdo de agBes de promocdo a saude e
prevencdo de agravos so é possivel com a integracdo dos membros da equipe, em especial 0
ACS, e esta atribuicdo é do enfermeiro como coordenagdo da APS. Destaca-se também, seu
papel como educador em salde, tanto de sua equipe, para melhor capacita-la, quanto dos
usuarios visando orienta-los ao autocuidado

A reluténcia da populagdo masculina em frequentar a Unidade Bésica de Saude (UBS)

em aderir aos cuidados propostos por ela é uma realidade. Segundo a PNAISH (2008) a doenca



é considerada como um sinal de fragilidade que 0os homens ndo reconhecem como inerentes a
sua prépria condigdo bioldgica.

Cabe destacar que no documento base da PNAISH, a Atencdo Primaria é reconhecida
como espaco estratégico para consolidacdo das acbes em Saude do Homem. Tendo em vista o
seu potencial para a mobilizacdo dos sujeitos, para as acoes de prevencdo e promocao da saude,
as Unidades Basicas de Saude (UBS) vém sendo consideradas como importantes dispositivos
para consolidacdo da nova politica e espaco, no qual o vinculo dos homens com as equipes de
salde pode ser estabelecido e o cuidado concretizado (BRASIL, 2009).

Neste contexto a PNAISH alinhada ao conjunto de politicas de saide que direcionam
acOes na atencdo basica, com prioridade na Estratégia Saide da Familia (ESF) e ainda, atrelada
a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), traz a tona a necessidade de a¢des e servigos para
os cuidados integrais a satde do individuo, sendo essa cada vez mais qualificada, em especial
a satde do homem (MIRANDA et al., 2018).

Por outro lado, no momento em que é debatido a promocdo da saide do homem, perante
a PNAISH, existem varios impasses para o éxito das acdes dos enfermeiros da ESF, que ocorre
em consequéncia de um sistema que ainda fragmenta o cuidado e, por este motivo, dificulta a
compreensdo e acdo das equipes na estimulacdo para a procura dos servigos de salde, para a
promocdo da saude e prevencao de agravos, ocorrendo na maioria das vezes somente procura
quando ha alguma doenca ja instalada (DERENZO et al., 2023).

Sabe-se que, a PNAISH, objetiva proporcionar melhores condi¢bes de salde para a
populacdo masculina abrangendo sua integralidade, facilitando o acesso deste publico aos
servigos de saude na APS de forma igualitaria e facilitada. O que significa a¢fes mais
especificas aos cuidados a saude do homem, flexibilizando horarios e desmistificando estigmas,
por meio de educacdo em salde e maior intensificacdo das acfes preventivas.

A APS é de fundamental importancia para a populacdo adstrita no territorio de
abrangéncia da UBS, em especial a masculina, pois a mesma constitui a porta de entrada para
0 acesso aos servicos de saude ofertados para a populacéo, disponibilizando servigos com
prioridade na promocéo e prevengdo em salde, que se estendem desde a deteccdo, assisténcia
e recuperagdo de diversas doencas de maneira gratuita, englobando distintos niveis de atencao
(AMORIM et al., 2021).

2.3 O enfermeiro e a aten¢do a saude do homem

A Salde do Homem é pautada na ciéncia da Andrologia, que estuda os elementos

anatdmicos, bioldgicos e psiquicos que contribuem para 0s cuidados e os diagnésticos



referentes a salde dessa populacdo. No Brasil, a abordagem dessa ciéncia constitui-se um dos
principais desafios da satde publica, devido ao fato de que, ao longo do tempo, a identidade
masculina foi formada de modo a afastar os homens dos servicos de salde e do autocuidado
(COREN/GO, 2017).

O céncer de prostata é reconhecido como um problema de sade publica, considerando
a sua relevancia no quadro de morbimortalidade masculina. Ja existe um consenso entre 6rgaos
competentes sobre o seu controle e a sua preven¢do. Mas é preciso avancar na discussdo de
medidas especificas de prevencao desse tipo de cancer, pois torna-se necessario investigar sobre
as recomendac0es referentes a o assunto divulgadas acerca desse tema.

Com relacédo ao desenvolvimento do cancer de prostata, Serafim, Cardoso e Schumacher
(2017), explicam que a fase primaria da doenca € silenciosa e normalmente 0os homens nédo
apresentam sintomas. No entanto, ao surgirem 0s primeiros sinais e sintomas, nota-se
similaridade ao crescimento benigno da prostata, causando dificuldade para urinar ou
necessidade de urinar vérias vezes durante o dia ou principalmente a noite. No estagio avancado
pode-se observar a dor 0ssea, distarbios urinarios, infecgdo generalizada ou insuficiéncia renal.

Vale et al. (2019), aliam-se a essa discussao salientando que o cancer € uma doenca de
dificil aceitacdo que traz, para o sujeito que a manifesta, alteracGes fisicas e psicoldgicas e
interferéncias no meio social, j& que esta imersa em um contexto cuja tematica se entende
socialmente como um sindnimo de sofrimento e morte.

Alguns fatores podem aumentar o risco de aparecimento do Cancer de Prdstata, como
por exemplo, a idade, uma vez que tanto a incidéncia quanto a mortalidade aumentam
significativamente apds 0s 50 anos; o grau de parentesco, visto que ter pai ou irmdo com cancer
de prostata antes dos 60 anos, pode refletir tanto fatores genéticos quanto habitos alimentares
ou estilo de vida de risco de algumas familias; o excesso de gordura corporal aumenta o risco
de cancer de préstata avancado; e as exposi¢fes a aminas aromaticas, arsénio, produtos de
petréleo, motor de escape de veiculo, hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (HPA), fuligem
e dioxinas estdo associadas ao cancer de prostata (INCA, 2018).

A prevencdo primaria tem incidéncia relevante sobre as doencgas que advém de causas
conhecidas, apesar de as intervengdes preventivas consistem o saber tradicionalmente da parte
médica, as acOes preventivas de intervencao orientadas tendem a evitar o surgimento e doencas
especificas, diminuindo sua incidéncia e prevaléncia na populagio (CZERESNIA, 2003). E de
grande importancia e tornando-se necessario levar em consideracdo o despreparo dos
profissionais de satde com o reconhecimento no atendimento das demandas masculinas. Fato

este que traz a necessidade de incluséo da temaética da saude do homem, nos curriculos de
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formacdo universitéaria e na pauta de Educacdo Permanente em especial dos enfermeiros, que
muitas vezes representam um dos primeiros contatos do usuério com o servico de salde
(MEDEIROS et al., 2011).

