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RESUMO

MONTEIRO, F.J.S. A percepcao dos enfermeiros sobre o cancer de prostata na atengdo
primaria. Monografia 55f. Trabalho de conclusséo de curso (Bacharelado em Enfermagem)
Faculdade Vale do Salgado, Ico ce, 2018.

O conhecimento dos enfermeiros sobre a abordagem de agdes preventivas do céncer de
prostata € reflexiva sobre pensamentos masculinos e sempre observando a assisténcia de
salde. Objetivo Geral: Analisar o conhecimento dos enfermeiros de atencdo Basica quanto ao
cancer de prostata. Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo-exploratério, com
abordagem qualitativa do género pesquisa de campo. Foi elaborada de acordo com o0s
objetivos a que foram alcancados.O estudo foi realizado no municipio de Cedro no Estado do
Ceard, Brasil, nas Estratégias Saude da Familia (ESF) situada na sede urbana e rural do
municipio. A amostra consiste de enfermeiros dando sua visdo sobre os casos de cancer de
préstata em homens no municipio de cedro, sendo realizado nas 12 Estratégia Salde da
Familia (ESF) na zona urbana e rural. Os dados do presente estudo foram coletados através da
aplicacdo de uma entrevista semiestruturada, havendo no roteiro perguntas subjetivas e
objetivas, englobando a tematica em estudo. A analise e interpretacdo dos resultados foi
empregada na proposta de andlise de conteddo fundamentada nas orientacbes de Bardin. O
estudo foi realizado centrado nos aspectos éticos e legais das pesquisas abrangendo seres
humanos normalizados por meio da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saldde. Os
riscos existentes € que alguns enfermeiros podem sentir-se incomodados, de certa forma por
relatar a vivencia deles, sera atribuido ao uso do gravador de voz, mas, a confidencialidade
estara cautelosa, assegurando privacidade e sigilo.Ressaltando, desta maneira que também
existe beneficios na pesquisa, que irdo contribuir muito para futuros academicos. Categoria 1-
Caracterizacdo do participante da pesquisa: Os enfermeiros que atuam nas Unidades Basicas
de Saude no municipio de Cedro-Ce. Categoria 2: As orientacGes do enfermeiro mostram que
suas acOes ainda estdo sendo totalmente direcionadas ao atendimento das necessidades do
paciente, para a realizacdo de tarefas que o profissional em questdo desempenha com maior
qualificacdo.Categoria 3: A influéncia na asistencia de enfermagem O papel do enfermeiro em
educacdo em salde pode ajudar aos individuos a se adaptarem a doenca, e a prevenir
complicacdes, e atender a terapia prescrita. Categora 4: Visao do profissional frente o C.A O
Profissinal em destaque sendo ele enfermeiro é apto para orientar qualquer paciente sobre a
doenca, devido ao tempo despendido ao se tratar de um assunto de importancia para a satde
do homem e por se tratar de um tema que envolve conceitos, sentimentos, comportamento
abrangendo questbes culturais e emocionais. Categoria 5: A atuacdo da enfermagem no
enfrentamento do cancer da prostata foca em medidas de prevengdo, rastreamento da
enfermidade, observacdo, registros dos sinais clinicos durante o tratamento, evolucdo da
fisiopatologia da doenca e a monitoracao das repercussoes. Pode-se perceber o quanto a tarefa
do enfermeiro de atencdo basica é ardua, por mudancas que acontecem na vida de ambos, 0s
homem acometidos com CA de prdstata, onde para alguns estas mudancgas se tornam muito
significativa, o profissional em questdo molda-se e se adpta para proporcionar o atendimento
qualificado ao paciente.

Palavras Chaves: Enfermagem. Estratégias. Atuacéo.



ABSTRACT

MONTEIRO, F.J.S. The perception of nurses about prostate cancer in primary care.
Monograph 55f. Course completion work (Bachelor of Nursing) Vale do Salgado College, Ico
ce, 2018.

The knowledge of nurses about the approach to preventive actions of prostate cancer is
reflective about male thoughts and always observing health care. General Objective: To
analyze the knowledge of primary care nurses regarding prostate cancer. This is a descriptive-
exploratory research, with a qualitative approach of the field research genre. It will be
elaborated according to the objectives to be achieved. The study was carried out in the
municipality of Cedro in the State of Ceard, Brazil, in the Strategies Family Health (ESF)
located in the urban and rural headquarters of the municipality. The sample consists of nurses
giving their views on the cases of prostate cancer in men in the cedar municipality, being
carried out in the 12 Family Health Strategy (ESF) in the urban and rural areas. The data of
the present study were collected through the application of a semi-structured interview, with
subjective and objective questions in the script, encompassing the theme under study. The
analysis and interpretation of the results was used in the proposal of content analysis based on
the guidelines of Bardin that aims to clarify and clarify what is questioned and the
understanding of the subject. The study was conducted focusing on the ethical and legal
aspects of research covering standardized human beings through Resolution 466/12 of the
National Health Council. The existing risks are that some nurses may feel troubled in some
way by reporting their experience , will be attributed to the use of the voice recorder, but, the
confidentiality will be cautious, ensuring privacy and secrecy.Remanding, in this way there
are also benefits in the research, which will contribute much to future academics. Category 1-
Cracterization of the research subject: Nurses who work in the Basic Health Units in the
municipality of Cedro-Ce. Category 2: Nurses' orientations show that their actions are still
totally directed to the patient's needs, to perform tasks that the professional in question
performs with higher qualification. 3: Influence on nursing care The role of nurses in health
education can help individuals adapt to illness, prevent complications, and respond to
prescribed therapy. Category 4: Vision of the professional in front of the CA The professional
in charge of being a nurse is apt to guide any patient about the illness, due to the time spent in
dealing with a matter of importance for the health of the man and because it is a subject which
involves concepts, feelings, behavior covering cultural and emotional issues. Category 5: The
role of nursing in coping with prostate cancer focuses on prevention measures, disease tracing,
observation, clinical signs during treatment, evolution of the pathophysiology of the disease
and the monitoring of the repercussions. One can see how much the task of the primary care
nurse is arduous, because of changes that occur in the life of both the men affected with
prostate cancer, where for some these changes become very significant, the professional in
question is molded and adpta to provide qualified patient care.

Key Words: Nursing, Strategies, Acting
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1 INTRODUCAO

As doencas relacionadas a préstata mais comumente apontadas na literatura séo a
hiperplasia prostatica benigna o cancer de préstata (Cap) € o tipo de neoplasia mais prevalente
em homens, com estimativa de 1,5 milhdes com diagndésticos nos Gltimos anos. Um em cada
seis homens, com idade de 45 anos, pode ter a doenga sem que nem sequer saiba disso,
possivelmente pelo fato deste tipo de doenca, muitas vezes, se desenvolver de forma
assintomatica (BRASIL, 2017).

A abordagem e o tratamento do CaP deve ter o objetivo ndo apenas de controle
oncolégico, mas também de manutencdo da qualidade de vida e minimizacdo da morbidade
associada as diversas formas de tratamento. Este € um grande desafio para urologistas e
clinicos que lidam com estes pacientes, geralmente idosos e com diversas comorbidades
(DANGELO & FATTINI, 2009).

No cuidado ao paciente prostatectomizado, a enfermagem assume papel fundamental
em todas as fases da cirurgia, desenvolvendo atividades que variam desde a avaliacdo pré- -
operatoria até as orientacbes quanto aos cuidados domiciliares apds o procedimento. As
orientacOes deverdo ser sobre o cuidado domiciliar, na forma de instrugdes verbais e por
escrito, sobre a necessidade de manter o sistema de drenagem, monitorar o débito urinério,
cuidar da ferida cirdrgica e desenvolver estratégias para evitar as complicacGes futuras
(ARAUJO, 2013).

O conhecimento dos enfermeiros sobre a abordagem de acdes preventivas do cancer
de prostata € reflexiva sobre pensamentos masculinos e sempre observando a assisténcia de
salde que deve ser analisado ndo somente pela equipe multidisciplinar, mais também pela
préxima populacdo masculina, jd que se observa o crescimento cada vez mais crescente de
casos de cancer de préstata atualmente (AGUIAR et al, 2015).

Sabemos que muitas vezes, o profissional de enfermagem, encontra varias
dificuldades para encontar meios de se relacionar, com o paciente diagnosticado com Céancer
de prostata (Cap). Diante disso, surgiram as seguintes indagacOes: Qual a percepcdo dos
enfermeiros frente a assisténcia oncolégica de um paciente? Qual o perfil sociodemogréafico?
Qual o sentimento dos enfermeiros em relacdo aos pacientes? Quais os fatores que séo
determinantes na escolha da via de tratamento?

O interesse pelo tema abordado surgiu durante as aulas de Saude do adulto do curso

de enfermagem da Faculdade Vale do Salgado (FVS), além disso, percebeu-se que ha uma
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grande importancia e valorizacdo da enfermagem frente a atuacdo na atengdo Basica, sendo
assim atuando na deteccdo e assisténcia do Cancer de prdstata.

