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RESUMO

Introducéo: Em ambito mundial o cancer de prostata € uma das morbidades mais comuns
entre o sexo masculino, no entanto tem se tornado desafiador a inclusdo de homens nas acGes
de salde, pois a maior parte da populacdo masculina ndo reconhece a importancia do cuidado
e a valorizacdo do corpo na perspectiva da saide como questdo social. Objetivos: Discorrer
sobre a experiéncia nas atividades desenvolvidas durante o EMI no processo de educacdo em
salde vivenciada com os homens. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia com
abordagem descritiva, tendo como fundamento descrever as atividades realizadas no decurso
do Estagio Multidisciplinar Interiorizado (EMI), no distrito de Galante, Paraiba, naquele foi
proporcionado executar tarefas ou observar procedimentos pertinentes a rotina do servico.
Relato de Experiéncia: Foram realizadas acfes voltadas a populacdo masculina, com
enfoque para a prevencao e diagndstico do cancer de prostata. Além dos encontros em grupo,
foram realizados atendimentos individuais nos quais eram investigadas e esclarecidas as
duvidas de cada usuério, além disso, eram aferidos o0s sinais vitais, e sempre que necessario,
eram realizados encaminhamentos para outros profissionais ou servi¢os. Conclusao:
Observou-se que a unidade de satde é um local de possibilidades para orientagdo de temas
relacionados a populacdo masculina, em especial, a prevencdo do cancer de prostata. Ha
dificuldade de acesso a clientela masculina as a¢des de salde por incompatibilidade do
horario laboral da mesma com o funcionamento da unidade de salde, ou mesmo pelo
desinteresse expresso pela grande maioria dos homens. Neste sentido, € importante que 0s
profissionais de saude estejam sempre atentos aos grupos de risco, enfatizando a necessidade
das consultas e exames preventivos, no sentido de evitar os agravos.

Palavras — Chave: Educacdo em saude; Enfermagem; Saude do homem.



BAZANTE, Adriana Belchior Lima. PROMOTION AND PROSTATE CANCER
PREVENTION : Experience Report

Work Completion of course ( Bachelor of Nursing ) - University of Paraiba - PB 2016 .

ABSTRACT

Introduction: worldwide prostate cancer is one of the most common morbidities among
males, however has become challenging the inclusion of men in health care, since most of the
male population does not recognize the importance of care and appreciation of the body in
terms of health as a social issue. Objectives: To discuss the experience in the activities
developed during the EMI in the health education process experienced with men.
Methodology: This is an experience report with descriptive approach, taking as a basis to
describe the activities performed during the Stage Multidisciplinary internalized (EMI) in
Galante district, Paraiba, that was provided to perform tasks or observe relevant procedures to
routine service. Experience Report: actions towards the male population were carried out,
focusing on the prevention and diagnosis of prostate cancer. In addition to the group
meetings, individual meetings were held in which were investigated and clarified the doubts
of each user also were measured vital signs, and whenever necessary, referrals were made to
other professionals or services. Conclusion: It was observed that the health facility is a place
of possibilities for guidance issues related to the male population, in particular the prevention
of prostate cancer. There is lack of access to male clientele health actions by incompatibility
of working hours the same with the operation of the health facility, or even the lack of interest
expressed by the vast majority of men. In this sense it is important that health professionals
are always aware of the risk groups, emphasizing the need for consultation and preventive
exams in order to avoid injuries.

Key words : Health education . Nursing. Men's Health.
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1 INTRODUCAO

O termo cancer € utilizado genericamente para representar um conjunto de mais de
100 doengas, incluindo tumores malignos de diferentes localizagdes, sendo entdo considerado
um grave e importante problema de saude publica, pois esta relacionado as altas taxas de
incidéncia e mortalidade, refere-se assim uma das doencas prevalecentes quando se tratando
de morte em ambito mundial (LAGO et al, 2014).

Essa doenca caracteriza-se por uma multiplicacdo desordenada de células, com
tendéncia a propagar-se por tecidos e 6rgaos vizinhos, sendo uma das patologias responsaveis
pela mudanca do perfil de adoecimento no Brasil. I1sso se deve a alguns fatores, tais como:
processo de urbanizacdo populacional, industrializacdo, a modificacdo nos padrdes de vida
relacionados ao trabalho, consumo, alimentacdo, exposicdo a fatores quimicos, fisicos e
bioldgicos, longevidade, reducdo da fecundidade, avancos da ciéncia e tecnologia. (INCA,
2012).

Entre os varios tipos de cancer existentes, a neoplasia prostatica é a mais prevalente
entre 0s homens e a sexta mais preponderante no mundo (INCA, 2014). As estatisticas
mostram que em um grupo de seis homens maiores de 45 anos, pelo menos um pode ter a
doenca sem que tenha conhecimento do diagndstico. Essa ampliacdo de taxas encontra
fundamentacdo no aumento da expectativa de vida dos brasileiros, por meio das melhorias
identificadas no sistema de informacdo e evolucdo dos métodos utilizados no diagnostico
(SBU, 2010).

Com o ritmo acelerado do crescimento populacional, o Brasil apresenta uma estatistica
de sua populagdo estad em torno de 204 milhGes de habitantes, e o Estado da Paraiba registra
pouco mais de 3.900.000 habitantes, destes, 1.913.103 sdo homens (COSME, 2015). Esses
assim como a maioria dos brasileiros ndo buscam a promogédo e prevencdo de saude por
trazerem consigo o ideal de virilidade, forca e invulnerabilidade, ocasionando a depreciacao
do autocuidado (FREITAS; NEVES, 2013).