A abordagem do homem/usuério € uma oportunidade que o enfermeiro tem, e ndo deve
deixar passar. E preciso aproveitar toda e qualquer situacdo com destaque para aquelas
abordagens de assisténcia de enfermagem do cotidiano. Nesse cenério a promogdo em salde e
a deteccdo precoce do cancer de prostata, € 0 momento exato de orientar 0s homens sobre 0s
fatores de risco e as medidas que vao além de identificar a presenca ou ndo desses fatores, mas
também buscar sinais e sintomas que possam indicar alteracdes relacionadas ao céancer
(MEDEIROS et al., 2011).

Sendo de extrema relevancia a presenca do enfermeiro para o processo de promocao e
prevencdo do processo de saude doenca. Talvez a baixa procura da populacdo masculina
demonstra que ha auséncia no acolhimento na atencéo primaria ou 0s incentivos ainda ndo sao
atraentes, este detalhe demonstra a fragilidade da qualificacéo profissional destinada a trabalhar
com a populacdo masculina (OLIFFE et al., 2014).

Conforme descrito em Brasil (2008) os servi¢os e as estratégias de comunicacao
privilegiam as acOes de saude para criangas, adolescentes, mulheres e idosos, ndo havendo um
servico especializado para os homens. Porém é necessario entender que dentro deste cenario o
enfermeiro desempenha uma figura de educador preparado para propor estratégias com o
objetivo de desenvolver caminhos que possibilitem transformacdes nas pessoas e comunidade
em geral.

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na atencdo basica, pois ele promove e
implementa as acOes a serem executadas de acordo com 0s programas existentes, com o intuito
de promover efetivamente a salde da populacdo masculina e prevenir lesées. Tendo em vista
gue muitos homens sdo acometidos pelo cancer de prostata é imprescindivel a participacdo dos
profissionais de enfermagem no combate ao cancer de prostata.

O enfermeiro deve estar apto para desenvolver as atividades de educacdo em salde
desvendando medos e preconceitos inerentes a populacdo masculina, sobre a ndo realiza¢édo do
rastreio. Dessa forma, é necessério reforcar a necessidade de o autocuidado na atengdo bésica
frente a satide e investir em assisténcia preventiva de enfermagem (VAZ et al., 2018).

No Brasil, um estudo realizado com 86 homens de 10 municipios pactuantes da
PNAISH, revelou que somente 7% desses homens referiram que as ESF realizavam atividades

direcionadas a populagdo masculina. As atividades realizadas na APS s&o direcionadas a grupos
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especificos, como saude da mulher, satde da crianca, satde do adulto com foco nos hipertensos
e diabéticos, e satde do idoso e ndo incluem a saude do homem na sua integralidade.

Os enfermeiros relatam dificuldades para implementar os principios da PNAISH na
rotina de uma ESF, especialmente no que se refere a assisténcia integral do homem. Muitas
vezes 0s atendimentos aos homens sdo restritos a busca por problemas ja instalados,
evidenciando a necessidade de capacitagéo e qualificacdo profissional, a fim de promover o

atendimento a populacdo masculina de forma holistica (AMORIM et al., 2021).

2.4 Estratégias utilizadas pelos enfermeiros e prevencdo do cancer de prostata

O enfermeiro é um elemento da equipe de salde que interage o tempo todo com o
cliente, onde seu papel na promogdo da saude e na prevencdo de doencas é de fundamental
importancia. O enfermeiro deve dar espaco a educacao em salde, devendo orientar o homem a
seguir habitos saudaveis, investigando como descobrir motivacGes e demais fatores que
determinam seu tipo de comportamento (SIQUEIRA, 2014).

Doencas diversas podem ser evitadas através da conscientizacdo dos homens para que
adotem medidas de prevencao a saude, tais como cuidados na prevencédo de acidentes em geral,
uma alimentacdo saudavel e balanceada, exames de rotina e pratica de exercicios fisicos. Todas
essas atividades sdo estimuladas e orientadas nos servicos de atencdo primaria a satde, como
forma de prevencdo e promogdo da saude. (BRASIL, 2009).

O conceito que os profissionais tém sobre a promogdo em salde é fundamental e norteia
a sua pratica. O entendimento de promocdo da saude é uma corresponsabilidade dos
componentes da equipe da Salde da Familia onde o enfermeiro atua diretamente, pela
influéncia na atuacdo, e vai além de aprimorar a escuta, fortalecer os vinculos e garantir 0 acesso
as informacdes. (GURGEL, 2011).

Uma forma de proporcionar controle a salde das pessoas € utilizar-se do conceito de
promocdo em saude, pois este baseia-se principalmente nos principios de justica social e
equidade. (COFEN, 2017).

Para que haja promogdes em salde, sdo necessarias acdes do profissional enfermeiro
em relagdo a equidade da atengdo e a justica social, mas o panorama atual deixa transparecer
que ndo ha equidade na atencdo, pois 0s homens continuam sendo a minoria dos usuarios
presentes no servigo, consequentemente ndo € realizada a justica social, com a sua visivel
marginalizacdo nos servicos de saude. O enfermeiro é atuante e um de seus papeis na atencéo
primaria é capacitar e aperfeicoar os agentes comunitarios de saude para trabalhar com a

populacdo masculina acolher o mesmo junto a atengdo priméria. (TEIXEIRA, 2014).
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Com relagdo a importancia do controle do cancer de prdstata na atencdo primaria,
Biondo et al. (2020), relatam que algumas a¢Ges de incentivo, como por exemplo, a alimentacéo
saudavel, pratica de atividade fisica, manutencdo do peso corporal, cessacdo do tabagismo e do
consumo de bebidas alcoolicas sdo temas que devem ser sempre abordados pelos profissionais
de satide como medidas preventivas a esse tipo de patologia.

Podem ser realizados também esclarecimentos & populacdo, sobretudo,
desenvolvimento de campanhas que orientem 0s homens sobre 0s principais sinais e sintomas
de alerta da doenca, tais como dificuldade de urinar; demora em iniciar e finalizar o ato urinario;
presenca de sangue na urina; diminuigdo do jato urinario e necessidade de urinar mais vezes
durante o dia ou a noite, 0 que pode contribuir para adesdo dessa populacéo a realizacdo de
exames e investigacdo diagnostica.

Os profissionais de enfermagem sdo responsaveis por abrir caminho entre 0 homem e
0s servicos de saude, pois podem estimular o envolvimento da populagdo masculina no servico,
promovendo o bem-estar e otimizando o autocuidado na prevencdo de doengas. Sabe-se que
ainda existem algumas barreiras, como o horério de atendimento, para a inclusdo do homem na
area de salde, mas a equipe da atencdo primaria deve desenvolver acdes permanentes para que
estas barreiras sejam vencidas (MOURA et al., 2014).