Com isso, a relevancia que este assunto traz consigo € o meio social por mostrar o
conhecimento dos enfermeiros frente a assisténcia de enfermagem voltada a pacientes
oncologicos; Académicos por buscar incentivar os graduandos em enfermagem no ambito da
pesquisa na area de Saude do Adulto; e Cientificos por servir como fonte de pesquisa para a
sociedade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

v" Verificar o conhecimento dos enfermeiros de atencdo Basica quanto ao cancer

de prostata.

2.2 Objetivos Especificos

v Caracteriar o perfil profssional dos participantes da pesquisa.
v' ldentificar o sentimento, reacdo, condutas, orientacbes do enfermeiro da
atencdo Basica frente ao paciente com Cap e seus familiares.

v' Verificar as acOes preventivas do cancer de préstata na atencao primaria.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTO EPIDEMIOLOGICO DO CANCER DE PROSTATA

Atualmente, a Organiza¢do Mundial da Salde considera o cdncer como um problema
de saude publica. De acordo com dados divulgados por este 6rgdo, hd no mundo 10 milhdes
de pessoas com cancer e, se nenhuma alteracao for feita, seremos 16 milhdes de pessoas com
cancer no ano de 2020 (INCA,2017).

Em relacdo ao cancer de prostata, a mortalidade vem aumentando em vérias regiGes
das Américas, atingindo, algumas vezes, o terceiro e mesmo o segundo lugar entre os canceres
mais frequentes no sexo masculino. Entretanto, aparentemente, ndo existe tanto interesse das
autoridades sanitarias em estabelecer atividades educativas voltadas para essa causa e, quando
existem, os homens ndo sdo sensiveis a elas. Esse comportamento é diferente daquele
verificado entre as mulheres com relacdo a adesdo a programas para a deteccdo precoce dos
canceres de mama e do colo de utero. ( LAURENTI, et al,2005).

No Brasil, em 2003, teve 402.190 casos novos consolidados de cancer, sendo que 0s
registros mostraram 126.960 &bitos decorrentes dessas patologias. O cancer de prostata é
considerado a segunda causa de 6bito em homens adultos, sendo superado apenas pelo cancer
de pulm&o. Em nosso pais, foram relatados 35.240 casos, sendo que a taxa de mortalidade
para essa neoplasia no ano de 2003, de acordo com o Sistema de Informacdes de Mortalidade
(SIM), foi de 8.977 casos. Somente na regido Sudeste, foram registrados 22.920 casos novos
em 2003 e 4.370 foram a Obito, neste ano. Para 2006, estimou-se a ocorréncia de 472.050
casos novos de cancer no territorio nacional e de 47.280 casos novos de cancer de prdstata. O
aumento observado nas taxas de incidéncia do cancer de prostata pode ser parcialmente
justificado pela evolucdo dos métodos diagnoésticos, pela melhoria na qualidade dos sistemas
de informac&o do pais e pelo aumento na expectativa de vida do brasileiro. (GONCALVES,
et al, 2008).

Estimativas para o ano de 2018 das taxas brutas e ajustadas de incidéncia por 100 mil
habitantes e do nimero de casos novos de cancer de prostata, segundo sexo e localizagdo
priméria, sendo escolhidos o estado do Ceara e Nordeste. Na regido Nordeste tendo um
grande aumento de 15.820 casos de cancer de Prostata, No estado do Ceara tendo em media
2.730 casos (INCA, 2018).

Segundo Silva et al (2006) O céancer de prostata aumentou em todas as regides, tanto

no interior como nas capitais, porém a regido Sul mostrou um padrao diferente, ja que as taxas



17

do interior ultrapassaram as das capitais no final do periodo. Municipios do interior das
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentaram aumentos duas vezes ou mais superiores
ao observado nas capitais.

A assisténcia oncoldgica esta entre as mais dispendiosas no ambito social, pois inclui
ndo somente custos diretos com exames preventivos, testes diagnosticos e tratamentos, mas
custos indiretos consequentes da incapacidade produtiva do doente e morbimortalidade
relacionada ao cancer e/ou tratamento (RODRIGUES, 2010).

3.2 ANATOMIA E FISIOPATOLOGIA DO CANCER DE PROSTATA

A préstata € uma glandula pertencente ao sistema genital masculino. Possui 0
formato de uma ameixa e peso médio de 20 gramas em um individuo adulto. Normalmente a
glandula muda de tamanho durante a vida do homem, crescendo de acordo com a producéo de
testosterona. A prostata localiza-se na frente do reto e logo abaixo da bexiga, o que facilita o
exame de toque retal. No seu interior passa a uretra, o canal que conduz a urina. Por essa
razdo, alteracGes na glandula afetam diretamente o processo de micgdo (evacuacao da urina)
(TORMES & GAETA, 2010).

A préstata possui como funcdo a producdo de fluidos que nutrem e protegem 0s
espermatozoides da acidez do canal vaginal da mulher, o secre¢do produzida por ela € fino,
leitoso e alcalino. Juntamente aos secre¢des produzidos pelas glandulas bulbouretrais e pela
vesicula seminal, além dos espermatozoides, formam o esperma ou sémen. E comum que, em
homens mais velhos, a prostata aumente consideravelmente de tamanho. Como a uretra passa
no interior dessa glandula, o aumento da prdstata ocasiona a diminuicdo do fluxo de urina,
uma vez que comprime a uretra (GUYTON & HALL, 2017).

Essa condicdo, conhecida como hiperplasia prostatica benigna, € comum apos os 40
anos de idade e, apesar de ser benigna, pode desencadear problemas como infecgdes e
surgimento de célculos. A préstata também pode sofrer com infecgBes e inflamacgdes, uma
condicdo chamada genericamente de prostatite, esse problema pode causar inchago,
eliminago de sangue e pus na urina, além de ardéncia ao urinar (DAMIAOQ, 2015).

O cancer de prostata também é um problema comum que acomete essa glandula e
leva varios homens a morte anualmente. A doenca esta relacionada principalmente com a
idade, histérico familiar e habitos de vida pouco saudaveis. Normalmente, ndo ha sintomas
nos estagios iniciais da doenca, que é detectada apenas em exames de rotina, como toque retal
e 0 Antigeno Prostatico Especifico (PSA) (TORMES & GAETA, 2010).


https://biologianet.uol.com.br/anatomia-fisiologia-animal/tipos-glandulas.htm
https://biologianet.uol.com.br/anatomia-fisiologia-animal/sistema-urinario.htm
https://biologianet.uol.com.br/anatomia-fisiologia-animal/formacao-urina.htm
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O processo de formagdo do cancer é chamado de carcinogénese ou oncogénese e, em
geral, acontece lentamente, podendo levar vérios anos para que uma célula cancerosa se
prolifere e dé origem a um tumor visivel. Os efeitos cumulativos de diferentes agentes
cancerigenos ou carcinégenos sdo 0s responsaveis pelo inicio, promogdo, progressdo e
inibicdo do tumor. A carcinogénese é determinada pela exposicdo a esses agentes, em uma
dada frequéncia e periodo de tempo, e pela interacdo entre eles. Devem ser consideradas, no
entanto, as caracteristicas individuais, que facilitam ou dificultam a instalacdo do dano celular.
Esse processo é composto por trés estagios: Estagio de iniciacdo, no qual os genes sofrem
acdo dos agentes cancerigenos. Estdgio de promocdo, no qual os agentes oncopromotores
atuam na célula j& alterada. Estagio de progressdo, caracterizado pela multiplicacdo
descontrolada e irreversivel da célula (INCA, 2011).

As neoplasias benignas ou tumores benignos tém seu crescimento de forma
organizada, geralmente lento, expansivo e apresentam limites bem nitidos. Apesar de nédo
invadirem os tecidos vizinhos, podem comprimir os Orgdos e tecidos adjacentes. As
neoplasias malignas ou tumores malignos manifestam um maior grau de autonomia e sdo
capazes de invadir tecidos vizinhos e provocar metastases, podendo ser resistentes ao
tratamento e causar a morte do hospedeiro ( INCA, 2011).

O céncer ndo invasivo ou carcinoma in situ é o primeiro estagio em que o cancer
pode ser classificado (essa classificacdo ndo se aplica aos canceres do sistema sanguineo).
Nesse estagio (in situ), as células cancerosas estdo somente na camada de tecido na qual se
desenvolveram e ainda ndo se espalharam para outras camadas do 6rgao de origem. A maioria
dos cénceres in situ é curavel se for tratada antes de progredir para a fase de cancer invasivo
(GUYTON, 2006).

A evolucdo do tumor maligno inclui varias fases, que dependem, em grande parte, da
velocidade do crescimento tumoral, do 6rgdo-sede do tumor, de fatores constitucionais do
hospedeiro, de fatores ambientais etc. Células cancerosas podem se espalhar para além do
tumor na prostata. Pode ainda entrar nos vasos sanguineos e linfaticos, os quais se ramificam
para todos os tecidos do corpo. O céancer pode se fixar em outros tecidos e crescer formando
novos tumores que podem danificar esses tecidos. Quando o cancer se dissemina isso €
chamado metéstase. Os tumores podem ser detectados nas fases microscopica, pré-clinica ou
clinica (BELIZARIO, 2002).
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3.3 FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE NEOPLASIA
PROSTATICA

Nos ultimos anos, os pesquisadores comecaram a entender como algumas mutagdes
no DNA das células podem fazer com que as células normais da prostata se desenvolvam de
maneira anormal formando o cancer. O DNA contém as instrucBes genéticas que coordenam o
desenvolvimento e funcionamento de todas as células. Normalmente, as pessoas se parecem
com seus pais, porque eles sdo a fonte de seu DNA. Entretanto, o DNA também pode
influenciar o risco de desenvolver certas doengas, como alguns tipos de cancer. Mutacoes
Genéticas Hereditarias As alteracGes hereditarias no DNA de determinados genes sdo
responsaveis por 5% a 10% dos casos de canceres de prostata (CZORNY et al, 2017).