Uma explicagdo para esse elevado nimero de homens que ndo buscam a promocao da
salde e a prevencdo de agravos € encontrada desde os tempos primitivos, uma vez que o
homem apresenta uma caracteristica de virilidade, dedicando-se inteiramente ao trabalho e a
ser o chefe da familia sendo estes alguns dos fatores responsaveis pela desvalorizagdo do seu
autocuidado (SILVA et al., 2010; SILVA, 2011).
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O descuido com a salde associado a essas caracteristicas supracitadas, mantém o
homem nessa condicdo, fazendo com que o indice de procura de atendimento no setor
primario seja inferior ao das mulheres, uma vez que estes s6 procuram 0s servicos de saude
quando apresentam algum agravo (ALBANO; BASILIO; NEVES, 2010).

A procura do homem ao servico de saude pode estar associada a questdes psicolégicas,
a masculinidade e ao medo de se defrontar com questdes mais seria. No cotidiano das
Unidades Basicas de Saude (UBS), observa-se que o homem trata a sua doenca quando ja ndo
ha recursos pessoais que facam com que eles adiem a sua ida para as unidades de saude a
procura de uma solucéo (SILVA, 2011).

Segundo Duarte, Oliveira e Souza (2012), os homens ndo costumam procurar 0S
servicos de assisténcia primaria, eles geralmente recorrem aos servi¢cos de atencdo terciaria,
pois para alguns a doenca € vista como demonstracdo de fraqueza, o que faz com que parte
dessa populacdo nao procure informagdes ou auxilio sobre cuidados com a salde. Essa é uma
realidade constrangedora, pois a procura por servi¢os de salde entre a populacdo masculina so
vem a efetivar-se quando o cancer de prdstata ja é tangivel (SILVA, 2011).

No Brasil, o cancer de préstata é o segundo mais comum entre 0s homens (atras
apenas do cancer de pele ndo-melanoma). Em valores absolutos é o tipo mais comum no
mundo e o0 mais prevalente em homens, representando cerca de 10% do total de canceres. Sua
taxa de incidéncia é cerca de seis vezes maior nos paises desenvolvidos em comparagao aos
paises em desenvolvimento. Estimam-se para o ano de 2016 a ocorréncia de cancer de
prostata entre 61.000 novos casos, e aproximadamente 14.000 obitos (INCA, 2016).

Tomando como suporte tais dados, percebe-se a importancia da propagacdo de
informac6es mediante a tematica, objetivando sensibilizar a populagdo masculina quanto a
necessidade dos métodos preventivos e diagnosticos.

Deste modo este presente relato de experiéncia teve como objetivo geral discorrer
sobre a experiéncia nas atividades desenvolvidas durante o EMI no processo de educagdo em
salde com os homens, com relacdo a prevencdo do céncer de prostata, e como objetivos
especificos, caracterizar o perfil do campo de estagio, relatar aspectos das palestras realizadas

como grupo masculino e destacar a importancia do enfermeiro na educacao continuada.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Atencdo primaria a Saude

Os cuidados de promocao, prevencao e recuperacdo da salde estdo inseridos em trés
niveis de atencdo, a priméria, a secundaria e a terciaria, sendo que a Atencdo Bésica (AB) ou
primaria no Brasil consiste em um importante espaco de promocao da salde, prevencao de
doencas e representa o primeiro passo na busca pela consolidacdo de uma assisténcia integral
a saude (ALBANO; BASILIO; NEVES, 2010).

E na atencdo primaria que se inicia toda a trajetdria de assisténcia a saude da
populacédo e que se garante a continuidade do atendimento, sendo colocada em pratica através

das Unidades Basicas de Saude (UBS) conforme a cita¢do abaixo:

No Brasil, a atencdo basica (AB) € desenvolvida com alto grau de
descentralizacdo, capilaridade e proxima da vida das pessoas. Deve ser o
contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e o centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Salde.

As Unidades Basicas de Saldes instaladas perto de onde as pessoas moram,
trabalham, estudam e vivem desempenham um papel central na garantia a
populagdo de acesso a uma atencdo & saude de qualidade. Dotar estas
unidades da infraestrutura necessaria a este atendimento é um desafio que o
Brasil Gnico pais do mundo com mais de 100 milhdes de habitantes com um
sistema de saude publico, universal, integral e gratuito esta enfrentando com
0s investimentos do Ministério da Salde. Essa missdo faz parte da estratégia
Saude Mais Perto de Vocé, que enfrenta 0s entraves a expansao e ao
desenvolvimento da atencdo béasica no Pais (BRASIL, 2012, p.25)

Segundo Campanucci (2010), sdo quatro os atributos que a Atencdo Priméaria em
Saude (APS) deve apresentar: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo. O primeiro esta relacionado a acessibilidade e ao cuidado que o servico presta a
cada problema de saude. A longitudinalidade reflete a continuidade temporal da oferta e da
utilizacdo dos servicos de saude, incluindo uma relacdo interpessoal intensa que expresse a
confianga mdtua entre os usuarios e os profissionais.