O acolhimento dos homens na APS deve ser visto como uma oportunidade para
sensibiliza-los sobre a prevencdo de doencas e 0 autocuidado, e por meio dessa acdo, fazer com
que essa parcela da populacdo sinta-se protagonista do seu cuidado. Além disso, a escuta
qualificada contribui para a identificacdo das necessidades do homem, quer seja uma
necessidade especifica ou mesmo para dar suporte a familia (CARNEIRO et al., 2016).

Ramos (2018) destacou a importancia da consulta de enfermagem atentando-se para as
duvidas e a falta de conhecimento sobre os fatores de risco bem como o diagndstico precoce
dessa doenca nos homens entrevistados em seu estudo. Dessa forma, os pacientes podem ser
observados e examinados de forma holistica, por meio da coleta de dados subjetivos e objetivos,
tornando a assisténcia de enfermagem algo peculiar de modo a montar um plano de cuidados
especificos.

E notério que o desafio para os profissionais da sadde e para a enfermagem é vencer a
resisténcia masculina no cuidado preventivo e no autocuidado. Portanto, é necessario estimular
a préatica do cuidado permanente como forma de prevenir prejuizos a salde e evitar que esse
publico adentre aos servicos especializados como forma de reabilitacdo da saide (ASSIS et al.,
2018; RIBEIRO et al., 2019).
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Para isso, o enfermeiro deve estar preparado para produzir agdes de prevencéo,
promocao, protecdo e reabilitacdo da salde, buscando orientar e incentivar o paciente quanto a
importancia das consultas de enfermagem e médicas para prevencdo precoce de futuras ou
possiveis patologias (NUNES et al., 2013).

O enfermeiro inicia sua atuacao centrada na educacao em salde, promocéo, consultas e
procedimentos técnicos. Contudo, h& outras preméncias a serem consideradas, como a
promocdo da autoestima, autonomia nas tarefas cotidianas, garantindo também a seguranca e
assisténcia em outros aspectos (VAZ et al., 2018).

Dentre as a¢Oes adotadas pelo enfermeiro como forma de estimulo para proporcionar a
salde do homem na AP podemos citar: o planejamento, organizacdo e promocao de acdes
especificas e gerais como por exemplo mutirdes de saiude (SANTANA et al., 2011), além de
promover campanhas inovadoras, frisando o autocuidado; o incentivo na realizacdo de exames
preventivos e consultas de enfermagem para evitar auséncia nas suas atividades laborais.

Essas a¢des irdo trazer a esse publico um novo habito: o autocuidado, que é essencial
para uma vida saudavel, e resultara em visitas regulares na APS, diminuindo o indice de
morbimortalidade desse grupo (NASCIMENTO et al., 2018).

2.5 Estratégias e beneficios da atencao primaria na satide do homem

A atencdo a salde, de forma preventiva e eficaz voltada ao publico masculino necessita
que os profissionais de saude atuem numa gestdo voltada aos homens, focada em seus maiores
problemas de salde e, assim, promovendo a participa¢do dos homens no cotidiano da APS.

Se faz necessaria a compreensdo da realidade sobre promover acGes em salude que
contribuam para a popula¢do masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-
econdmicos. As politicas publicas que visam a promog¢do a salde do homem através,
principalmente, da educacdo em saude, porém faz-se necessario um acompanhamento do que
de fato € realizado em relagdo a sade deles e de como essas a¢Bes sdo cobradas.

A deteccdo de modo precoce do cancer de prostata é objetivado no intuito de se realizar
esclarecimentos a populacédo, através do desenvolvimento de campanhas que orientem 0s
homens sobre os principais sinais e sintomas de alerta da doenga, tais como dificuldade de
urinar; demora em iniciar e finalizar o ato urinario; presenca de sangue na urina; diminuicéo do
jato urinario e necessidade de urinar mais vezes durante o dia ou a noite, o que pode contribuir
para adesdo dessa populacéo a realizagcdo de exames e investigacdo diagndstica.

As acdes de educacdo em salde executadas por enfermeiros contribuem diretamente na

manutencdo da saude e qualidade de vida dos homens, incluindo informagdes relacionadas a
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prevencdo do cancer de prostata. Ainda que seja na atencdo bésica, o enfermeiro estd mais
presente ao lado do paciente, dando explicac@es, tirando davidas, orientando, esfor¢ando-se
para conquista-lo e mostrar a importancia do cuidado a satude. (PEREIRA, 2013).

O profissional enfermeiro pode realizar palestras, campanhas caracterizando o paciente
masculino como um todo, respeitando o biopsicossocial, esclarecendo sobre os cuidados,
prevencao e consequéncias que poderdo surgir se ndo diagnosticado precocemente o cancer de
préstata, a importancia da realizacdo dos exames preventivos de cancer de prostata.

Fica evidente que estratégias como a orientacdo individual ou coletiva feita pelo
profissional de enfermagem pode trazer esse paciente para o servico de saude, fazendo com que
diminua a incidéncia e a mortalidade por cancer de prostata. A melhoria da qualidade do
servico, como a diminuicdo do tempo de espera para atendimento, horarios diferenciados para
os trabalhadores e respeito a privacidade sdo outras estratégias que devem ser utilizadas no
sentido de captar esta populacdo para a prevencao do cancer de préstata. (JUNIOR et al., 2015).

Ressalta-se que, o planejamento de horérios flexiveis para a atencdo a satde do homem
pode ser um importante estimulo para reduzir sua auséncia nos servi¢os primarios de saude. O
conhecimento mais adequado dos homens sobre a importancia de buscar ajuda e cuidados
preventivos pode ser uma estratégia para 0 incentivo maior para sua adesdo as acoes
desenvolvidas na UBS (MOURA et al., 2014).

Percebe-se que, o vinculo empregaticio pode ser motivo para a ndo procura do usuario
por acdes de prevencdo e cuidado com sua salde, pois as longas esperas pelo atendimento é
realidade nos servigos de salde. Desse modo, a busca pelos servigcos de saude se concretiza
apenas na presenca de enfermidades, pois ndo enxergam suas necessidades preventivas ou se
recusam a se submeter a filas de espera (COELHO et al., 2018).

Autores consideram que, para alcancar a salde, ndo basta desenvolver a atencao
priméaria, mas também a educacdo voltada as necessidades e possibilidades da comunidade.
Desta maneira, é necessario educar as grandes massas, promovendo campanhas em prol da
salude e em detrimento das doengas que podem ser prevenidas e controladas por meio de
medidas educativas e sanitarias (RODRIGUEZ; KOLLING; MESQUIDA, 2007).

