COoNGRESSO |
(CEH&=-

DIFICULDADES ENCONTRADAS PELO ENFERMEIRO NA
DETECCAO PRECOCE DA HIPERPLASIA BENIGNA PROSTATICA NO
HOMEM IDOSO NA ATENCAO BASICA DE SAUDE

ERIKA FERREIRA DE OLIVEIRA
JOANA DARC DANTAS SOARES

CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE

RESUMO EXPANDIDO

INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 40 anos, a populagéo
idosa vai triplicar no Pais e passara de 19,6 milhdes (10% da populacdo brasileira), em
2010, para 66,5 milhdes de pessoas, em 2050 (29,3%) (IBGE, 2016)

Nesse contexto destaca-se o homem idoso que defronta-se com entraves tanto
sociais e econdmicos quanto fisicos, como os inerentes a faixa etaria relacionados ao
sistema geniturinério, notadamente aqueles que acometem a prostata.

Apesar de saber a importancia da prevenc¢do, os homens em sua maioria nao
buscam as unidades de saude para fins preventivos. Diante do exposto, identifica-se que
existe um déficit de adesdo do homem idoso na Atencéo Basica (AB) e que sua auséncia
¢é fator gerador de complicagdes futuras em varios sistemas do organismo, notadamente o
geniturinario, tem-se o0 seguinte questionamento: Quais dificuldades encontradas pelo
enfermeiro na detec¢éo precoce da hiperplasia benigna prostatica na atengao basica?

O tema é relevante, podendo viabilizar discussdes acerca da salde do homem,
ajudando estudantes e profissionais da saude, a enriquecerem seus aprendizados e
contribuindo assim para o aprimoramento de suas praticas assistenciais. No ponto de
vista pratico ajudard os profissionais de salde a ampliarem seus conhecimentos
relacionados a HPB e fara com que os mesmos saibam identificar nos pacientes sinais e
sintomas especificos a doencga.

Assim o0 estudo objetiva detectar os fatores que influenciam na auséncia do homem
idoso na procura pelos servigos ofertados pela atencéo bésica e identificar as dificuldades
encontradas pelo enfermeiro como na assisténcia a sautde do homem idoso na prevencao
da hiperplasia benigna prostéatica na unidade basica de saude.

METODOLOGIA
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Tratou-se de uma revisdo integrativa que atendia as seis etapas indispensaveis e
essenciais para o éxito na investigacéo, as fases foram: identificacdo do tema e selecéo
da questao de pesquisa; estabelecimento de critérios de incluséo e excluséo; identificacéo
dos estudos pré-selecionados e selecionados; categorizacdo dos mesmos; andlise e
interpretagdo dos resultados e apresentacdo da revisdo/ sintese do conhecimento
(MENDES, SILVEIRA E GALVAO, 2008).

As amostras do estudo foram formadas por artigos publicados na base de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e a colecéo de
dados SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Foram utilizados como critérios de
inclusdo para obtencéo dos dados na pesquisa, artigos completos, disponibilizados nos
idiomas portugués e espanhol, publicados do ano de 2009 a 2015 que contivessem 0s
descritores “atencdo primaria a saude” enfermagem em saulde publica”, “hiperplasia

” “*

prostatica benigna”, “saude do homem” e "saude do idoso” e todos estavam presentes na
Biblioteca Virtual de Saude.
Para que fosse otimizada a busca, foram cruzados através do operador booleano

“‘“AND”, da seguinte maneira: “atencédo primaria a saude” AND “enfermagem em saude

” “* ” “*

publica”, “atencédo primaria a saude” AND “saude do homem”, “saude do homem” AND

”

“hiperplasia benigna prostatica” “hiperplasia benigna prostatica AND “saude do idoso”.

Os dados foram coletados nos meses de julho e primeira quinzena de agosto do
ano de 2015 e sua andlise durante a segunda quinzena de agosto e setembro do mesmo
ano, sendo demonstrados através de quadro sindptico descritivo 1.

RESULTADOS

Apbs os cruzamentos dos descritores na colecdo de bases SCIELO e LILACS
através do operador booleano AND obteve-se 4775 artigos, apds submissédo aos critérios
de incluséo e exclusao resultaram 500 estudos. Porém, apGs a leitura rigorosa a amostra
. final totalizou 18 artigos que responderam a questdo norteadora e atenderam aos
| objetivos do estudo.