O céancer causado por genes hereditarios ¢ chamado de cancer hereditario. Varios
genes mutados hereditarios foram associados ao cancer de prostata hereditario, mais a idade
do individuo é considerado como um fator principal de risco, ou seja, quanto mais velho, maior
0 risco. O cancer de prostata é raro em homens com menos de 45 anos e mais comum em quem
tem mais de 50 anos. (RHODEN & AVERBECK, 2009).

Alguns estudos indicam que ha uma relagdo entre o desenvolvimento do cancer de
prostata com o uso constante medicamentos que sdo anti-inflamatérios, sendo que afeta os
genes € ocasiona o desenvolvimento anormal da prostata, estas mutacdes nos gene tém sido
associadas ao cancer de prostata em estagio inicial, sendo que age silenciosamente,
acometendo o individuo em estagio mais avancado (GUERRA et al, 2005).

Estudos recentes mostram maior risco de cancer de prostata em homens com peso
corporal elevado. O desenvolvimento do cancer de préstata pode estar ligado ao aumento das
taxas de determinados hormoénios. Niveis elevados de andrdgenos (horménios masculinos,
como a testosterona) promovem o crescimento celular da préstata e podem contribuir para o
risco de cancer de prostata em alguns homens (RODRIGUES & SALES, 2013).

3.4 MANIFESTACOES CLINICA DO CANCER DE PROSTATA

Segundo Bacelar Juanior et al, (2015) O céncer de prostata (CP) em fase inicial
demonstra evolucdo silenciosa, muitas vezes sendo assintomatica, de forma que se assemelhe
ao desenvolvimento benigno da prostata (dificuldade em urinar e necessidade em urinar mais
vezes). Durante a fase avancada pode apresentar sintomas como: dor dssea, sintomas urinarios

e insuficiéncia renal em casos de infeccdo generalizada.
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O céncer de prostata em estégio inicial geralmente ndo causa sintomas, enquanto em
estagio avangado pode provocar alguns, como: Micgdo frequente, Fluxo urinério fraco ou
interrompido, Impoténcia, Vontade de urinar frequentemente a noite, Sangue no liquido
seminal, Dor ou ardor durante a micc¢do, Fraqueza ou dorméncia nas pernas ou pés, Perda do
controle da bexiga ou intestino devido a pressdo do tumor sobre a medula espinhal (TONON
& SCHOFFEN, 2009).

De acordo com o envelhecimento do homem a tendéncia é que a prostata aumente de
tamanho, dessa forma, o fluxo urinario se torna mais lento e mais dificil de sair a partir dos 50
anos de idade; devido a compressdo da uretra que dificulta a passagem da urina, o jato
urindrio se torna gradativamente fino e fraco (BACELAR JUNIOR et al, 2015).

Hipercalcemia é uma das desordens metabdlicas mais comuns no paciente terminal
em suas duas Ultimas semanas de vida. De forma geral é mais freqiiente no cancer de mama e
no mieloma, mas, em alguns centros, é observada em até 48% dos pacientes com cancer da
préstata, com doenca ndo controlada e na evolucgéo final de vida, propiciada pela liberagdo de
mediadores e como parte do caos metabdlico total que precede o 6bito. Clinicamente, o
paciente apresenta-se com uma variedade de sinais e sintomas cuja severidade ndo se
correlaciona com elevacgéo sérica do calcio (BRASIL, 2002).

Os resultados dos exames de toque retal e de dosagem de PSA contribuem para o
diagndstico de doencas prostaticas; porém, quando ndo se tem certeza da auséncia de doenca,
pode ser necessaria a realizacdo da USG pélvica ou transretal. O resultado da USG indicara a
necessidade da biopsia prostéatica transretal. O diagndéstico é confirmado pelo estudo do tecido
patoldgico da prdstata, obtido pela bidpsia, sendo que nenhum participante, deste estudo,
precisou realizar a biopsia (BELINELO et al, 2014).

3.5 DETECCOES E DIAGNOSTICO DO CANCER DE PROSTATA

A deteccgdo precoce do cancer compreende duas diferentes estratégias: uma destinada
ao diagndstico em pessoas que apresentam sinais iniciais da doenca (diagndstico precoce) e
outra voltada para pessoas sem nenhum sintoma e aparentemente saudaveis (rastreamento). A
decisdo do uso do rastreamento do cancer de prostata por meio da realizacdo de exames de
rotina (geralmente toque retal e dosagem de PSA) em homens sem sinais e sintomas
sugestivos de cancer de prostata, como estratégia de saude publica, deve se basear em
evidéncias cientificas de qualidade sobre possiveis beneficios e danos associados a essa
intervengdo (BERTAN & CASTRO, 2009).
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O diagnostico acontece através da realizagdo do exame clinico, laboratorial e muitas
vezes exames complementares. No exame clinico se realiza o toque retal, sendo muitas das
vezes constrangedor € porém, uma medida preventiva de baixo custo. No entanto, é um
procedimento que mexe com o imaginario masculino, a ponto de afastar inUmeros homens da
deteccdo mais precoce do cancer de prostata. Essa recusa ndo ocorre, necessariamente, por
conta da falta de informagOes acerca da efetividade dessa medida preventiva. Quando
arrebatados pelo senso comum, homens bem informados, no minimo, resistem a se
prevenirem dessa forma (BRASIL, 2008).

Os homens mais esclarecidos sobre a doenga buscam realizar o exame de dosagem
do antigeno prostatico especifico (PSA, na sigla em inglés) no sangue podem sugerir a
existéncia da doenca, esse resultado associado ao exame clinico do toque retal favorece ao
diagnostico mais especifico que nesses casos, € indicada a ultrassonografia pélvica (ou
prostatica transretal, se disponivel). O resultado da ultrassonografia, por sua vez, podera
mostrar a necessidade de biopsia prostatica transretal (INCA, 2014).

O diagnéstico de certeza do cancer é feito pelo estudo histopatoldgico do tecido
obtido pela biopsia da prostata. O relatorio anatomopatoldgico deve fornecer a graduacéao
histolégica do sistema de Gleason, cujo objetivo é informar sobre a provavel taxa de
crescimento do tumor e sua tendéncia a disseminacdo, além de ajudar na determinacdo do
melhor tratamento para o paciente (GOMES, 2003).

Colaborando Com Guerra et al (2005 )Escore de Gleason (também conhecido
como escala ou pontuacdo de Gleason) é uma pontuacdo dada a um cancer de prostata baseada
em sua aparéncia microscépica. O escore de Gleason é importante porque escores maiores
estdo associados a piores prognosticos, ja que sdo dados a canceres mais agressivos. Para
determinar o escore de Gleason, uma peca de tecido prostatico deve ser obtida por meio
de bidpsia. Isto ¢ realizado através da remocédo da glandula (prostatectomia) ou retirando-se

uma amostra da glandula através de uma agulha introduzidapelo reto.

Grado Histopatolégico (G)

Gx El grado nopuede evaluarse

G1 Bien diferenciado (anaplasia leve)
(gleason 2-4)

G2 G2: Diferenciado moderadamente
(anaplasia moderada) (Gleason 5-6)

G3 Diferenciado precariamente 0 no
diferenciado (anaplasia marcada)
(Gleason 7-10)

Figura 1: Escala de Gleason
Fonte: RUBIN et al, 2010,pag. 938
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Segundo Rubin (2010), o escore de Gleason varia de 2 a 10. Um escore de 2 esta
associado com o melhor progndstico, enquanto o escore de 10 com o pior. O escore final é
uma combinacdo de dois escores diferentes, que variam cada um de 1 a 5. Os escores de

Gleason estdo associados com as seguintes caracteristicas:

e Grau 1 - A prostata cancerosa se parece muito com o tecido normal. As glandulas séo
pequenas, bem-formadas e muito proximas.

e Grau 2 - O tecido ainda possui glandulas bem formadas, mas elas sdo maiores e possuem
mais tecido entre cada uma.

e Grau 3 - O tecido ainda possui glandulas reconheciveis, mas as células sdo mais escuras.
Em uma magnificacdo maior, algumas destas células deixaram as glandulas e estdo
comecando a invadir o tecido circundante.

e Grau 4 - O tecido possui poucas glandulas reconheciveis. Muitas células estdo invadindo
0 tecido circundante.

e Grau 5 - O tecido ndo possui glandulas reconheciveis.