Dentre os diversos fatores para o surgimento do cancer de prostata na populacéo
masculina, a idade € um ponto importante, pois a partir dos 65 anos os homens tém maiores
chances de desenvolverem o cancer de prostata. De acordo com Fernandes et al. (2014) e
Peloso-Carvalho et al. (2021) a idade média dos participantes mais afetada pelo cancer foi em
torno de 74 anos, sendo a faixa etaria entre 70 e 79 anos mais prevalente. Assim, faz-se

necessario que as equipes de saude atuantes nas unidades basicas figuem em alerta para essa
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populacdo, atentando-se para as suas queixas e elencando os possiveis problemas que possam
estar enfrentando. Deve-se também questionar sobre exames e consultas anteriores, verificando
se estdo atualizados e, caso o paciente ndo tenha costume de se consultar periodicamente, a
equipe deve orienta-lo enfatizando a importancia de manter uma rotina anual (DORNAS et al.,
2014).

A salde e a educacdo, assim como outros setores, sofrem influéncia da globalizacéo e
ndo ha como negar os efeitos altamente positivos vindos com a difuséo de conhecimentos pelos
novos meios de informacdo. Nesse contexto, a equipe de salde tem papel importante na
prevencdo e deteccdo do cancer de prostata (BIONDO et al., 2020). Os autores abordam ainda
sobre as diversas formas de agdes para promog¢do da deteccdo precoce do cancer de prostata,
encontrando um déficit alto de conhecimento dos participantes sobre a importancia da
realizacdo de exames, sendo que o PSA foi o mais evidente, porém nenhum profissional
mencionou o exame retal digital.

E crucial promover uma mudanga cultural que incentive os homens a priorizarem sua
salide e a buscarem atendimento médico de maneira proativa. Além disso, a implementacéo de
politicas de satde que considerem essas particularidades é essencial para reduzir as disparidades
entre os géneros e melhorar os resultados de saude da populagdo masculina (OLIVEIRA,;
AGUIAR, 2020).

3 METODOLOGIA

A pesquisa cientifica € iniciada por meio da pesquisa bibliografica, em que o
pesquisador busca obras ja publicadas relevantes para conhecer e analisar o problema ou tema
da pesquisa a ser realizada e traz desafios, considerando a disponibilidade dos bancos de dados
bibliogréficos e a profusdo de artigos cientificos, tornando-se um grande impasse na escolha
das informacBes mais adequadas a construcdo da argumentacdo tedrica fundamental as
pesquisas e textos académicos.

A revisdo e definida como um método que tem a finalidade de agrupar os resultados
obtidos de pesquisas ja realizadas sobre 0 mesmo assunto, a fim de sintetizar e analisar para
explicar de forma mais ampla um fenémeno especifico (COOPER, 1989 apud TOLEDO, 2009).

Roman e Friedlander (1998) conceituam revisdo integrativa como:

[...] um método que tem a finalidade de sintetizar resultados obtidos em
pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e
ordenada, com o objetivo de contribuir para o conhecimento desse tema ou
questdo. (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998, p. 109).
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O presente estudo buscou encontrar respostas para a questdo norteadora, que consiste
em: “De que modo o enfermeiro que atua na atengdo primaria pode implementar a prevengéo
do cancer de prostata em seu territorio de agcao?”

A partir desse questionamento, foi realizado um estudo critico e direcionado, cumprindo
a funcdo cientifica deste trabalho.

Nesse estudo, a revisao integrativa foi o método utilizado para determinar o estado da
arte atual sobre a tematica da atuacdo do enfermeiro da atengdo primaria na prevencao ao cancer
de prdéstata, com o objetivo de fundamentar e identificar uma pratica de salde baseada em
resultados de estudos anteriores. O tipo de metodologia adotada teve como finalidade apresentar
as questdes mais relevantes sobre o tema.

O percurso metodoldgico seguiu 0s seguintes passos recomendados por Mendes,
Silveira e Galvéo (2008), citados abaixo e demonstrados na Figura 1:

a) ldentificacdo do tema: o processo de elaboracgéo da revisao integrativa se inicia com

a definicdo de um problema e a formulacdo de uma hipotese ou questdo de pesquisa
que apresente relevancia para a satde e enfermagem.

b) Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos: para a selecdo das
fontes, sdo consideradas como critérios de inclusdo as bibliografias que abordam o
tema de pesquisa, sendo excluidas as bibliografias que ndo atendem a temaética e que
estejam fora do periodo de estudo.

c) Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados: nesta fase é
fundamental que o pesquisador possa determinar quais foram os procedimentos
empregados nos estudos avaliados que permitiram encontrar evidéncias relevantes,
identificar quais séo os dados potencialmente relevantes nos estudos e quais sé&o as
diferencas entre as pesquisas

d) Avaliacdo dos estudos incluidos na pesquisa e interpretacdo dos resultados: a analise
critica dos estudos incluidos na revisdo integrativa requer uma abordagem
organizada para avaliar o rigor e as caracteristicas de cada estudo. A categorizacao,
ordenacéo e sumarizacao dos resultados, podem ser realizadas na forma descritiva,
pontuando as questdes mais significativas;

e) Interpretacdo dos resultados: esta etapa corresponde a fase de discussdo dos
principais resultados na pesquisa convencional. O revisor fundamentado nos
resultados da avaliacdo critica dos estudos incluidos realiza a comparagdo com o
conhecimento tedrico, a identificagdo de conclusdes e implicacOes resultantes da

revisao integrativa;
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f) Apresentacéo da revisdo/sintese do conhecimento: esta etapa consiste na elaboracéo
do documento que deve contemplar a descrigdo das etapas percorridas pelo revisor
e os principais resultados evidenciados da anélise dos artigos incluidos. E um
trabalho de extrema importancia ja que produz impacto devido ao acimulo do
conhecimento existente sobre a tematica pesquisada.

Figura 1. Etapas da revisao integrativa da literatura.

= Estabelecer os critérios de inclusio e
exclusio dos estudos primarios

= Buscar os estudos primdrios em bases
* Formular a pergunta com o

de dados
auxilio da estratégia PICO,

PICOT, PICOS 12 Passo 22 Passo = Dcgeican cf o e sefeset i

= Selecionar os estudos primarios
Definicao da Busca e selecdo dos
pergunta da revisdo estudos primarios

*Delimitar o tépico de interesse
da revisio

o . Exu'm dados de cada estudo
69 Passo Revisso 3- Passo primario com uso de

instrumento de registro
. Extracdo de dados e © G
I nte grat IVa dos estudos dados coletados dos estudos

pri marios primarios incluidos na revisio

=Elaborar documentado N
de apresentacio da revisio Apresentacdo da

revisao

52 Passo 42 Passo

Sintese dos Avaliagdo critica
=Sintetizar e discufir as evidéncias

=Identificar lacunas de conhecimento resultafdos da dOS. eStldeS = Selecionar ferramentas para
sobre o tépico de interesse revisdao prlmérlos avaliar os estudos primarios (por
* Realizar recomendacdes para a prética exemplo, tipo de estudo, nivel de
clinica evidéncias)
*Limitacoes da revisio

Fonte: Mendes, Silveira e Galvéao (2019).