O autor supracitado considera todos estes atributos importantes, porém, a integralidade
da assisténcia € sempre enfocada com maior importancia, pois o individuo ndo deve ser visto
apenas como um ser fisico, pois deve ser assistido em sua salde mental e fisica a partir de

uma visdo holistica do ser humano.


http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php
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Diante do exposto a Estratégia de Saude da Familia (ESF) trata da expansdo do
atendimento, dos servigos e das agdes em saude almejando abranger toda a populacdo,
considerando as diferentes fases da vida, as peculiaridades territoriais, culturais e pessoais.
Significa oferecer um conjunto de servicos que envolvam aspectos educativos e preventivos,
mas que também sejam capazes de responder as demandas de forma concreta e répida
(BRASIL, 2012).

2.2 Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem

Os primeiros estudos sobre a salide dos homens foram realizados por norte-americanos
na década de 70. Estes foram incentivados pela teoria e politica feminista, na qual os homens
eram considerados instrumentos, responsaveis pelos agravos a saude dos outros,
especialmente da mulher (SILVA, 2010).

Percebe-se que esse pensamento distorce qualquer paradigma, pois na verdade homens
e mulheres sdo responsaveis pela sua saude a verdade é que por ser o homem € visto como um
sexo forte, diferentemente da mulher, vista como um sexo fragil, ambos possuem
responsabilidades por seus atos e suas ac¢des, diante disso se pensou na proposta de preencher
dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) o espaco para atender aos homens, uma politica que
valorizasse a satude do homem (COUTO et al, 2010).

No Brasil, estds preocupacdes foram iniciadas com a criacdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem (PSAISH), estabelecida pela Portaria 1.944, de 27 de
agosto de 2009, tem por principio central a integralidade da atencdo a salde da populagédo
masculina, em dupla perspectiva: no sentido de atendimento as necessidades de salde,
articulando-se os niveis primario, secundario e terciario da atencédo, garantindo a continuidade
das acdes pelo SUS, e no entendimento de que muitos dos problemas que afetam a satde do
homem devem ser considerados em sua abrangéncia social e cultural, e ndo meramente
bioldgica (BRASIL, 2012).

O objetivo principal da PNAISH é melhorar as condi¢bes de salde da populagdo
masculina do Brasil, contribuindo, de modo efetivo, para a diminuicdo da morbidade e
mortalidade atraves do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitagdo ao

acesso, as acoes e aos servigos de assisténcia integral a saide (BRASIL, 2012).
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Segundo Conceicdo e Ledo (2011), a proposta inclusiva dos homens em acgdes de
salde e desafiadora, por ndo terem reconhecimento do cuidado e valorizagdo do corpo no
propdsito da satde como questdes sociais.

O preconceito existente em relacdo ao género masculino é evidente, pois € pouco
discutida e abordada, além de haver uma escassez de conhecimentos nas campanhas de salde
publica que nio sdo voltadas a este segmento da populagido (ALBANO; BASILIO; NEVES,
2010).

Evidencia-se que mesmo tendo se falado sobre as propostas e acGes que devem ser
realizadas para prevenir e promover a saude da populacdo masculina, ainda existe certa
dificuldade de trabalhar com exclusividade esse grupo, porém precisa-se dar mais énfase

nessa proposta, valorizando o conhecimento e avaliando os pontos positivos e negativos.

2.3 Importancia da educacdo em salde na prevencao de agravos

A educacdo em saude se faz importante no cotidiano de todos os profissionais, pois
inclui alternativas que acarretem uma mudanca no padrdo das praticas de salde, ou seja,
incluindo acdes de carater educativo, de comunicacdo e mobilizacdo social que faz dos
individuos envolvidos e também dos grupos um sujeito ativo da acdo, constituindo a
construcdo do emponderamento (GURGEL, 2015).

Deste modo a educacdo em salde previne a salde do individuo e da comunidade,
principalmente no controle da transmissdo de doencas infecciosas e na reducdo de riscos
ocasionados por doencas degenerativas ou agravos especificos (VIEGAS; PENNA, 2013).

Buscar ultrapassar os obstaculos na promocdo de saude do homem, percebe-se que a
aquisicao e desenvolvimento de um novo referencial que vem sendo pautado no compromisso
ético com a vida, objetivando a promocao aos cuidados cogentes, o estabelecimento de um
vinculo entre profissionais e comunidade, a corresponsabilizagdo com o0 usuario, 0
monitoramento continuo dos resultados alcancados e a integralidade da assisténcia, além
disso, requer do profissional, empenho, dedicagdo e capacitagdo em sua area de atuacdo
(GURGEL et al, 2015; VIEGAS; PENNA, 2013).

2.4 O céancer de préstata como agravo na populacdo masculina
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O céncer de prostata na populagdo masculina € um agravo que vem aumentando
consideravelmente em decorréncia da ndo prevencdo por parte da populacdo do género
masculino, sendo que a incidéncia da doenca aumenta com faixa etaria da seguinte forma:
aos 40 anos, 1 em cada 500; com 50 anos, 1 em cada 50; aos 60, 1 em cada 14; e aos 70, essa
incidéncia torna-se ainda mais nitida, na ocorréncia de 1 caso em cada 9 homens.
(SOBREIRO; PASQUALOTTO, 2015).

As respostas para essa incidéncia sdo a falta de informacdo da populacdo, com crencas
antigas e negativas sobre o0 cancer e seu prognadstico; o preconceito contra o cancer e 0 exame
preventivo, como o toque retal; a falta de um exame especifico e sensivel para detectar em
fase microscopica e a auséncia de rotinas abrangentes programadas nos servigos de salde
tanto publicos como privados que favorecem a deteccdo do cancer, inclusive o da préstata e
gue muitas vezes é detectado em estado avancado agravando ainda mais o estado do paciente
(VIEIRA, 2013).