Esses foram expostos no quadro denominado de quadro sindptico descritivo 1
logo abaixo, sendo identificados em ordem alfabética para melhor interpretacdo e
entendimento e constituidos pelas seguintes informacgdes: titulo do estudo, autores e ano

de publicacéo, periédico de origem.
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Quadro sinoptico descritivo 1: apresentacéo dos artigos selecionados abordando titulos, autores, ano de
publicacéo e periddico de origem.

benigna prostatica

| A saide do homem em questdo: Busca por | OLIVEIRA et al. 2015 Ciéncia & Saude
atendimento na ateng&o basica de salude Coletiva
Discursos masculinos sobre prevengdo e | TRILICO et al. 2015 Trab. Educ. Saude
promogé&o da satude do homem

| Opinigo de profissionais sobre a efetivacdo | ARAUJO et al. 2014 Escola  Anna Nery
da Politica Nacional de Atengdo Integral a Revista de Enfermagem
Saude do Homem

| Homens e cuidado a sadde nas | SIQUEIRA etal 2014 Escola Anna  Nery
representacdes sociais de profissionais de Revista de Enfermagem
saude

.| O género masculino e os cuidados de satude: | BERTOLINI e 2014 Escola  Anna  Nery
a experiéncia de homens de um centro de | SIMONETTI. Revista de Enfermagem
saude
Saude dos homens: abordagem na formagao 2014
de enfermeiros RIBEIRO et al. Rev enferm UERJ
Planejamento familiar e a satde do homem | CASARIN 2014 Escola  Anna  Nery
na visdo das enfermeiras SIQUEIRA Revista de Enfermagem

| Préticas de cuidado: o papel do enfermeiro 2014 Rev enferm UERJ,
na atengéo bésica ACIOLII et al
As demandas do homem rural: informagdes FERRAZ et al 2013 Rev Min Enferm.
para a assisténcia nos Servigos de saude da
atencao basica
Entraves para a implementacéo de BRITO e SANTOS. 2013 Rev. enferm. UERJ, Rio
programas assistenciais dirigidos ao publico de Janeiro,
masculino: visdo de profissionais de saude.

| A atencéo basica a saide do homem sob a GOMES et al. 2011 Ciéncia & Saude
Gtica do usuario:um estudo qualitativo em Coletiva
trés servigos do Rio de Janeiro
Os homens ndo vém! Auséncia e/ou GOMES et al. 2011 Ciéncia & Saude
invisibilidade masculina Coletiva
na atencao primaria
O atendimento a salde de homens: estudo | GOMES et al. 2011 Physis Revista de
qualitativo em quatro estados brasileiros Saude Coletiva

| Necessidades de salde e masculinidades: | SCHRAIBER et al. 2010 Cad. Saude Publica,
atencao primaria no cuidado aos homens
O homem na atencdo priméria a saude: | COUTO etal. 2010 Comunicagéo saude
discutindo  (in)visibilidade a partir da educacéo
perspectiva de género

| Critérios de referéncia em hiperplasia | FERNANDEZ 2010 Actas urolégicas
benigna da prostata para a atencao primaria espafiolas
Critérios de referéncia em hiperplasia | MOLERO et al. 2009 Atengao primaria
benigna da prostata
Cuidados Primérios

| Como diagnosticar e tratar a hiperplasia | CRIPPA et al 2009 Grupo editorial Moreira
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Quanto ao objeto de estudo as pesquisas A, E e |, demonstraram que 0s usuarios
do sexo masculino s6 buscam o servigo de salde para realizar acompanhamentos devido
a patologias ja instaladas como Diabetes Mellitos (DM) e Hipertensdo (HAS), que
necessitam de acompanhamento do enfermeiro e da equipe multidisciplinar.

Confirmando as informagfes acima, Moura (2014) enumera oS motivos que mais
levam os homens a procurar o servico de saude: doencas cronicas e/ou agudas,
prescricdo ou recebimento de medicamentos, doencas relacionadas ao sistema
reprodutor masculino, busca de preservativos, curativos e exames de rotina, refere
também que os homens procuram mais o0 servico de saude em algum evento especial
como uma acéo social de saude do que no atendimento diério.

Os artigos identificados como C e F, relatam a necessidade de uma capacitacdo ou
um treinamento dos profissionais de salde da atencdo basica para dessa forma
realizarem a busca ativa de homens e inclui-los em atividades educativas e coletivas da
unidade de saude. Essa pratica proporciona também o conhecimento ao enfermeiro sobre
as doencas relacionadas aos homens possibilitando reconhecer as mesmas através dos
sinais que poderdo ser identificados durante a consulta de enfermagem e sintomas
descritos pelos proprios pacientes.

7

Conforme Moreira; Fontes; Barboza (2014) um grande desafio € implementar
praticas de assisténcia especifica aos homens, porém estas sdo fundamentais para que
esses usuarios sejam incluidos na AB.