Para 0 embasamento tedrico e analise, foram selecionados artigos sobre os descritores
relacionados ao assunto. Os descritores utilizados foram: Enfermagem na satude do homem:
salde do homem na atengdo primaria: cancer de prostata: autocuidado do homem. Na busca
com operadores booleanos foi utilizado o And e Or com as palavras-chave, para fazer uma
combinacéo de termos.

Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos produzidos entre os anos de 2020 e
2024, em lingua portuguesa, que versassem sobre o tema de forma especifica. Como critério de
exclusdo utilizados na selec¢do foram artigos em outros idiomas e aqueles que nao respondiam
aos objetivos propostos no estudo.

A busca online foi realizada nos meses de marco a junho de 2025, nas seguintes bases
de dados: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Portal CAPES, Portal de Periddicos da
Capes, Biblioteca Virtual da Saude (BVS).



18

O resultado obtido na busca, nas bases de dados utilizadas, teve como resultado 12
artigos, que estavam de acordo com os critérios elegidos para a elaboracao deste trabalho. Esses
resultados encontrados foram demonstrados de forma qualitativa, por meio de informacdes
colhidas através de fontes secundarias e apresentadas por meio de quadro (Figura 2).

Apos, iniciou-se a leitura dos titulos e resumos. Quando encontravam-se de acordo com
os critérios de incluséo, seguia-se a leitura completa.

Figura 2 - Fluxograma coleta e analise de dados.

Coleta de dados — total 178 artigos

\ 4

1.2 Etapa — Critérios de inclusdo e exclusdo — 83 artigos

\

SciELO CAPES BVS
31 28 24

) 4

2.2 Etapa — Leitura do titulo e resumo — 95 artigos

\ 4

SciELO CAPES BVS
37 23 35

¥

3.2 Etapa — Leitura na integra — 12 artigos
SciELO CAPES BVS
3 2 7

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Os resultados foram detalhados no Quadro 1 e para facilitar a identificacdo foram
descritos por ano, autores, objetivo e resultados. A amostra buscou artigos que tragam a
identificacdo do papel e a atuagdo do enfermeiro, na prevencao do cancer de préstata, na atencdo
priméaria a salde; relacionar as estratégias de educacao para a satde que podem ser utilizadas
pelos enfermeiros para a prevencdo do cancer de préstata e, descrever as principais estratégias

e beneficios da aplicacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem.
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Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos selecionados

Ano Autores Objetivo Resultados
2020 BERBEL, Analisar a implementacdo | HA praticas incipientes implementadas nos
Catiane  Maria | das agdes na salde do | servigos da Atencdo Basica, considerando que a
Nogueira; homem na visdo dos | Politica Nacional de Atengdo Integral a Salde do
CHIRELLI gestores e equipes da | Homem é recente. O conteldo sobre a salde do
Estratégia  Sadde  da | homem ndo tem sido abordado nas capacitacdes
Familia e construir | em servico. Durante as oficinas, surgiram
possiveis estratégias do | propostas para estratégias de trabalho na formacéo
cuidado ao homem a partir | e no cuidado ao homem
dos problemas
identificados.

2020 DEUS et al. Descrever as mediacfes do | Toda experiéncia possivel e acesso ao mundo
preceptor no campo de | ocorre através do corpo. Para o homem, a forca
estagio da saude do homem | fisica e a sexualidade s&o atributos marcantes do
e atuacdo como agente | seu corpo. Disciplinas teéricas reafirmam essa
transformador no exercicio | concepcdo, mas ndo a relacionam as
da docéncia especificidades masculinas e questdes da pratica.

O enfermeiro preceptor leva para sua relagdo com
0 graduando, a capacidade de ouvir, falar e
observar, ensinando-o a cuidar respeitando as
concepcdes masculinas

2020 SANTOS et al. Caracterizar as internagfes | Entre 2012 e 2016, ocorreram 3.985 internagdes
por cancer de préstata | por CAP. Homens pardos (44,6%) e faixa etaria de
(CAP) na 1laRegional de | 50 a 79anos (85%) foram os que mais internaram.
Salde do estado de | A busca tardia pelo diagndéstico e pelo tratamento
Pernambuco, no periodo de | sdo possiveis causas dessa elevacdo e pode ainda
2012 a 2016. Foi realizado | mais agravar esses numeros, se ndo houver
um estudo epidemiolégico | nenhuma intervengdo  maior e mais
do tipo guantitativo | institucionalizada em relacdo a prevencdo do
descritivo cancer de prostata no Estado.

2020 VIEIRA et al. Analisar a percepcdo dos | Os participantes foram dez enfermeiros. Diante
enfermeiros  sobre  os | dos resultados, percebeu-se que a escassa busca
motivos da (ndo) procura | dos homens pelos servicos de salde esta
dos homens aos servicos de | relacionada a resisténcia em cuidar da saiide como
Atencdo Primaria a Saude e | forma preventiva e entre as dificuldades foram
descrever as dificuldades, | citados fatores institucionais e culturais. Como
facilidades e perspectivas | fatores facilitadores, os enfermeiros elencaram a
encontradas pelos | realizagdo de atividades educativas e oferta de
enfermeiros para promover | servigos especificos.

0 acesso dos homens a
eSSes Servicos.
2020 FIRMINO e | Compreender os fatores | Com a realizacdo da pesquisa, pode-se verificar
MOURA que levam o homem a ndo | que a populagdo pesquisada tem baixa

procurar por Servigos na
Atenc¢do Primaria & Saulde,
tendo como local de
pesquisa o bairro Morada
Nova, em Uberlandia/MG.