2.5 Atribuictes da equipe de saude diante do diagndéstico de cancer de prostata

E muito importante a colaboracdo dos profissionais de saude na divulgacdo e busca
ativa dos homens, para a realizacdo dos exames que detectam o cancer de prostata e que pode
ser proporcionado com maior énfase, através das campanhas e palestras, que buscam
conscientizar as pessoas sobre os cuidados, a prevencdo e as consequéncias que poderdo
surgir se ndo diagnosticado precocemente o cancer de prostata ndo for diagnosticado
precocemente (CONCEICAO; LEAO, 2011).

Tanto de forma coletiva quanto individual cabe a equipe de salde, contribui para a
qualidade e manutencdo da vida dos homens através da orientacdo, identificacdo, exploracédo e
resolucédo do problema, dando explicacdes, esclarecendo duvidas, orientando, enfim, focar no
melhor de si, para conquistar o cliente e mostrar a importancia do cuidado & satde e dos
exames que previnem e diagnosticam o cancer de prostata precocemente (GUERGEL et al,
2015).

2.6 Tipos de tratamento para o cancer de prostata

Como tratamento para o cancer de prostata, o cliente poderd ser submetido a

quimioterapia, radioterapia ou a procedimento cirdrgico, dependendo do estadiamento da
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neoplasia. O tratamento por quimioterapia evidencia o beneficio da sobrevida em clientes com
cancer prostatico ndo dependente de androgénio, como é o caso do esquema do docetaxel
(BRUNNER; SUDDARTH, 2014).

Os estudos mais recentes relacionados ao tratamento por quimioterapia evidenciam o
beneficio da sobrevida naqueles pacientes com cancer prostaticos ndo dependentes do
androgénio, incluindo um esquema a base de docetaxel. (BRUNNER; SUDDARTH, 2014).
Quando a doenca se propaga localmente e ndo existem evidéncias metasticas o paciente
podera submeter-se a cirurgia ou radioterapia, entretanto quando a metastase é constatada
pode-se aplicar o bloqueio hormonal que ird suprimir a producdo de testosterona pelo corpo.
(SOBREIRO; PASQUALOTTO, 2015).

No processo de hospitalizacdo e durante o ciclo de tratamento o paciente confronta-se
com sua angustia, e daqueles que também estdo em igual situacdo, deparam-se com sua
impoténcia, com a caréncia de apoio, com a mudanca no perfil dos papéis sociais e familiares
que até o momento eram desempenhados, com o receio dos resultados dos exames, com a
mudanca na figura corporal, com o medo da morte. Quando mergulhado nessa realidade, o
individuo necessita encontrar forcas internas para confrontar a doenca, o tratamento e suas
repercussdes nos demais ambitos da vida. (GALVAN, et al, 2013).

Os sintomas provindos de metéstase podem ser amenizados e consequentemente
estender o tempo de progressdo da doenga, este retardo da-se através do tratamento hormonal.
O meétodo consiste na interrup¢do da producdo do horménio masculino (testosterona) que é o
responsavel pelo crescimento do cancer prostatico, isto se da através de procedimento
cirtrgico ou tratamento medicamentoso. Todavia, essa supressdo de horménios traz consigo
efeitos adversos, como a ginecomastia, perda da massa muscular, diminuicdo da libido,
anemia e osteoporose. Contudo, em determinado estagio da doenca o cancer torna-se
independente da presenca da testosterona para o crescimento, assim outras op¢des devem ser
levadas em consideracdo. (BRUNNER; SUDDARTH, 2014).

A escolha pelo tratamento é analisada de acordo com a expectativa de vida, nos riscos
de recidiva apés o tratamento final, na sintomatologia, no escore de Gleason, na dimensédo do
tumor, nos niveis de PSA, na exequibilidade de complicacdes e na preferéncia do paciente.
Com frequéncia, recomenda-se a terapia através da utilizacdo de um esquema de estratificacdo
de riscos ou monograma que é preconizado pelas diretrizes de pratica clinica. (BRUNNER;
SUDDARTH, 2014).
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2.7 Escore de Gleason

Um dos sistemas mais utilizados para classificar tumores na atualidade é o escore de
Gleason. Ele atribui um grau de 1 a 5 para o padrdo mais recorrente, com risco mais baixo, e
de 1 a 5 para o padrdo secundario. Em seguimento, ele sera expresso como, por exemplo: 2 +
3, esse somatorio variara de 2 a 10. Logo, cada progressdo neste escore representa um
aumento na agressividade do tumor. Os valores mais baixos demonstram a presenga de
células tumorais menos agressivas, e 0s mais altos apontam células indiferenciadas e a
presencga de um cancer mais agressivo. (BRUNNER; SUDDARTH, 2014).

2.8 Tratamento Clinico

Existem determinados fatores de risco que podem ser atribuidos ao cancer de prostata:
idade, historico familiar, raca/etnia, dieta rica em carnes vermelhas, céalcio e embutidos.
(INCA, 2014).

O céncer prostatico podera ser diagnosticado atraves dos seguintes exames: ERD, no
nivel sérico do PSA (Antigeno Prostatico Especifico) e USTR dirigido por ultrassom com
biopsia, com relagdo ao tratamento, este, tera sua utilizacdo variavel de acordo com a
expectatividade de vida do paciente, no potencial reincidivo apos tratamento concludente, nos
sintomas, no primeiro tumor, nos niveis de PSA, no escore de Gleason, na exequibilidade de
complicacdes e na op¢do do paciente. (BRUNNER; SUDDARTH, 2014).