A procura ao profissional urologista deve ser considerada, de acordo com o INCA
(2014), além do toque retal e a dosagem de PSA no sangue para diagnostico da doenca, pode
também ser indicada a ultrassonografia pélvica ou ultrassonografia prostatica trasnretal, se
disponivel, o resultado da ultrassonografia mostrara a necessidade de biopsia prostatica
transuretral, este tipo de exame aponta o diagnostico mais fidedigno através do sistema de
Gleason, que estuda a histopatologia do tecido adquirido pela biopsia da préstata sistema de
Gleason que revela a graduacdo histoldgica revela pela taxa de crescimento e disseminacdo do

tumor e norteia sobre o tratamento mais indicado para o paciente estudado.
3.6 ASSISTENCIA E TRATAMENTO PARA O CANCER DE PROSTATA
3.6.1 Tratamento Médico
A assisténcia necessaria para o tratamento varia de acordo com o tamanho,
classificacdo do tumor, idade do paciente, expectativa de vida, nos sintomas, no risco do

reaparecimento da doenca, no escore de Gleason, nos niveis de PSA, na probabilidade de

complicagdes, e na preferencia do paciente. Ele pode causar tanto impoténcia sexual como
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incontinéncia urinaria. Os tipos de tratamentos mais indicados sdo a cirurgia, radioterapia,
braquiterapia, Crioablacdo e Quimioterapia (SMELTZER, et al, 2011).

Nos casos graves toda a prostata é realizada cirurgia para retirada da prostata junto
com as glandulas seminais, ductos ejaculatérios e as partes terminais do ductos deferente. Esta
cirurgia é feita através de uma incisdo no abddémen, abaixo do umbigo onde a prostata é
removida juntamente com o tumor, é um tratamento mais agressivo, visto que é uma
intervencdo complexa, sendo que atualmente o tratamento mais comum para o cancer de
préstata clinicamente localizado é a prostatectomia radical (MOORE, 2013).

O tratamento radioterdpico utiliza radia¢fes ionizantes para destruir ou inibir o
crescimento das células cancerosas que formam um tumor. Existem varios tipos de radiacao,
porém as mais utilizadas sdo as eletromagnéticas (Raios X ou Raios gama) e os elétrons
(disponiveis em aceleradores lineares de alta energia). A radioterapia pode ser realizada tanto
com feixes de radiacdo externos, ou com irradiacdo interna, denominada braquiterapia
(MARQUES et al, 2015).

Colaborando com Esteves (2006) Ja braquiterapia € um tipo de tratamento que, assim
como a radioterapia convencional, utiliza-se de fontes de radiacdo para combater o tumor.
Existem varias diferencas mais a principal diferenca entre as duas, é que enquanto na
radioterapia convencional a fonte de radiagdo esta longe do tumor, na braquiterapia a radiacdo
fica proxima ou em contato com ele, poupando assim tecidos sadios, e prolongando a vida do
individuo afetado ou acometido com CA de prostata.

A crioablacdo também conhecida crioterapia ou criocirurgia é utilizada para tratar
por congelamento o cancer de prostata localizado. Sendo que as vezes é usada para tratar o
cancer de prdstata em estagio inicial. Na maioria dos médicos ndo usa crioterapia como 0
primeiro tratamento para o cancer de prostata, mas as vezes € uma opcao para tratar a recidiva
da doenca ap0s a radioterapia. Esse procedimento é realizado com o paciente sob anestesia
regional ou geral, para 0 melhor conforto do paciente em questdo, sendo uma cirurgia menos
invasiva, pacientes que ja foram submetidos a radioterapia podem sentir mais efeitos
colaterais (MOORE, 2013).

A quimioterapia segundo Almeida et al (2005). Tendo como objetivo primario a
destruicdo de células neoplasicas, preservando as normais. No entanto, a maioria dos agentes
quimioterapicos atua de forma ndo-especifica, lesando tanto celulas malignas quanto normais,
particularmente as células de rapido crescimento, como as gastrointestinais, capilares e as do

sistema imunoldgico.
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A maior parte dos efeitos colaterais da quimioterapia: nauseas, perda de cabelo e
susceptibilidade maior as infec¢bes. Porém, o corpo recupera-se destes inconvenientes apds o
tratamento, e 0 uso clinico desses farmacos exige que os beneficios sejam confrontados com a
toxicidade, na procura de um indice terapéutico favoravel. Um fator importante para o éxito
da quimioterapia é a precocidade no diagndstico do tumor (entre 109 e 1012 células tumorais,
ou seja, tumor com tamanho inferior a 1 cm), ( MURAD & KATZ, 2008).

De acordo Salmonm (1998), na quimioterapia usar doses mais altas, capazes de
atingir o maior nivel de morte celular possivel; considerando-se um tumor de 1 g (cerca de
109 células) cada ciclo de terapia mata cerca de 99% das células; é imprescindivel repetir-se o
tratamento em multiplos ciclos para matar todas as células tumorais. Porém, em tumores
maiores, por exemplo de 100 g (1011 células), mesmo com a eficiéncia do agente
antineoplasico de 99,9%, ainda ter-se-iam células cancerosas demais para a continuidade
eficiente do tratamento, o que corrobora a necessidade preemente do diagnostico neoplésico
precoce.

3.6.2 Terapias complementares

A terapia alternativa se refere a substituicdo de algum tratamento proposto pela medicina
convencional com medicamentos analgésicos por outro procedimento que ndo integrava a
terapéutica original. Por exemplo, o uso de hipnose ou de acupuntura para tratar a dor ao invés
de medicamentos. A terapia complementar ndo substitui os tratamentos convencionais
prescritos. Por exemplo, a pratica de exercicios de relaxamento para auxiliar a reducdo da dor
e/ou desconforto do paciente em etapas pds cirdrgicas, juntamente ao uso de analgésicos
(BARNES et al 2008).

3.6.3 Tratamento de Enfermagem

A Equipe de Enfermagem atua no cuidado integral e continuo nestes pacientes, nos
enfermeiros precisamos tomar decisOes e avaliar as intervencdes que foram aplicadas e de
modo organizado utilizando a SAE ( Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) para seu
auxilio, sendo que as suas ultimas etapas (implementacdo de cuidados e avaliacdo dos
resultados obtidos) sdo objetos de estudo desta pesquisa, além de métodos terapéuticos
alternativos e condutas da equipe multidisciplinar de modo que o profissional possa ampliar e
melhorar os conhecimentos sobre este agravo (SILVA & MOREIRA, 2011).
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Para ter seguranca nos cuidados prestados a estes pacientes, o profissional deve
buscar evidencias de intervencdes ja realizadas, avaliando de forma criteriosa os resultados
obtidos pelos cuidados prestados em pacientes oncologicos prostaticos, Ao se descobrir no
mundo hospitalar, o doente com cancer e a familia passam a viver em uma realidade na qual a
possibilidade da morte revela-se de forma inevitavel e concreta (NASCIMENTO et al, 2008).

De acordo Sales (2012), estar sempre a disposi¢cdo para manter o paciente e familiar
informado sobre a patologia e medicacdo utilizada no individuo, além de se atentar as
necessidades biopsicossociais e espirituais do paciente, que também pode ser fisicas devido a
melhoria da estrutura fisica para acomodar e proporcionar melhor estadia e conforto para o
cliente e acompanhante, ouvir suas aflicdes e sempre buscar estimular 0 acompanhante a
permanecer ao lado do enfermo, sdo acdes que se tornam impreteriveis no exercicio da
profissdo de enfermagem e traz uma gratificacdo imensuravel dos internos.

A enfermagem, como uma profissdo crucial para a construcdo de uma assisténcia
qualificada em salde, vem acompanhando profundas e importantes mudangas no ambiente
hospitalar, o enfermeiro pode atuar efetivamente no combate ao cancer da prostata através da
prevencdo primaria, buscando também estreitar esse vinculo com o publico masculino, e
adequar o ambiente de atencdo bésica para os mesmo, que € mais voltado para mulheres e
criangas, a fim de evitar o agravo desta doenca e que os indices de homens portadores de
cancer de prostata em estagio avancado caiam (ABREU et al, 2005).

3.7 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E A POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem (PNAISH) foi criada em
2009 atraves de documento oficial, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade dos homens
por meio da ampliacdo e facilitacdo do acesso e de acOes de prevencdo e assisténcia a este
grupo populacional. A PNAISH vem sendo apontada pelo Ministério da Saide como uma
politica publica de vanguarda no cenario mundial, ja que seria a primeira na América Latina e
a segunda no continente americano, ap6s o Canada (KNAUTH, 2012).

Segundo Figueiredo (2005). Embora a perspectiva de género e 0s principios da
prevencdo e promoc¢do a saude se facam presentes no texto oficial da PNAISH, em
decorréncia, sdo apontados os riscos da medicalizacio do corpo masculino. E bastante
disseminada a ideia de que as unidades basicas de satde (UBS) sdo servigos destinados quase

que exclusivamente para mulheres, criancas e idosos. Com respeito a pouca presenca
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masculina nos servicos de atencdo primaria a salde, muitas sdo as suposi¢Ges e/ou
justificativas. Por um lado, associa-se a auséncia dos homens ou sua invisibilidade, nesses
servicos, a uma caracteristica da identidade masculina relacionada a seu processo de
socializacdo. Nesse caso, a identidade masculina estaria associada a desvalorizacdo do
autocuidado e a preocupacao incipiente com a saude.