escolaridade e é mais numerosa na faixa etéria
entre 30 e 49 anos. Os servigos de prevencgdo e
promocdo a salde sdo subutilizados pela
populacdo entrevistada, tanto que foi constado que
houve uma pequena procura pela realizacdo do
exame de prdstata. A USF do Morada Nova
apresentou resolutividade satisfatdria de agravos a
salde na viséo dos entrevistados. As justificativas
da recusa em participar de acdes de salde
direcionadas a eles sdo: “ndo tenho tempo”, “ndo
tenho interesse”, “trabalho”, ‘“desconhego as
atividades para o homem na USF”. Entretanto, o
mesmo publico também manifesta o desejo por
atividades direcionadas exclusivamente a eles.
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Ano Autores Objetivo Resultados
2022 LIMA et al. Documentar e analisar a | Participaram da pesquisa 11 homens com média de
percepcdo de homens com | idade de 54 anos, a maioria casado, com ensino
idade igual e/ou superior a | médio completo. Resultados: Os entrevistados
50 anos  sobre 0 | sugerem que o atendimento da APS englobe o
atendimento & salde do | acolhimento, continuidade do  cuidado,
homem ofertado pela | agendamento de retorno, agilidade, igualdade,
Atencdo Priméria a Saude | flexibilizacdo dos horérios de atendimento nas
(APS). unidades de saude, aumento da oferta de acGes de
prevencdo de doencas e melhora do
relacionamento profissional de salde e usudrio.
2022 SILVA et al. Explicitar os desafios do | E fato que a implementacio da Politica Nacional
homem na busca da atengdo | de Atencdo Integral a Satide do Homem (PNAISH)
primaria de saude, | ampliou o acesso dos homens a salde, porém a
reconhecendo os fatores | falta de estruturas politicas e fatores sociais sdo 0s
que influenciam | que mais influenciam a ndo adesdo pela atengdo
negativamente e 0s que | primaria. Destacam-se também como
facilitam a inser¢do dessa | desmotivadores o autocuidado que é visto como
populacdo nesse servigo. fragilidade masculina, a incompatibilidade de
horario entre a préatica laboral e os atendimentos na
unidade bésica, a automedicacdo, a falta de
elaboracéo e divulgacdo das politicas publicas de
salde e dos niveis de atencdo do SUS e a sensacéo
de ndo pertencimento devido ao ambiente
feminilizado da unidade.
2022 FERNANDES et | Descrever sobre a atuacdo | A prevencgdo e a promogdo a salde do homem tém
al. do enfermeiro na satde do | na enfermagem um aliado para a adogcdo de
homem na atencdo bésica. | praticas educativas junto a comunidade que podem
contribuir para a aproximacao dos homens com o
servico de salde, diminuindo o absenteismo e
possibilitando mudancas no estilo de vida, com a
diminuicéo das taxas de agravamentos em doencas
que, em tese, poderiam ser monitoradas com mais
assertividade
2023 COELHO e | Compreender e identificar | O estudo demonstrou que acbes educativas em
CASTRO sobre as principais | salde poderdo contribuir para a transformagéo de
estratégias e  préticas | uma pratica assistencial preventiva e melhor
pertinentes sobre a salde | percep¢do dos homens sobre sua relevancia no
do homem voltadas a | cuidado & salde, a partir do respeito a
prevencdo do cancer de | singularidade e @& dignidade humanas, o0s
préstata. profissionais poderdo diminuir 0s
constrangimentos e 0s medos dos homens para que
eles sejam mais autdbnomos e participativos na
producdo de sua saude.
2024 OLIVEIRA etal. | Identificar a atuagdo do | Os resultados revelaram trés eixos principais de

enfermeiro no
acompanhamento e
tratamento de homens com
neoplasia prostética,
descrever suas atividades
na aten¢do a esses pacientes
e analisar como contribui
para o diagndstico e
tratamento, além de
entender 0S desafios
enfrentados.

atuacdo do enfermeiro: (1) atendimento centrado
no paciente, com protocolos especificos que
atendem as suas necessidades individuais; (2)
educacdo em salde para a deteccdo precoce,
manejo da doenca e promogdo da salde; e (3)
praticas auxiliares, como preparo para alta
hospitalar, suporte a sexualidade e orientacdes
sobre autocuidado.
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Ano

Autores

Objetivo

Resultados

2024

OLIVEIRA
SOUZA

e

Investigar a incidéncia e
prevaléncia de neoplasia de
prostata no Brasil, bem
como identificar 0S
desafios enfrentados pelos
enfermeiros no tratamento
dessa doenca.

Observa-se que, a baixa adesdo dos homens no
rastreamento do cancer de prostata ocorre
principalmente pelo medo e pela pouca informacéo
sobre 0 assunto, bem como, sobre a importancia da
prevencdo. Logo, torna-se de suma importancia a
atuacdo do enfermeiro e de toda equipe de salde
da familia, como propagadores de acbes de
promocdo a salde e prevencdo.

2024

RIBEIRO

analisar as abordagens e
cuidados utilizados por
enfermeiros no diagnostico
de pacientes com céancer de
prostata, com foco na
identificacdo de barreiras
que dificultam 0
diagndstico precoce

Na coleta de dados por meio do questionario,
constatou-se que a maioria dos participantes
indicou que os homens buscam com pouca
frequéncia as unidades de saude. Isso revela uma
grande barreira enfrentada pelos profissionais de
enfermagem no cuidado da saide masculina, uma
vez que muitos homens tém preconceito em se
submeter a avaliagdes de enfermagem voltadas

para esses cuidados, pois temem se sentir
fragilizados.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Apresenta-se a seguir a analise e discussdo com base nos 12 artigos selecionados.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Sabe-se que cabe ao profissional de Enfermagem a reflexdo sobre as dificuldades,
obstaculos e resisténcias associadas as especificidades do ser homem no seu processo salde-
doenca, e os desafios para o seu enfrentamento na Atencdo Basica, isto significa que a
Enfermagem tem responsabilidade nesse contexto, pois a baixa procura do sexo masculino
pelos servigos de salde, € uma problemaética que carece do auxilio da profissdo. Entende-se que
a assisténcia de enfermagem em relacdo a satude do homem é pautada em grandes desafios no
Brasil, visto que os homens, na maioria das vezes, tém inumeras dificuldades e tabus em
reconhecer suas reais necessidades de salde, principalmente as relacionadas a prevencdo a
salde. Isso inclui problemas com a prostata, problemas com hipertensao arterial, cardiopatias
dentre outros. Em sintese a ndo adesdo quanto a atencdo béasica a salide do homem constitui um
problema a ser superado, e necessita um letramento em salude com auxilio de todos o0s
envolvidos na atengdo a satide (FERNANDES et al., 2022).

Percebe-se que a equipe local e os gestores ndo conhecem as acdes e fluxos referentes a
salde do homem. Ha indicios de que o processo de implementagdo dessa politica ndo teve um
planejamento abarcando a formacgéo dos profissionais, construgdo conjunta do planejamento
entre nivel central e local a partir das particularidades dos territorios adscritos da ESF, para
detectar as necessidades e singularidades dos homens. E necessario estabelecer estratégias para
que os profissionais tenham acesso a PNAISH e que a integrem as suas praticas cotidianas.