Ainda é valido ressaltar que somente por meio da analise patoldgica dos fragmentos
extraidos da prostata pode-se fornecer um diagnostico preciso da existéncia do cancer, logo
nenhum tratamento pode ser instaurado sem tal comprovacdo. Aqueles acometidos com o
cancer de prostata podem ser incluidos em uma sub-calssificacdo de acordo com local em que
0 cancer se encontra. Nos casos em que a doencga restringe-se apenas a prostata, existem trés
opcOes de tratamento: a cirurgia, que extraird a prostata e a vesicula seminal, a radioterapia
externa ou a braquiterapia. (SOBREIRO: PASQUALOTTO, 2015).
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Os estudos mais recentes relacionados ao tratamento por quimioterapia evidenciam o
beneficio da sobrevida naqueles pacientes com céancer prostatico ndo dependentes do
androgénio, incluindo um esquema a base de docetaxel. (BRUNNER; SUDDARTH, 2014).

Quando a doenga se propaga localmente e ndo existem evidéncias metasticas o paciente
podera submeter-se a cirurgia ou radioterapia, entretanto quando a metastase € constatada
pode-se aplicar o bloqueio hormonal que ira suprimir a producdo de testosterona pelo corpo.
(SOBREIRO; PASQUALOTTO, 2015).

Apos o recebimento do diagndstico de cancer de prostata o paciente passa por diversos

transtornos na vida social, psicologica e sexual.

No processo de hospitalizacéo e durante o ciclo de tratamento o paciente confronta-se
com sua angustia, e daqueles que também estdo em igual situacdo, depara-se com sua
impoténcia, com a caréncia de apoio, com a mudanca no perfil dos papéis sociais e familiares
que até o momento eram desempenhados, com o receio dos resultados dos exames, com a
mudanca na figura corporal, com o medo. Quando mergulhado nessa realidade, o individuo
necessita encontrar forcas internas para confrontar a doencga, o tratamento e suas repercussoes
nos demais ambitos da vida. (GALVAN, et. al., 2013).

Em uma revisdo realizada sobre o apoio social a familia do doente com céncer
localizaram-se 51 artigos, sendo 70% de metodologia quantitativa e 26% publicados nos dois
Gltimos anos, em sua maioria pode-se perceber que as esposas de pacientes acometidos com o
cancer de préstata afirmaram que estes experimentaram perduravel impoténcia ou
incontinéncia, também trouxeram transtornos na vida diéria do casal. Destes pacientes, 18%
tinham sequelas psicossociais, assim como evitavam a intimidade sexual, possuiam ansiedade
por medo do descontrole urinario em lugares publicos, tinham o senso de masculinidade
prejudicado e sintomas depressivos. (LISBOA SANCHEZ et. AL, 2010).

A principal fonte de apoio para o paciente com cancer é a familia. (LISBOA SANCHEZ
et. al., 2010). Esta serd incumbida de Ihe prestar total suporte durante o enfrentamento da

patologia.

Vivenciando o cancer, o individuo é desafiado a se adaptar incessantemente e a
reestruturar-se mediante as novas experiéncias. Conviver com 0 cancer e seu tratamento
implica em um cotidiano marcado por transformacdes em todos 0s aspectos que perpassam a
vida. (GALVAN, et. al., 2013).
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Os sintomas provindos de metastase podem ser amenizados e consequentemente estender
0 tempo de progressdo da doenca, este retardo da-se através do tratamento hormonal. O
método consiste na interrupcdo do horménio masculino (testosterona) que é o responsavel
pelo crescimento do cancer prostatico, isto se d& através de procedimento cirurgico ou
tratamento medicamentoso. Todavia, essa supressao de hormonios traz consigo efeitos
adversos, como a ginecomastia, perda da massa muscular, diminui¢cdo da libido, anemia e
osteoporose. Contudo, em determinado estagio da doenca o cancer torna-se independente da
presenca da testosterona para o crescimento, assim outras opcGes devem ser levadas em
consideracdo. (BRUNNER; SUDDARTH, 2014).

A escolha pelo tratamento é analisada de acordo com a expectativa de vida, nos riscos de
recidiva apos o tratamento final, na sintomatologia, no escore de Gleason, na dimensdo do
tumor, nos niveis de PSA, na exequibilidade de complicacfes e na preferéncia do paciente.
Com frequéncia, recomenda-se a terapia atraves da utilizagdo de um esquema de estratificacao
de riscos ou monograma que é preconizado pelas diretrizes de pratica clinica de NCCN
(2008) e AUA (2007). (BRUNNER; SUDDARTH, 2014).

A atuagdo de uma equipe multiprofissional no desenvolvimento de um tratamento
apropriado torna-se imprescindivel. O tratamento pode seguir dois vieses, o cirurgico, através
da prostatectomia, ou o0 ndo cirdrgico e implicar em uma espera aflita. O processo de cuidados
de enfermagem ao paciente com cancer de prostata esta resumido no plano de cuidado de
enfermagem. (BRUNNER; SUDDARTH, 2014).