As principais metas do PNAISH Linhas de cuidado — todos os niveis de atencdo a
saude , Promocdo de intervencdes sistémicas que abranjam inclusive as determinacfes sociais
sobre salde e doenca , Factibilidade — permite a implantacdo em todo o pais, Coeréncia —
compativel com os principios do SUS, Viabilidade — apoio dos trés niveis de gestdo e do
controle social (BRASIL, 2017).

Temos consciéncia que ha uma exigéncia, socialmente construida, na ideia de que
um homem deve ser forte, desdobrando-se na figura de um homem que teme cuidar de sua
salde, sendo que adianta tratamentos preventivos para melhor se sobressair na vida saudavel.

Tem grande grau de importancia analisar que a doenca e suas possiveis associacoes
com a finitude da vida representam um perigo e uma ameaca a vida. E interessante essa
associacdo entre frequéncia ao servi¢o de saude e morte, como se a proximidade com esse
lugar remetesse muito mais ao eixo do tratamento da doenca e de suas sequelas, do que a um
lugar de cuidado com a vida e a saude. Um fator importante e que  existe a grande
necessidade de privacidade que é apontada como um fator que favoreceria 0 comportamento
de adesdo ao tratamento de salde por parte dos homens na atencdo primaria (GOMES, et al
2011).

Nesse sentido, uma visibilidade dos homens como potenciais cuidadores e usuarios
dos servicos parece estar em desenvolvimento, embora ainda de modo timido. N&do podem
passar despercebidos alguns discursos e acbes de profissionais que ddo visibilidade aos
homens usuarios e os estimulam a pratica do cuidado de si e de outros (SCHRAIBER, et al
2005).

3.8ACOES PREVENTIVAS DO CANCER DE PROSTATA NA ATENCAO
PRIMARIA

A Atencao Priméria a Saude (APS) é considerada como a porta de entrada do sistema
de saude brasileiro, ela é responsavel por aces de saude, no ambito individual e coletivo,
abrangendo a promocdo, protecdo da salde, prevencdo de agravos, estabelecimento de

diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude, com o
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intuito de promover uma atengdo integral ao usuério do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2012).

Segundo Alves et al (2011). Em contrapartida, ser homem seria associado a
invulnerabilidade, forca e virilidade. Caracteristicas essas, incompativeis com a demonstracdo
de sinais de fraqueza, medo, ansiedade e inseguranca, representada pela procura aos servigos
de saude, o que colocaria em risco a masculinidade e aproximaria o homem das
representacdes de feminilidade.

Segundo Medeiros et al (2010) As acdes que fazem parte do Novembro Azul vao ofertar,
além dos atendimentos em saude, palestras sobre prevencdo do cancer de prostata e riscos do
consumo de alcool e cigarro, todo acontece para 0 melhorarmento do desepenho fisico e mental das
pessoas com Cap.

A PNAISH pretende identificar quais sdo os fatores que expdem o homem a riscos de
salde, assim como, interferem no acesso do mesmo a Atencao Primaria & Satde (APS).

O Programa propde uma mudanca cultural sobre o processo de prevencao de agravos
enfatizando, para isso, uma mudanca no paradigma perceptivo masculino em relacdo a seus
cuidados com a saude, promovendo uma melhor compreensdo do universo masculino a partir
das motivacOes e empecilhos enfrentados diante da prevencdo de doencas (ALVES et al.,
2011).

O enfermeiro deve aproveitar sempre as oportunidades que surgem no seu cotidiano
assistencial no sentido de orientar de maneira adequada o publico masculino sobre os fatores
de risco e medidas de prevencdo relativas ao CP, alem de identificar a presenca de fatores
predisponentes, a fim de buscar precocemente a presenca de sinais e sintomas que possam
indicar alteracfes relacionadas a prostata. O atendimento baseado na comunicacdo € uma
estratégia importante, pois ha uma troca de informacGes entre equipe de salde e paciente,
gerando uma de uma compreensdo mutua (NOGUEIRA; NEVES, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo-exploratério, com abordagem
qualitativa do género entrevista semiestruturada. Foi elaborada de acordo com os objetivos a
serem alcancados.

A pesquisa descritiva tem como objetivo conseguir informacdes a cerca das
caracteristicas de um determinado grupo de acompanhantes podendo ser classificada como
exploratoria por ter como principal objetivo o aprimoramento de ideias (GIL, 2010).

A pesquisa do tipo exploratério é considerada como o0 passo primario para o
procedimento da pesquisa, através da experiéncia, tendo como proposito primordial
desenvolver e esclarecer conceitos e ideias, tendo em vista a formulagdo de problemas ou de
hipoteses de forma precisa, para pesquisas posteriores. Pode proceder de véarias formas,
porém, normalmente engloba trés fases principais: o levantamento bibliografico, entrevista
com pessoas que passaram por vivéncias e praticas relacionados ao tema e analise de
exemplares que incentive o entendimento (OLIVEIRA, 2011).

As pesquisas qualitativas baseiam-se em estudar e explicar caracteristicas mais a
fundo, fazendo uma analise do comportamento humano tendo como finalidade proporcionar
uma averiguacdo sobre 0s costumes, crencas, humor e comportamento. A abordagem
qualitativa é fundamentada no principio de que o conhecimento sobre a populacdo s6 é
possivel com o detalhamento da experiéncia humana, tal qual é definida por seus proprios
autores (CREWEEL, 2010).

4.2 Cenario da Pesquisa

O estudo foi realizado no municipio de Cedro no Estado do Ceara, Brasil. A cidade
encontra-se na regido centro-sul do estado, aproximadamente 410 km da capital cearense
Fortaleza. Sua populacdo é composta por aproximadamente 25.063 habitantes. Delimitado
pelos municipios de Ico, Iguatu, Lavras da mangabeira, Caritis e Varzea Alegre (IBGE,
2017).

O presente estudo foi realizado nas Estratégias Saude da Familia (ESF) situada na
sede urbana e rural do municipio. A rede de Atengdo Basica em Saude do Municipio contém

12 Unidades Baésicas de Saude na area urbana e rural. A coleta foi executada nas estratégias
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salde da familia da sede e zonz rural do municipio de Cedro-CE. O motivo da escolha pelas
ESF’s da sede e da zona rural e urbana se deu por conta de possuirem nimeros consideraveis

de homens com cancer de prdstata, ou suspeita de diagnostico.

4.3 Participantes da Pesquisa

Populacdo é contextuado como um conjunto de individuos que englobam as
caracteristicas especifica para um determinado estudo, tendo em vista que isso ocorre quando
se tem a necessidade de obter informag0es sobre uma ou mais perspectiva de um grupo que
tenha uma grande extenséo (SILVA, MENEZES, 2012).

A amostra € retirada de uma parte da populacédo ou universo que melhor se adequa ao
assunto que se pretende estudar, e ainda sdo selecionados segundo uma regra ou plana e a
amostra ainda pode ser de cardter probabilistico e ndo probabilistico (MARCONI,
LAKATOQOS, 2010).

A amostra consiste de enfermeiros dando sua visdo sobre os casos de céncer de
préstata em homens no municipio de cedro, sendo realizado nas 12 Estratégia Saude da
Familia (ESF) na zona urbana.

Foram utilizados como critérios de inclusdo para participagdo da pesquisa:
Enfermeiros que atuem nas respectivos ESF do municipio, Enfermeiros ativos em combate
com o cancer de prostata, aconteceu a assinatura do termo de consentimento pds-esclarecido,
e 0s métodos de exclusao foram: Os enfermeiros que estiverem afastado das ESF por motivos

de saude, férias, licenca.

4.4 Instrumentos e Coleta de Dados

Os dados do presente estudo foram coletados através da aplicacdo de uma entrevista
semiestruturada, havendo no roteiro perguntas subjetivas e objetivas, englobando a tematica
em estudo e todos os assuntos que se fazem importante para a pesquisa abrangendo o0s
objetivos do estudo e a situagéo profissional.

Marconi & Lakatos (2010), diz que a entrevista € uma das etapas mais relevante da
pesquisa, pois ha uma conversacao entre duas pessoas, na qual uma delas obtém informagdes
a cerca de um determinado assunto e isso exige tempo. Deve ser ofertado um ambiente calmo
e reservado, desta forma promovendo privacidade, seguranca para O participante e

assegurando que séo assuntos abordados de cunho profissional.



30

A presente entrevista trata-se de perspectivas referentes a percepcdo de enfermeiros
frente a pacientes diagnosticado com céncer de prostata. A aplicacdo da coleta de dados
seguiu a seguinte cronologia, ocorreu no local de atendimento, de acordo com a
disponibilidade, desejo e privacidade de cada individuo entrevistado, mediante assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a setembro de 2018, nas ESF’S
na sede urbana da cidade de Cedro-CE, através de uma entrevista semi-estruturada. Sua
operacionalizacdo se dard por meio de gravacdo com um aparelho celular e posteriormente

transcrita na integra.