Identificou-se ndo somente as barreiras sociais e culturais construidas e perpetuadas, afastando
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a populacdo masculina do ambito da AB. Obstaculos organizacionais do SUS tém agravado
essa situacdo. No contexto das entrevistas e nas oficinas, nas reflexdes das equipes, captou-se
que as unidades de salde da AB foram organizadas para o funcionamento em horarios
incompativeis com o homem trabalhador, e a deficiéncia dos empregadores em estruturar,
qualificar e incentivar seus funcionarios para prevenc¢do e promoc¢édo da satde do homem. Isso
dificulta o acesso da presenca masculina nesses servicos de salde (BERBEL; CHIRELLI,
2020).

Entende-se que a postura dos homens usuarios e profissionais ainda se apoia nas ideias
da forca fisica como uma identidade masculina, assim como a sua representacdo e
responsabilidades sociais e familiares, tendo como forte argumento para justificar o seu
descuido no tocante ao seu autocuidado. Assim, se colocam como detentores do espaco de
trabalho e sua multiplicidade de representac¢des, sendo possivel destacar que “ser honesto” lhe
confere respeito. O comportamento de descuido do homem com sua propria salde é
corroborado pelo descompasso entre 0 modelo de abordagem profissional e o atendimento das
reais necessidades da populacdo masculina, fato este que acentua suas vulnerabilidades. Diante
disso e considerando que as ac¢Oes de prevencdo e autocuidado ndo sdo identificadas com a
concepgdo masculina, urge a construcdo de estratégias para incentivar comportamentos de
preservacdo e promoc¢do de saude, prevencdo de riscos, de doencas e dos demais agravos
(DEUS et al., 2020).

Em relacdo ao desafio na prevencédo ao cancer de prostata estudo aponta que esta ligado
historicamente ao papel do homem na sociedade como chefe da familia, visto como um ser forte
e que ndo adoece. Além disso, a falta de servicos de qualidade focalizados na satde do homem
e o horério do funcionamento coincidir com o de trabalho dificulta a procura ao atendimento.
O enfermeiro se destaca como educador entre os profissionais da area da salde, uma vez que,
possui vivéncia com o processo educativo desde o tempo académico. A enfermagem em si
proporciona como metas o cuidado e o ensino, atuando juntamente aos pacientes, procurando
mudancga de comportamento e permitindo a promocdo da saude. Cabe destacar ainda que a
abordagem aos homens na consulta de enfermagem pode colaborar para a identificagédo de
fatores de risco, sinais e sintomas de possiveis alteragdes que ajudam na motivacao deles para
0 exame de rastreamento e consequente a prevencao (SILVA et al., 2020).

A vivéncia dos homens para o rastreamento do céncer de prostata € repleta de
justificativas de por que fazer e de como chegar a essa escolha, mas também foi exposta, pelos
estudos a falta de estrutura psicoldgica para receberem um diagnostico de cancer de prostata, o

que lhes trouxe a angustia e a incerteza, modificando suas atitudes ou até mesmo inibindo a
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escolha pela prevencdo. Vale dizer também que a abordagem e métodos de investimentos
voltados especificamente para essa prevencdo e conhecimentos e as vezes até contradices
posturas de instituicGes por adotarem os tipos de rastreamento, como recentemente, algumas
sociedades médicas de outros paises continuam recomendando a dosagem do PSA para todos
0s homens acima de 50 anos (SILVA.; MUNIZ.; SILVA, 2022).

O cancer da prostata € uma neoplasia que geralmente apresenta evolugdo muito lenta,
de modo que a mortalidade podera ser evitada quando o processo € diagnosticado e tratado com
precocidade. Estudos apontam e os numeros do INCA (nos ultimos anos) a elevacdo de
internacdes por neoplasia entre homens pode-se atribuir ao aumento da incidéncia do CAP e
(consequentemente) seu diagndstico tardio. O acesso a informacgdo, promocdo da salde e
encaminhamentos para exames preventivos do CAP sdo foco da Atencdo Primaria—AP. Esta
tem como estratégia abordar o processo salde/doenca no contexto familiar e ambiental. No
entanto, quando relacionada a satde do homem, ainda hé lacunas que variam desde a adequacao
da estrutura para o atendimento a motivacéo e desenvolvimento de a¢des de promocéo contra
0s agravos mais frequentes nesta populacdo, como o CAP. Esses fatores tém dificultado o
acesso a saude e a servicos de prevencao a essa doenca (SANTOS et al., 2020).

Para exemplificar, se traz o estudo de Lima et al. (2022) que teve por objetivo analisar
a percepc¢do de homens com idade igual e/ou superior a 50 anos sobre o atendimento a satde
do homem ofertado pela Atencdo Primaria a Salde, os resultados demonstraram que apesar dos
homens declararem que estdo satisfeitos com o atendimento, para eles, muitos pontos precisam
ser melhorados nos servicos da APS. Os entrevistados sugerem que o atendimento englobe o
acolhimento, continuidade do cuidado por meio de agendamento de retorno, agilidade no
atendimento, igualdade no atendimento, aumento da oferta de a¢Oes de prevencdo de doengas
e melhora do relacionamento profissional de saltde e usuario. Declaram que ha desigualdade no
atendimento. Segundo ele, pessoas consideradas “conhecidas” ou com “alguma influéncia”,
acabam tendo privilégios na hora do atendimento, enquanto “desconhecidos” sdo tratados de
forma desigual, fazendo com que deixem de procurar o servico de satde futuramente. 1sso nos
mostra que os principios da integralidade e equidade, ndo estdo sendo operacionalizados. Para
os entrevistados, especialmente Onix, os profissionais precisam ter mais paciéncia e
humanizacao no relacionamento profissional de saide e paciente. O ritmo do servi¢o pode ter
como consequéncia um atendimento mecanico, ou seja, o profissional presta o servigo, mas ndo
de maneira humanizada.

Vieira et al. (2020) discorre que a procura dos homens aos servicos de salde, na

percepcao dos enfermeiros, é escassa pelo motivo da resisténcia em cuidar da saide como forma
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preventiva. Tal situacdo se deve, dentre outros motivos, a falta de conhecimento, medo de
descobrir doencas, ambiente feminino das unidades de saude, fatores culturais que envolvem a
construcdo da figura masculina, preconceito, machismo e a jornada de trabalho sobrecarregada.
Entre as dificuldades apontadas pelos enfermeiros no que se refere a promocao do acesso dos
homens aos servigos de APS, foram citados fatores institucionais como a falta de recursos,
disponibilidade de exames especificos, fatores culturais (machismo, sentimento de
invulnerabilidade), impaciéncia na espera por atendimento, pouco destaque por parte dos
profissionais para a saude masculina e o ambiente feminino das ESF, seja pela presenca de
profissionais do sexo feminino ou pelos programas que enfatizam a saude da mulher. Apesar
das dificuldades elencadas, os enfermeiros identificaram pontos facilitadores na promocao do
acesso a esse publico aos servigos da APS, como a realizacdo de palestras/atividades educativas,
a oferta de servicos (exames, consultas, entre outros) que motivem a participacdo masculina,
colaboracdo dos ACS e a realizacdo de diferentes taticas no intuito de ampliar o acesso. Além
disso, a faixa etéria de homens idosos também foi mencionada como facilidade encontrada por
estes profissionais.