Em casos de cancer prostatico com estado avancado indicam-se medidas paliativas.
Mesmo a cura sendo improvavel, muitos pacientes sobrevivem por um longo espacgo de tempo
sem sintomas debilitantes. Ainda é valido ressaltar que as lesdes dsseas podem resultar em
metastase do cancer de prostata, trazendo ao homem muitas dores e até fraturas patologicas,
para este caso, utilizam-se medicamentos opioides e ndo opioides para controlar a dor 6ssea
como EBRT, radiofarmacos (estréncio ou o0 samario), terapias antiandrogénicas para reduzir
0s androgénicos circulantes, todavia, se estas terapias ndo obtiverem resultados favoraveis,
medicamentos com prednisona podem ser efetivos para reduzir a dor e melhorar a qualidade
de vida. Na presenca de fraturas patologicas a terapia com bifosfonatos, como o pamidronato
(Aredia), tem se mostrado eficiente. Na existéncia do cancer prostatico avangado, sdo
administrados transfusdes de sangue a fim de manter niveis aceitaveis de hemoglobina
quando a medula 6ssea € substituida pelo tumor. (BRUNNER: SUDDARTH, 2014).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

O presente trabalho trata de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado
durante o Estagio Multidisciplinar Interiorizado (EMI) no municipio de Galante- PB.

De acordo com Cavalcante e Lima (2012), o relato de experiéncia é um instrumento da
pesquisa descritiva que apresenta uma reflexdo sobre uma agdo ou um conjunto de agdes que
abordam uma situacdo presenciada no ambito profissional de interesse da comunidade
cientifica.

Para Gil (2010) os relatos de experiéncia consistem numa modalidade de investigacédo
cientifica, sendo obrigatéria a demonstracdo de uma experiéncia pratica para maior
compreenséo e fundamentagdo de uma teoria.

Estudos descritivos tém como propoésito a descricdo da realidade, de forma a nédo
intervir ou tentar esclarecer tais vivéncias, sendo assim de suma importancia para os sistemas
de salde (ARAGAO, 2011).

O EMI conta com 160 horas corridas, subdivididas no intervalo de segunda a sexta,
com oito horas diarias, assumindo grande relevancia na vida académica do discente,

proporcionando assim a real interacao entre a teoria e a pratica.

3.2 Local do estagio

O estagio multidisciplinar foi realizado no distrito de Galante-PB entre os dias 22 de
Fevereiro a 11 de Margo de 2016, seguindo o calendario do servico de salude, que é elaborado
com periodicidade mensal. Est4 localizado a 18 km do centro de Campina Grande. A
denominagdo Galante apresenta duas versdes: a primeira oriunda do entusiasmo demonstrado
pelo engenheiro responséavel pela construgdo da ferrovia, o senhor Tomas Mendeles que ao
visitar o lugarejo ficou encantado com a beleza natural de seus planaltos, com as montanhas
verdejantes que o circundavam. A segunda versdo é revelada pela simpatia e elegancia do
engenheiro no trato para com os moradores do local, que ao avistd-lo diziam: “que mogo

galante e educado”.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Campina_Grande
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O clima é equatorial semi-arido, com temperatura média de 22°C e umidade variando
entre 75% e 83% durante o dia. Os meses mais quentes sdo de outubro a marco e as maiores
pluviosidades ocorrem no periodo de abril a agosto.

A vegetacdo ja foi de floresta, porém é hoje dominada pela agricultura e o capim.
Galante limita-se, ao Sul com a Serra de Fagundes, ao Norte com a fazenda Tatu de Baixo, ao
Leste com o Surrdo e a Oeste com a propriedade Tatu de Cima.

Esta situada no sopé da Serra do Bodopita com uma paisagem que encanta pelo
bucolismo. O lugar recebe seu maior publico durante o Maior S&o Jodo do Mundo, quando é
operacionalizado o Trem do Forrd, famosa travessia de trem pelas serras do agreste rumo a
galante (PMCG, 2010).

3.3 Caracterizacgao do Estagio

O distrito de Galante atende atividades assisténciais relacionadas com a atencdo
primaria e de acordo com a demanda dos usuarios que frequentam os seus servicos. A divisdo
se da da seguinte forma: trés UBS (Galante I, Galante 1l, Galante I1l), um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), uma unidade mista central que funciona como base para a atengédo
primaria da regido e um Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS).

A unidade Mista de Galante é localizada no antigo hospital do distrito. O intuito €
formar uma policlinica, para que se possam oferecer mais servigos para a comunidade. A
mesma & composta por um setor de fisioterapia (com trés fisioterapeutas), uma farmacia que
disponibiliza medicamentos para hipertensos e diabéticos, assim como anti-inflamatorios,
antibioticos dentre outros (a equipe desse setor é formado por um farmacéutico, um auxiliar
de farmécia, dois bioquimicos, dois técnicos de laboratério e dois auxiliares de laboratorio) e
uma sala de curativo em pleno funcionamento.

Ainda compondo a equipe da unidade mista, a comunidade conta com seis
enfermeiros, treze técnicas de enfermagem, um assistente social, médicos clinicos gerais (que
atendem as tercas e quartas- feiras, nas sextas-feiras o responsavel faz plantdo de 24 horas e
aos sabados o plantdo é de 12 horas), dois digitadores e uma diretora. Fora os atendimentos
diarios, a unidade oferece uma vez ao més atendimento a populacdo com urologista e
otorrinolaringologista. Duas vezes ao més (quinzenal) atendimento com o ginecologista e a
cada dois meses, um dermatologista para atender a populacdo. No que se refere a saude bucal

a unidade é composta pelo atendimento de procedimentos basicos, sendo composta por 4


https://pt.wikipedia.org/wiki/Fagundes_%28Para%C3%ADba%29
https://pt.wikipedia.org/wiki/Serra_do_Bodopit%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Maior_S%C3%A3o_Jo%C3%A3o_do_Mundo
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cirurgides-dentistas (os dias de atendimento sdo segunda-feira, sexta-feira e sdbado) e também
é composta pelo centro de especialidades odontoldgicas que engloba quatro especialidades
(periodontia, endodontia, cirurgia e pacientes com necessidades especiais).