4.5 Analise de Dados

A analise e interpretacdo dos resultados foi empregada na proposta de analise de
contetdo fundamentada nas orientacfes de Bardin que visa o esclarecimento e a clareza do
gue se questiona e a compreensdo do assunto. A andlise do conteldo de Bardin se faz nas
seguintes etapas: pré-analise; exploracdo do material; e a interpretacdo (BARDIN, 2012).

Para Bardin (2012), a pré-analise enfatiza preparacdo dos equipamentos que sera
manuseado na analise, que ainda contém trés objetivos, onde consigamos mencionar, a
escolha dos arquivos que serd submetido a analise, a criacdo de hipdteses e objetivos e a
distincdo de indicadores que proporcione fundamentos para a interpretacdo. A exploracdo do
material trata-se de praticas processadas e manuseadas de forma sistematica englobando todas
as decisdes que serd determinada. J& a interpretacdo dos resultados tem por finalidade
demonstrar com clareza os resultados que é de total importancia, pois € onde torna evidente
todas as informacdes expressas na analise, seja ela de forma simples ou complexa.

Foram feitas as categorizacdo dos dados coletados e apresentados na pesquisa,
visando assim um melhor aprofundamento do tema em questéo,foi discutido a luz da literatura

pertinente a tematica, por meio de varias discursdes, sendo utilizado a técnica de Bardin.

4.6 Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa

O estudo foi realizado centrado nos aspectos éticos e legais das pesquisas abrangendo
seres humanos normalizados por meio da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Na visdo do ser humano e da sociedade, a resolucdo supracitada agrega o modelo da bioética

como: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica com o intuito de assegurar oS
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direitos e deveres do publico em pesquisa, assim como, da sociedade cientifica e do estado,
objetivando o respeito e a dignidade do ser humano (BRASIL, 2013).

O referido projeto foi submetido a plataforma brasil e em seguida enviado ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio (Uniledo), situada na
AV. Ledo Sampaio na cidade de Juazeiro do Norte. Apds emissao do parecer de aprovacao foi
iniciada a coleta de dados.

Para a execucdo da coleta de dados, existiu um pedido de autorizacdo & Secretaria de
Saude do Municipio de Cedro-CE, que se dara por intermédio do Termo de Anuéncia para a
realizacdo da pesquisa.

Depois de feita a apresentacdo dos objetivos contidos no Termo de Consentimento
Livre e esclarecido — TCLE (APENDICE B), os enfermeiros que aceitaram participar do
estudo assinaram o Termo de Consentimento P6s Esclarecido (APENDICE C), que ficou com
0 entrevistador, desta maneira, respeitando 0s principios éticos da pesquisa. Lembrando que a
pesquisa carrega consigo riscos e beneficios.

4.7 Risco e Beneficios

E evidente que toda pesquisa possua riscos minimo, seja ele biopsicossocial. Porem
tem sido executado praticas para reduzi-los a0 méximo, buscando até mesmo proporcionar
maiores privilégios do que mesmo riscos. O risco se torna justificavel pela sua elevada
probabilidade de produzir conhecimento universalizado, do mesmo jeito que compreender 0s
recentes debates, relevancia da vantagem prevista e conduta da pesquisa por pesquisador
competente (BRASIL, 2012).

Os riscos existentes € que alguns enfermeiros podem sentir-se incomodados, de certa
forma por relatar a vivencia deles, serd atribuido ao uso do gravador de voz, mas, a
confidencialidade estara cautelosa, assegurando privacidade e sigilo em todos os aspectos no
desenrolar da pesquisa. Para diminui¢do dos riscos, acontecera uma conversa, no intuito de
esclarecer duvidas relacionadas a pesquisa, explicacdo sobre todo o sigilo que terd suas
respostas e que em nenhum momento sua identidade ira & vir ser revelada. Ressaltando, desta
maneira que também existe beneficios na pesquisa.

Desta forma, os participantes também fordo informados dos beneficios que a
pesquisa proporciona com a participacdo da mesma, que servira para contribuir no aumento

do conhecimento da populacdo sobre a vida dos pacientes com cancer de prostata, ainda se
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tem a contribuicdo como fonte de pesquisa para a sociedade cientifica, como também para a

comunidade em geral.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A coleta de dados foi realizada com uma amostragem de dose (11) Enfermeiros
atuantes, sendo entrevistados enfermeiros das Unidades Basicas de Saude UBS Distrito de
Assuncao, Lagedo, Varzea da Conceigdo, Recanto, Agrovila Ubaldinho, Santo Antonio, Alto
do Padeiro, Centro, Fatima, Jardim Afonso Celso, Pega Avoante, Ferroviarios. Apos a
entrevistas os dados foram analisados e organizados por categorias. Com a principal
finalidade de manter sigilo das participantes, foram usadas as codinomes como Particiante A,

para que néo seja identificados.

1- Caracterizacao do Participante da pesquisa

Os enfermeiros que atuam nas Unidades Basicas de Satde no municipio de Cedro-
Ce, apresentando o seguinte perfil Socioprofissional: 40 % Enfemeiros atuantes ha mais de 10
nas Unidades Basicas de Saude; 40 % Enfemeiros atuantes entre a 5 a 10 anos nas Unidades
Basicas de Saude; 20 % Enfemeiros atuantes a menos de 5 anos, sendo 100% os enfermeiros
atuantes sendo Especialistas.

A importancia de categorizar serviu para organizar e melhorar as ideias refrentes as
porcentagem usadas para distinguir quanto porcento dos enfermeiros atuavam em determinada
area em destaque citada acima, a enfermagem atua em varios campos dentre elas destaca se
pela sua assisténcia e cuidado prestados ao paciente.

O conhecimento dos enfermeiros sobre a abordagem de ac¢des preventivas do cancer
de prostata € reflexiva sobre pensamentos masculinos e sempre observando a assisténcia de
salde que deve ser analisado ndo somente pela equipe multidisciplinar, mais também pela
préxima populacdo masculina, jd que se observa o crescimento cada vez mais crescente de
casos de cancer de prostata atualmente (AGUIAR et al, 2015).

Conhecer e entender o perfil masculino influenciara na conduta dos profissionais da
enfermagem, visto que possibilitardo acbes de saude mais especificas e eficazes. I1sso fara com
que haja a adequacdo desses cuidados com as novas diretrizes preconizadas pelo MS. Essa
evolugdo no atendimento acabara por promover mudangas na postura desta populacdo, que
sendo atendia com mais especialidade se sentira menos tensa ao lidar com questfes
envolvendo a satde (SILVA et al 2012).
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Tabela 1- Dados Socio profissionais

AREA DE PESQUISA TOTAL DE UNIDADES % POR AREA
Enfermeiros de Zona 62 UBS Atendidas em Zona
Urbana Urbana 50%
Enfermeiros de Zona Rural 62 UBS Atendidas em
Zona Rural 50%

Fonte: Pesquisa direta- Cedro CE, 2018.

Foram entrevistados 11 enfermeiros, atuantes no municipio de Cedro Ce e foi
observado que todos eles possuem 100 % especializagdo qualificando cada vez mais
assisténcia necessaria para pacientes com Cancer de prostata. A assisténcia de enfermagem
qualificada aos pacientes em questdo, melhora cada vez quando a atencédo e feita de forma
eficaz e qualificada.

O tempo de atuagdo dos enfermeiros mostrou se de forma revelevante, O enfermeiro,
por meio da educacdo em salde, traz a estimulagdo ao desenvolvimento critico da populacéo e
contribui para uma melhora da condicdo de vida. O profissional contribui para a
conscientizacdo tanto individual quanto coletiva, sendo necessario que se tenha o

entendimento da cultura masculina com o intuito de promover a salde.

Tabela 2- Tempo de atuacdo na UBS, e se possui Especializacéo

PUBLICO ALVO % POR ANOS ATUACAO % DE PROFISSONAIS
ESPECIALIZADOS

40% Enfermeiros atuando entre
5a 10 anos

100%

ENFERMEIROS Enfermeiros

Zona urbana / Zona | 40%  Enfermeiros atuando a Srzdkilbes

Rural mais de 10 anos
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20% Enfermeiros Atuando em
UBS a menos de 5 anos.

Fonte: Pesquisa direta- Cedro CE, 2018.

A enfermagem esta direcionada essencialmente ao cuidar e ao desenvolvimento de
acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, seja de carater individual ou coletivo,
contribui amplamente na adesdo dos individuos ao autocuidado, exercendo atribuicdo de
grande énfase sendo incrementadas nesse contexto acbes educativas para propagacdo de

informacdes importantes com o objetivo do controle de sequelas (COELHO, 2015).

2- Orientacdes e acdes prestadas a Clientes com Cancer de prostata

Realizacdo de palestras e da orientacdo a cerca da necessidade de
realizacdo de exames na idade adequada para se evitar que haja o
surgimento da doenca e consequentemente o Obito do paciente
(Profissional A).

Aqui na Unidade nés utilizamos em consultas individuas
principalmente atendimento a idosos no hiperdia, né! Orientamos e
encaminhamos a médico da equipe para o diagnostico precoce
(Profissional B).

Geralmente nas consultas eu oriento e sempre pergunto se o paciente
fez PSA, e pergunto tambem se ja fez o toque retal e aviso que
proximo més iremos incentivar cada vez mais sobre a saude do hoem
em especial o cancer de prostata (Profissional C).