Firmino e Moura (2020) buscaram compreender os fatores que levam o homem a nédo
procurar por servicos na Atencdo Primaria a Salde, a maioria dos homens pesquisados citaram
que gostariam que houvesse alguma atividade especifica para 0 homem. Tampouco o0 homem
apresenta-se constrangido para conversar de seus problemas de satde com qualquer profissional
independente do sexo. A boa interacdo entre profissional de salde e paciente converge para
uma facilidade do homem em expressar-se com o profissional seja qual for o sexo. Do universo
de homens entrevistados, 77 deles (77%) disseram que ndo foram convidados para consulta de
rotina e 66 homens (66%) nao recordam de ser convidado para outra atividade sem ser consulta
na USF. Das situacdes possiveis para esse fato, € que 0 homem compreende o aspecto bioldgico
do processo de adoecimento e valoriza o processo de tratamento a medicagdo, dando menor
importancia a medidas que proporcionam a promogao e a prevencdo, como mecanismo de
atender as necessidades pessoais de saude. Ao investigar os fatores que influenciam o homem
a buscar por servicos de saude e qual a sua expectativa sobre o servico de satde ofertado, todos
0s homens entrevistados responderam que tem a USF (Unidade de Saude da Familia) como
principal meio de acesso a servigos de satde do SUS.

Para Ribeiro (2024) em seu estudo que analisou as abordagens e cuidados utilizados por
enfermeiros no diagnostico de pacientes com cancer de prostata, pode observar que o nimero
de casos de Cancer de Prostata (CP) é alarmante, sendo considerado um sério problema de

saude publica. Um dos principais desafios enfrentados pelos servigos de saude em relacdo a
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satde masculina e & prevencao da CP é o preconceito existente contra o exame de toque retal.
Além disso, muitos homens ndo demonstram preocupacdo em cuidar da prépria saude, e em
alguns casos, resistem a ideia de que estar doente pois, de alguma forma, deixa os mais frageis
e vulneraveis. Dos seis enfermeiros, dois afirmam que as abordagens multidisciplinares estdo
sendo aplicadas no diagndstico, manejo e cuidados de pacientes com cancer de prdstata. Em
contraste, os outros quatro enfermeiros afirmam que essas abordagens multidisciplinares ndo
estdo sendo utilizadas. Outro aspecto relevante entre os seis participantes, cinco relataram que
desenvolvem atividades na unidade voltadas a educacdo em salde sobre o cancer de prostata,
com maior énfase durante a campanha do Novembro Azul. No entanto, um dos participantes
discordou, afirmando que enfrenta dificuldades para abordar o tema em seu trabalho.

De acordo com Coelho e Castro (2023) a deteccdo precoce é a Unica forma de garantir
a cura do cancer de préstata, mesmo diante da auséncia dos sintomas, € importante que 0s
homens fiquem atentos aos fatores de risco, a saber: idade, diagnostico de céncer entre
familiares proximos, hébitos alimentares, dentre outros. A escolha do tratamento mais
adequado dependera de varios aspectos, como o estado de saude atual, expectativa de vida,
estadiamento da doenca. No estudo, os autores buscaram a percepcdo de homens através de
entrevistas realizadas pela equipe de servico social do setor de nefrologia com os homens que fazem
hemodialise Outro ponto a ser destacado, diz respeito aos exames de rastreamentos para cancer
de prostata, 65,1% afirmaram que conheciam os exames, porém 32,6% relataram ndo conhecer
quais eram 0s exames recomendados e 2,3% ndo souberam responder.

Verifica-se que a baixa adesdo dos homens no rastreamento do cancer de prdstata ocorre
principalmente pelo medo e pela pouca informagéo sobre o assunto, bem como, sobre a importancia
da prevencdo. Logo, torna-se de suma importancia a atuacdo do enfermeiro e de toda equipe de
salde da familia, como propagadores de agdes de promocdo a salde e prevencdo. Os dados
epidemioldgicos do cancer de préstata sdo influenciados pela expectativa de vida da populagéo,
métodos de diagnosticos disponiveis, coletas de dados e qualidade dos servi¢os de saide. O
rastreamento da doenga, que até 0 momento ndo é mundialmente padronizado, ndo gera consenso
sobre riscos e beneficios da deteccdo precoce, embora, nas sociedades latino-americanas,
recomenda-se a triagem com dosagem de PSA (Antigeno Prostatico Especifico) e exame de toque
retal. E 0 mais incidente entre os tipos de canceres no Brasil, e 0 segundo causador de mortalidade
entre os homens (OLIVEIRA; SOUZA, 2024).



26

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados identificam a existéncia de barreiras para a presenga masculina
nos servigos de Atencdo Primaria a Saude, dentre eles a dificuldade do acesso desses individuos
aos servigcos de saude, como indisponibilidade de tempo e horarios de funcionamento das
unidades incompativeis com sua rotina de trabalho, além do imaginario masculino que envolve
0 medo da descoberta de alguma doenga com gravidade.

A saude do homem envolve questdes de sexo e de género, cujas especificidades justificam
abordagem diferenciada, a exemplo do que ocorre com as disciplinas voltadas para a promogéo da
salde da crianga, da mulher e do idoso. A morbimortalidade masculina por agravos que poderiam
ser evitados decorre de um modelo institucional de formag&o de profissionais de salde e da oferta
de servicos que estdo intimamente relacionados a tradicional concep¢do de masculinidade,
modelada por determinantes sociais e culturais.

Considera-se ainda importante refletir sobre as dificuldades, obstaculos e resisténcias
associadas ao ser homem no seu processo salde doenca, e 0s desafios para o seu enfrentamento
pela enfermagem na Atencdo Béasica. A enfermagem tem responsabilidade nesse contexto, pois
estudos sobre estratégias que aborda sua atuacdo perante a salde do homem e, por sua vez, a baixa
procura do sexo masculino pelos servicos de saude, € uma problematica que a profissao deve ajudar

a resolver ou, pelo menos, minimizar.
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