Cada UBS além de atender a demanda da populacdo local, destina alguns dias da
semana para atender usudrios situados na zona rural, proporcionando servicos como consulta
médica e de enfermagem, atendimento de assistente social, puericultura, pré-natal, hiperdia e
imunizacao.

O CAPS atende a populacdo de Galante e Fagundes, contabilizando atualmente um
namero de 227 usuarios de todas as faixas etérias, que apresentam transtornos moderados a
graves como também usudrios de alcool e outras drogas. O espagco compreende uma casa,
onde se disponibiliza uma sala para a coordenacao, trés salas para atendimento individual e
familiar, uma sala de atividades em grupo e uma recepcdo. Contando com a contribuicdo de
uma equipe de treze funcionarios: uma técnica de enfermagem, uma fisioterapeuta, uma
fonoaudiologa, trés psicdlogas, trés auxiliares de servi¢os gerais, uma recepcionista, uma

técnica de farmécia, um auxiliar administrativo e um coordenador.

3.4 Considerac0es éticas

Como o presente estudo trata-se de um relato de experiéncia, tornou-se dispensavel a
avaliacdo pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), todavia,
manteve-se 0 sigilo e o anonimato dos participantes em concordancia a resolucdo 466/12

aprovada pelo Conselho Nacional de Salde.
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4 RELATO DE EXPERIENCIA

O EMI teve inicio com a resolucdo 07/1994 do CONSEPE considerando de relevante
magnitude a atividade extensionista no &mbito da saude. Proporciona ao graduando em fase
final de curso uma experiéncia com o estagio em um municipio circunvizinho. Essa atividade
é relevante, pois abrange equipe multiprofissional, composta por estudantes de diversas
ramificacdes da salde (Enfermagem, Odontologia, Farmécia, Fisioterapia e Psicologia) que se
unem para contribuir com a salde coletiva.

Inicialmente a equipe foi conhecer as Unidades de Saude onde seriam realizadas as
atividades propostas e todos os profissionais que atuam nas mesmas.

Foram repassadas informac0es acerca do programa de informacédo dos atendimentos o
E-SUS, o cronograma de funcionamento da ESF e as atividades inseridas no calendario
mensal de atendimento.

Durante o estadgio a equipe participou das atividades de rotina do servigo como:
acompanhamento dos usuarios do hiperdia, pré-natal, exame citoldgico, puericultura, visitas
domiciliares, planejamento familiar e sala de vacinacgdo, as quais foram rotineiramente sendo
inseridas no dia a dia do estagio, incluindo a equipe na rotina do servico.

Devido ao surgimento de casos de dengue e do zica virus, e dois casos confirmados de
microcefalia, a coordenagdo do servigo juntamente com os enfermeiros das equipes e oS
agentes comunitarios de salde, realizaram palestras para intensificar o combate a0 mosquito
Aedes Aegypti. Neste encontro foram intensificadas as medidas de prevencdo procurando
sensibilizar a comunidade de que a mesma é responsavel pela disseminacdo ou erradicacao do
mosquito, foi solicitado aos participantes que multiplicassem as informagdes e ajudassem 0s
vizinhos a manter vigilancia em seu domicilio e imediacdes.

No segundo momento, foi proposto trabalhar a educacdo em saude com os homens,
visto que muito se tem explanado sobre a dificuldade do profissional atrair este grupo para as
palestras que enfocam a prevencio. A medida que alguns homens procuravam o servico para
qualquer tipo de atendimento, os mesmos eram convidados a participarem da palestra sobre a
prevencdo de cancer de prostata. Da mesma forma mulheres atendidas eram orientadas a
convencerem os companheiros a participarem de tais palestras.

Embora sendo o grupo pequeno, de 18 participantes, percebeu-se também o interesse

pelo tema exposto, pois 0 mesmo despertou curiosidades nos que estavam presentes e iSso
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motivou a equipe a ndo descartar outras oportunidades de encontros com outros homens, fato
que ocorreu mais de uma vez.

Alguns dos participantes revelaram que nunca haviam realizado os exames de
prevencdo, todavia, mostraram-se preocupados com a tematica e manifestaram interesse em
buscar um profissional para realizar exames de rotina.

Ao total realizaram-se 8 (oito) palestras, que se sucederam nas seguintes unidades:
Escola Manuel Martins Lopes da Silveira — Sitio Jorge; Escola Estadual Isabela Rodrigues de
Melo — Rua: Anténio Sérgio de Menezes; Escola Municipal José Gomes Filho — Sitio
Massapé; Unidade Mista — Rua: Anténio Pimentel, S/N e nas &ncoras do distrito.