No artigo C a prépria equipe de saude refere que precisa de qualificacdo, para
assim elaborar estratégias que insiram os homens na unidade basica de saude. O estudo
F relata que durante a propria graduacdo € necessaria uma disciplina voltada para saude
do homem que trate ndo sé o funcionamento do corpo, mas também o homem como
género e as doencgas que 0s acometem.

/ Souza et al (2014) concordando com os autores dos estudos C e F fizeram uma

pesquisa sobre o conhecimento da equipe da estratégia de saude da familia sobre a

PNAISH onde averiguaram que muitos profissionais ndo tem o conhecimento sobre essa

politica, reforcando a necessidade de uma qualificagcédo para o profissional.

Os estudos J, L e O relatam que existe um déficit na organizacao e estrutura fisica

das UBS que gera a falta de privacidade para o atendimento, podemos citar também a
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inexisténcia de um espaco dentro da ESF voltado a saude do homem, pois os proprios
servigos acabam priorizando as mulheres, criancas e adolescentes.

Os artigos B, D,G,K M e N trazem os motivos os quais levam os homens,
notadamente os idosos, a ndo buscar o servico de saude, como a questdo cultural de
género ou seja o "machismo” que ainda persiste em boa parte da populagdo masculina
mesmo no século XXI.

As atividades educativas que estédo relacionadas as orientacfes sobre prevencao e
promocdo a saude e de auto-cuidado também se tratam de tarefas do enfermeiro. Uma
das estratégias para criar ou ampliar o vinculo do usuério com os profissionais da unidade
€ através do acolhimento onde é necesséario que o profissional escute atentamente e
oriente o paciente (LOPES et al, 2014).

Quanto as dificuldades encontradas pelos profissionais de saude, estudo realizado
por Roecker; Budo e Marcon (2012) enfermeiros afirmam que as equipes de saude néo
sdo bem distribuidas, tendo areas descobertas pelo agente de saude. Outro ponto
discutido € a falta de recursos fisicos, materias e a propria estrutura fisica da unidade o
gue dificulta acdes de educacdo em saude inclusive para atividades voltadas ao homem.

Quanto a HPB os artigos P, Q e R relatam sobre suas manifestacdes clinicas e
formas de diagnostico. De acordo com Averback et al (2010), os sintomas estéo
relacionados ao armazenamento e esvaziamento da urina sendo o0 toque retal
indispensavel para o diagnostico, pois a partir dele pode-se avaliar uma possivel
neoplasia e também determinar o tratamento adequado. O tratamento da HBP varia de
acordo com os sintomas urinarios mais frequentes, tamanho da préstata, morbidade
associada e idade do paciente (LAVALLE et al, 2010).

A grande dificuldade encontrada pelos profissionais da saude para o diagndstico
precoce da HBP no homem idoso se da pelo fato do homem nédo realiza o exame de
toque retal. Segundo Nascimento, Florindo e Chubaci (2010), um dos grandes motivos
para a nao realizacdo do exame € o0 preconceito por parte dos homens em relacdo ao
toque retal, mostrando assim a importancia de uma orientacdo e de campanhas de saude
esclarecendo esse tema.

CONSIDERAC}@ES FINAIS:
Com o estudo pdde-se constatar que as maiores dificuldades encontradas pelos

enfermeiros para realizar a assisténcia ao homem séo devidas a falta de conhecimento
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dos préprios profissionais de salude acerca da saude do homem, a auséncia desse na
atencédo bésica de saude, fato que ocorre principalmente devido a questdo de género e a
falta de estrutura fisica da unidade de saude para recebé-lo e atender as suas
necessidades.

Assim, identificou-se que as questbes de género ainda devem ser mais discutidas
entre 0s componentes da sociedade com o intuito de aproximar o homem das acdes e
servicos ofertados na atencédo basica e assim diminuir a morbimortalidade gerada pela
sua auséncia tanto nos cuidados preventivos quanto no prosseguimento da conduta
terapéutica, facilitando dessa forma a implementacdo da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem. Com base no conhecimento sobre a salde do homem
idoso o enfermeiro junto a equipe criara estratégias de busca ativa da populacéo
masculina integrando os mesmos na unidade basica de saude, possibilitando dessa forma
gue aja um diagnostico precoce da hiperplasia prostatica benigna nessa faixa de idade.

O aprendizado possibilitara que o profissional realize um planejamento de forma
individualizada e integralizada, tendo dessa forma uma assisténcia qualificada e eficaz
para a saude do homem abrangendo todas a s faixas etarias.

As limitacdes encontradas para efetivagdo dessa pesquisa estdo relacionadas aos
poucos artigos publicados sobre a doenca, conduta e principalmente estratégias
desenvolvidas por enfermeiros para a identificacdo precoce nos homens pré-disponiveis,
notadamente os idosos, sendo necessario ampliar a investigacdo acerca desses
aspectos.
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