As orientacOes do enfermeiro mostram que suas agdes ainda estdo sendo totalmente
direcionadas ao atendimento das necessidades do paciente, para a realizacdo de tarefas que o
profissional em questdo desempenha com maior qualificagéo.

A Enfermagem atua no cuidado integral e continuo nestes pacientes, este precisa
tomar decisdes e avaliar as intervengdes que foram aplicadas e de modo organizado 0 mesmo
tem o0 método da SAE ( Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) para seu auxilio sendo
que as suas ultimas etapas (implementacdo de cuidados e avaliacdo dos resultados 6bitos).

As acOes direcionadas ao paciente com Diagnostico de Cancer de Prostata sdo

voltadas e direcionadas para o0 paciente e para os seus familiares, juntamente para que eles
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possama aceitar a doencae o tratamento, de certa maneira facilita o acompanhar e
compreender e juntamente com assisténcia enfermagem.

As falas dos enfermeiros demostram o preparo que os profissionais em questdo
desempenham com muita desenvoltura para o0s pacientes que sdo diagnosticados com Cancer
de prodstata, dando assisténcia adequada e diminuindo medos e proporcionando maior
seguranca, na longa jornada da luta contra o cancer.

Enfermeiros sdo profissionais chave no processo de prevencao e deteccdo do cancer,
O cancer tem sido estudado tanto no seu aspecto biolégico quanto em sua relagdo com
condigdes de vida de populactes e desenvolvimento das sociedades (FERNANDES, 2017).

As acdes identificadas relativas as medidas preventivas tém como fator motivador
para seu emprego o uso de materiais de divulgacdo/orientacdo. Buscou-se ainda identificar a
existéncia de fatores que dificultam o acesso do hoem com C.A de préstata na unidade em que
se procura tratamento inicial (INCA, 2015).

Segundo Gonzaga (2016) O enfermeiro oncologista frente aos dados evidenciados
neste estudo exerce importante papel no cuidado a sadde do homem, ndo somente na
realizacdo de procedimentos, mas também no desenvolvimento de acdes assistenciais que

promovam medidas preventivas que os auxiliem na diminuic¢do da incidéncia da doenga.

3- Influéncias na assisténcia de enfermagem voltadas para Educacdo em saude

A educacéo ela traz os lacos de conhecimentos do paciente junto a
unidade acerca do esclarecimento da doenca, retirando-se estigmas
existentes e preconceitos visto pela sociedade. (Profissional E).

Educacdo em salde pra trabalhar com eles fica mais dificio, porque
as vezes eles ndo comparecerem, trabalhamos com eles rodas de
conversa, questdes de relatos de experiéncia, dialogo para dexar mais
a vontade (Profissional F).

Eu vejo de uma forma positiva de trabalhar a importancia desse
cuidado ao homem, s assim agente profissional conseguimos tirar
duvidas e esclarecer alguns questionamentos sobre o que eles néo
entendem (Profissional G).

Analisando os discursos dos enfermeiros, observa-se que, na opinido deles, as
atividades educativas sdo de extrema importancia e, muitas vezes, o primeiro contato do

usuario com o enfermeiro € muito receptivo, 0 que torna importante para o tratamento do
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paciente, realcando cada vez mais a funcdo da enfermeira, de orientar o usuario, deixando-o
menos frustrado.

O papel do enfermeiro em educacdo em saude pode ajudar aos individuos a se
adaptarem a doenca, e a prevenir complicaces, e atender a terapia prescrita e resolver
problemas quando confrontados com novas situacfes, todas essas a¢es contribuiram para o
melhor apoio prestado aos pacientes com Cancer de Prostata.

O enfermeiro realiza a consulta de enfermagem, promove a educacdo continuada na
referida area, planeja e sistematiza a assisténcia de enfermagem, apoia a sua equipe nas
decisdes e trabalha com perspectiva de vigilancia em saude.

A enfermagem € uma arte de cuidar e a ciéncia cuja a sua esséncia esta ligada
diretamente ao cuidado com o ser humano, individualmente, na familia ou na comunidade de
modo integral e holistico, desenvolvendo de forma autbnoma ou em equipe, atividades de
promocao, protecdo, prevencao, reabilitagdo e recuperacdo da saude (MACHADO et al 2015).

O enfermeiro utiliza varias estratégias para realizar a pratica educativa, mediante a
organizacdo de palestras, utilizacdo de recursos audiovisuais, porém mesmo contando com
recursos humanos e materiais para este fim, a garantia de efetividade dessa acdo educativa,
depende da criatividade de cada profissional em executa-la (ARMEDE, et al 2016).

O enfermeiro pode contribuir positivamente para a melhoria da qualidade de vida de
seu usudrio, através de propostas de educacdo em salde, onde busque participacdo dos atores,
sendo que estes troquem experiéncias e possam participar das decisfes sobre as atividades
desenvolvidas (GONCALVES & SOARES, 2010).

4- Visao profissional frente ao diagnostico de Cancer de Préstata na atencao Primaria

O proposito nesta categoria é demonstrar a compoténcia dos enfermeiros, frete ao

cuidado e assisténcia de pacientes oncoldgicos diagnosticados com Céancer de Prostata.

Quando ja e diagnosticado, eu aqui na minha area, s6 tive acesso a
dois pacientes e no caso eu como enfermeira, nosso trabalho é
acompanhar esse paciente, porque geralmente eles ficam fazendo
tratamento é no ICC la em fortaleza que é a nossa central de
atendimento(Profissional G).

A Atencdo Primaria ela pode atuar por meio de atendimento
periddico na unidade ou em casos na residéncia do paciente pode ser
fita atras das visitas domiciliares afim de proporcionar a adesdo do
paciente ao tratamento (Profissional H).
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Depois que é diagnosticado, primeiro ele é acompanhado pelo
especialista, € quem faz o seu tratamento, pois aqui na nossa
comunidade néo é feito, mais ele é direcionado a um centro de
assisténcia maior(Profissional J).

O Profissinal em destaque sendo ele enfermeiro € apto para orientar qualquer
paciente sobre a doenca, devido ao tempo despendido ao se tratar de um assunto de
importancia para a saude do homem e por se tratar de um tema que envolve conceitos,
sentimentos, comportamento abrangendo questfes culturais e emocionais.

Os enfermeiros devem agir como educadores, esclarecendo as ddvidas, orientando
quanto a doenca, elevando o nivel de conhecimento dos pacientes com diagnostico de Cancer
de Prostata e conscientiza-los sobre o valor da realizacdo dos exames preventivos e das
consultas periodicas.

A enfermagem ao analisar e observar a salde do homem, percebeu que ele sofre varios
agravos devido a resisténcia encontrada no momento em que é preciso ser trabalhado a
prevencdo das doencas e agravos e a promocao da salde, quando se refere a problemas
relacionados ao sistema reprodutor € ainda mais complexo.

O enfermeiro é de extrema importancia nessa luta, pois ele exerce a figura de
educador em saude, ou seja, ele é quem deve levar a correta informacéo a populacdo sobre a
importancia da adesdo dos métodos preventivos, ele quem apoia e 0 orienta e encaminha o
paciente para a sua jornada de tratamento oncol6gico (ARAGAO et al, 2017).

Pode ser utilizado como modelo de analise, para entender e explicar o fendmeno da
adesdo ao tratamento, como principal foco as orientacGes e acdes dos enfermeiros na tomada
de decisdo para planejamento do cuidado dos usudrios e gerenciamento do processo
assistencial, visando a qualidade de vida dos profissionais (CYPRIANO, 2017).

Prevenir o surgimento de novos casos de cancer no mundo é um desafio urgente
encarado pela comunidade cientifica e gestores de salde publica. Estes profissionais
enfatizam a importancia do conhecimento gerado a respeito do percurso realizado pelo
individuo desde entrada no servi¢co de salde até o seu diagnostico, essa informacdo pode
contribuir substancialmente na reducdo do tempo entre o diagnostico e o tratamento efetivo,

reduzindo o nimero de Obitos ocasionados por periodos longos de espera (AQUINO, 2016).

5- Atuacdo dos enfermeiros frente a Analise Laboratoial com pacientes com hipdtese de

diagnostico de Cancer de Prostata.
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Inicialmente considera se conjuntamente o historico sintomatico que
venha aliado ao trato laboratorial, com a continuidade e a
constatacdo do exame laboratorial alterado ou aumentado e com a
certeza que o exame foi realizado com as devidas orientacdes e 0
preparo adequado (Profissional E).

No caso o que disponibilizamos é o PSA mas geralmente, ndo tem na
rede publica, ai geralmente dificulta mais ainda, mas sempre agente
incentiva aos homens a realizar esses exames, tivemos uma boa
representacéo de homens mais de 30 homem participantes ativamente
(Profissional F).

Agente escuta 0 paciente, orienta e estimula ao tratamento, dando
forca e coragem nesse momento para ele enfrentar essa dura
realidade (Profissional J).

A atuacdo da enfermagem no enfrentamento do cancer da prostata foca em medidas
de prevencdo, rastreamento da enfermidade, observacao, registros dos sinais clinicos durante
o tratamento, evolucdo da fisiopatologia da doenca e a monitoragcdo das repercussdes dos
procedimentos cirargicos e medicamentosos podendo eles estar associados ou nao.