Inicialmente se fazia a recepgdo e o acolhimento dos homens e de suas esposas,
objetivando a descontracdo e desinibicdo, em momento posterior algumas perguntas basicas
eram feitas, como: “O que vocés sabem sobre o cancer de prostata?” “Tém algum parente ou
conhecido acometido pela doenga?”; estas indagacdes propiciavam a ‘“quebra de gelo”,
todavia percebeu-se que muitos homens tinham vergonha de fazer pronunciamentos, assim, a
palestra de fato era introduzida, com linguagem simples e de forma dindmica. Fora utilizado
como método de impacto a exposicdo de slides, com figuras coloridas e pouquissimo texto,
buscando fundamentalmente atrair a atencdo dos participantes. As exposi¢es eram sucintas e
expunham indices, que de fato causaram perceptivel impacto, consequentemente muitos
questionamentos surgiam (Como posso fazer o exame? SO 0 exame de sangue ndo serve?
Com quantos anos devo fazer? Temos suporte para 0 exame aqui em Galante?...), por fim
eram entregues panfletos retomando a tematica, para que em casa pudessem refletir sobre o
que fora dito no encontro em quest&o.

Nas primeiras palestras geralmente apenas 1 (um) homem participava, todavia, com a
conscientizacdo das mulheres sobre a importancia da participacdo de seus esposos, 0 nimero
de homens acabara dobrando, mas em média, participavam de 2 a 3 homens por explanacao

realizada (sem levar em consideracao as esposas que 0s acompanhavam) .

E vélido salientar que na explanacdo do assunto, os exames de toque retal e/ou
dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA) foram explicados de forma detalhada,
porém quando da explicacdo do toque retal, 0s homens mostraram-se constrangidos, mas ao
mesmo tempo compreenderam a necessidade de fazé-lo para prevenir a saide dos mesmos.

Esta palestra também foi realizada nos atendimentos &ncoras.
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Em outro momento foi realizada uma roda de conversa, tendo como base, as ddvidas
dos outros homens que participaram de palestras anteriores. Esse momento foi interessante
por que teve a participacdo dos colegas de estagio das demais area de salde e todos puderam
esclarecer as duvidas dos participantes dentro de suas areas de atuacéo.

Para a realizacdo da roda de conversa, foram elaboradas perguntas, como por exemplo
0 que era cancer de prostata, as quais eram dirigidas ao grupo, e qualquer participante poderia
responder, algumas perguntas foram respondidas por mais de um participante, e ao final, um
estagiario ou profissional do servico, fazia uma explanacdo mais completa do tema.

Também questionaram sobre a possibilidade da detec¢do do cancer de prostata apenas
pelo exame sanguineo (questionamento que também fora feito nas palestras), e sobre a
viabilidade do descarte do exame de toque retal. A indagacdo foi respondida com base no
conhecimento apreendido durante a leitura de diversas literaturas que abordam a temaética,
onde se afirma que o exame mais indicado é o exame de toque. Nesta mesma oportunidade
informou-se sobre a existéncia do atendimento pelo médico urologista na unidade mista do
distrito, sendo este o unico profissional capacitado para realizar este tipo de exame.

Nessa explanacdo também foram abordados os fatores de risco prioritarios:
hereditariedade e idade. Homens que tém casos diagnosticados na familia devem realizar os
exames a partir dos 40 anos, aqueles que ndo se encaixam nesse perfil devem iniciar aos 45
anos.

Esses momentos de educacdo em saude permitiram levar aos participantes alguns
conhecimentos adquiridos na universidade. Foi observado que o interesse em participar dos
encontros, estimulou alguns usuarios a convidar outros homens para 0s encontros seguintes.

Estas palestras direcionadas, especificamente, aos homens mostraram 0 qudo €
importante a educacdo em salde e a participacdo e atuacdo do profissional enfermeiro na
promogcéo da saude do homem. O enfermeiro é parte integrante da equipe apesar de se mostrar
com multiplas atividades dentro da atencdo basica ainda deve buscar disponibilidade para
planejar atividades de educacdo e se preocupar de uma forma efetiva com o bem estar da

comunidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O EMI me proporcionou a oportunidade de colocar as teorias em pratica e evidenciar a
realidade de decidir sobre o plano de cuidados do usuério e da assisténcia prestada em
conformidade com o caso de cada individuo.

O periodo vivenciado neste estagio foi indiscutivelmente enriquecedor, pois a
interacdo com a realidade do enfermeiro no servigo publico de satde contribui efetivamente
para a formacdo do graduando, possibilitando a concepgdo de um profissional critico,
responsavel e autbnomo.

O conhecimento tedrico-metodoldgico assume relevante importdncia no campo
pratico, todavia, neste &mbito, a humanizacdo deve prevalecer, pois o enfermeiro deparar-se-a
com diversas situacdes e inumeros perfis, logo, devera prestar assisténcia ao individuo de
forma humana, ouvindo com atencéo, buscando analisar os desejos e as reais necessidades do
mesmo. Nessa perspectiva, diversos paradigmas serdo derrubados e a populagdo se mostrara
mais receptiva ao atendimento, gerando mutua confianca e um atendimento mais produtivo.

Com relacdo as atividades educativas e os atendimentos individuais realizadas no
servigo, conclui-se que a unidade de saude € um local de possibilidades para a educacdo em
servico, e os temas relacionados a prevencdo do cancer de prostata deve ser um dos assuntos a
serem trabalhados nesse ambiente, sensibilizando a populagdo masculina a cuidar mais de sua
salde.

E possivel compreender que embora haja dificuldade de participacdo dos homens nas
palestras educacionais pode-se conversar com a parceira, filho, ou amigo como ponto de
apoio para a disseminacédo das informagoes.

A partir da experiéncia vivenciada pode-se perceber que o profissional precisa levar
em consideracdo as questdes socioculturais e 0s aspectos inerentes ao homem que néo
valorizam a sua ida a unidade de satde e com isso elaborar um planejamento a partir de uma

investigacao previa.
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