O enfermeiro ndo deve desperdicar a oportunidade de abordar os homens, a fim de
orientd-los sobre os fatores de risco e medidas preventivas relativas ao cancer prostatico,
identificando a presenca ou ndo desses fatores e buscando sinais e sintomas que possam
apontar alterac6es relacionadas.

O Profissional em questdo deve sempre estar disposto a abordar os pacientes e
sempre porcionar confianca ao paciente acometido e aos seus familiares, para manter cada
vez mais o vinculo entre profissional e paciente, melhorando cada vez mais a aceitacdo ao
tratamento e buscando sempre proporcionar ao paciente a melhor qualidade de vida.

O enfermeiro deve atuar centrado na promocdo, prevencdo e minimizagdo das
neoplasias. Devido a isso se faz necessaria a ininterrupta vigilancia em saude, principalmente
no que diz respeito aos casos de cancer, tendo estas agcbes como forma para contribuirem para
a promogdo de estratégias com a finalidade de reduzir novos casos de cancer de prostata
(LOPES et al,2015).

O profissional de enfermagem, pode aplicar e desenvolver, seus conhecimentos sobre
os fatores de risco para o cancer de prostata, medidas para preveni-lo, sinais e sintomas de
alerta para o cancer. Com isso, pode levantar uma suspeita diagnostica e promover a
orientacdo e o0 encaminhamento desses pacientes aos servicos de salde. As pessoas que Sao
informadas passam a partir dai a procurar uma unidade de salde para investigacao e no caso

de confirmacéo do diagnostico, para um tratamento precoce (OLIVEIRA et al, 2016).
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O CP silenciosamente ameaca a salde do publico masculino por apresentar evolugao
lenta, sinais e sintomas que passam despercebidos nos estadios iniciais da doenca, retardando
o diagnostico, tornando o quadro clinico do paciente mais complexo, e na maioria das vezes
dificultando a atu¢édo do enfermeiro (CAMARGO, 2015).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrando que a Percepc¢do dos Enfermeiro Sobre o Cancer de
Prostata na Atencdo Primaria , esta sujeita a varios sentimentos em decorréncia da aceitacéo e
do tratamento.

Pode-se perceber o quanto a tarefa do enfermeiro de atencdo bésica é ardua, por
mudancas que acontecem na vida de ambos, os homem acometidos com CA de prostata, onde
para alguns estas mudancas se tornam muito significativa, o profissional em questdo molda-se
e se adpta para proporcionar o atendimento qualificado ao paciente.

Neste sentido, torna-se evidente a influéncia que as préaticas educativas proporcionam
no cotidiano de cada individuo; além do mais as pessoas sentem-se mais realizadas quando
percebem essa relacdo entre o profissional e o usuario, na busca de um objetivo comum, ou
seja, 0 da melhora da qualidade de vida da populagdo; compreende claramente que o objetivo
da educacdo em saude € transformar os usuarios em autores de sua propria histéria, tornando-
0s capazes de resolver seus problemas, sempre em parceria com 0 saber da enfermagem
interligado a vivéncia de cada um.

Portanto, acreditamos que o contetido deste estudo é de grande importancia para 0s
profissionais de salde, pois permite uma reflexdo sobre como tem sido sua atuacdo e seu
vinculo com os usuarios, deixando evidenciada a necessidade de capacita¢cdes que visem a
qualificacdo continua do profissional para atuar de maneira efetiva com a populacéo.

Enfim, deseja-se que futuramente este estudo contribua de alguma forma para a
melhoria da qualidade de vida dos usuarios e para o exercicio profissional do enfermeiro, bem
como levante discussfes sobre o0 assunto, permitindo que busquem melhorias e uma atencao a
salde mais humanizada.

Portanto, podemos perceber que a Percepcdo dos Enfermeiro Sobre o Cancer de
Prostata na Atengdo Primaria, pois enfrenta diversos tipos de dificuldades, que a demanda do
sexo masculino no servico de salde é precéria, de modo que se faz necessario tentar mobilizar
essa populacéo desconstruindo a ideia de invulnerabilidade, que impede o homem de procurar
0s servicos de salde, bem como ha uma necessidade de estruturar os servicos em termos de

organizacéo a fim de atender os usuarios do sexo masculino.
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APENDICE A

Declaracdo de Anuéncia da Instituicdo Coparticipante

Eu, : RG
, CPF

funcdo na instituicdo, declaro ter lido o projeto intitulado PERCEPCAO DOS
ENFERMEIRO SOBRE O CANCER DE PROSTATA NA ATENCAO PRIMARIA , de
responsabilidade do pesquisador Luzenir Alves de Lima CPF 827.469.073.72 e RG

20030291568-70 e que uma vez apresentado a esta instituicdo o parecer de aprovacgao do

CEP do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizou a realizacdo deste projeto nestas
Estratégias Saude da Familia do municipio de Cedro sendo na Zona Rural e Urbana CNPJ da
Instituicdo (07812241/0001-84), tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolucdes
Eticas Brasileiras, em especial a Resolucdo CNS 466/12. Declaramos ainda que esta
instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-participante do
presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar
dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a

garantia de tal seguranga e bem estar.

Cedro, CE, de de

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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APENDICE - B

FACULDADE VALE DO SALGADO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

Prezado Sr: Luzenir Alves de Lima, CPF 827.469.073.72 e RG 20030291568-70,
docente da Faculdade Vale do Salgado — FVS, esta realizando a pesquisa intitulada
“PERCEPC}AO DOS ENFERMEIRO SOBRE O CANCER DE PROSTATA NA
ATENCAO PRIMARIA” que tem como objetivo geral: Analisar a percep¢do do
enfermeiro sobre o cancer de prostata na atencdo primaria, como objetivos especificos:
Tracar o perfil socio demografico; Identificar os principais fatores para o desenvolvimento
do céncer de prostata; Verificar as acdes preventivas do cancer de prdstata na atencéo

primaria.

Por essa razdo, a convidamos a participar da pesquisa, onde sua participacao
consistira em fornecer informagdes importantes para a realizacdo desta pesquisa, onde
iremos colher dados relacionados aos objetivos deste estudo.

Os procedimentos utilizados como o0 uso de um questionario e um roteiro contendo
perguntas inerentes, a sua gestacdo poderao trazer algum desconforto, como por exemplo,
diante da coleta de informacgdes da sua situacdo atual. O tipo de procedimento apresenta
um risco considerado minimo, pois a gestante pode se sentir reprimida em relacdo ao
estigma resultante da invasao da sua privacidade e também em virtude de responder a um
questionario que ird necessitar um pouco do seu tempo. Este risco sera reduzido mediante
a garantia de sigilo de todos os dados, inclusive de informacbes pessoais e intimas

preservando assim, a sua identidade.

Os beneficios esperados com esse estudo sdo no sentido de obter conhecimento
gerado a favor de um valor atribuido a interface do conhecimento necessario ao
reconhecimento dos dados a fim de analisar a percepcdo dos enfermeiros frente da
prevencao de cancer Prostata.



Toda informacdo que a Sra. nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa.
As respostas e 0s dados pessoais serdo confidenciais e seu nome nao aparecerd no

questionario e na gravacgédo de voz, inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntéria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacgéo financeira. Também n&o sofrerd qualquer prejuizo se

ndo aceitar ou se desistir apos ter iniciado a entrevista.

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou métodos utilizados
na mesma, pode procurar, na Rua Monsenhor Frota, 609, Centro, ICO-CE, CEP 63.430-000
em horario comercial, no telefone (88) 3561-2760.

Se desejar obter informacGes sobre seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na
pesquisa, podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa CEP Instituto Lefo Sampaio de
Ensino Universitario Ltda. localizado na Avenida Ledo Sampaio, km 3, no Bairro Lagoa
Seca, do municipio de Juazeiro do Norte no Ceard, CEP 63180-000, e atende no telefone
(88) 2101-1033.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o0 Termo

de Consentimento Pés-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE -C

FACULDADE VALE DO SALGADO
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias
legais, eu , portador @ do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apos

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas
que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores. Ciente dos servigcos e
procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer davidas a respeito do
lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em
participar voluntariamente da pesquisa “PERCEPCAO DOS ENFERMEIRO SOBRE O
CANCER DE PROSTATA NA ATENQAO PRIMARIA”, assinando 0 presente

documento em duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS QUESTIONARIO PERFIL PROFISSIONAL

1.  Quanto tempo de atuagdo na Estratégia Saude da Familia?

Menos de 5anos ()
Entre5a10anos ()
Mais de 10 anos ( )

2.  Po6s Graduacdo? Em que aréa?



QUESTOES NORTEADORAS

Quais séo as orientacdes e acOes feitas para a prevencdo do cancer de prostata?

De que maneira a educacdo em saude influéncia na assisténcia de enfermagem?

Como tratar uma paciente diagnosticado com Cancer de prostata na atencdo primaria?

Como o enfermeiro atua na analise laboratorial com um paciente com hipétese de cancer

de prostata?

Quais os desafios encontrados pelo enfermeiro diante dos pacientes com diagnostico de
cancer de prostata?




