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Resumo

Introducao: O cancer de préstata é considerado um cancer da terceira idade, ja que cerca de 75% dos casos no mundo ocorrem a partir dos
65 anos, mas pode surgir em homens mais jovens em decorréncia da ma alimentacéo e fatores genéticos. Objetivo: identificar a incidéncia do
cancer de prostata na faixa etaria entre 40 e 59. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo documental e revisdo de literatura, descritiva
exploratéria, visto que é apropriada para descrever, discutir e analisar de forma ampla a literatura publicada sobre o tema, do ponto de vista
tedrico ou contextual quanto a Incidéncia do Cancer de Prostata entre 40 e 59 anos, sendo necessario buscar e reunir a contribuicdo de
diferentes autores, suas experiéncias profissionais e abordagens diferenciadas sobre o tema, para a composi¢do do presente estudo foram
utilizados 24 artigos. Referencial teérico: De acordo com o Sistema de Informagéo Hospitalar (SIH/DATASUS), foi registrado um aumento de
49% de casos de internacéo por Cancer de prostata entre 2017 a 2020 e a média anual de internacéo foi de 8.564 casos. Quanto a faixa etaria,
identificou-se que 56 % dos casos estavam na faixa etaria de 40 a 59 anos, enquanto 46% tinham acima de 60 anos. Conclusao: Apos analise
dos dados e reviséo literatura, verificamos que existe uma alta incidéncia de cancer de préstata em homens na faixa etaria de 40 a 59 anos,
apesar de a literatura indicar que a maior incidéncia esta em idades superiores.

Palavras-Chave: 1. Cancer de prostata; 2.enfermeiro; 3.diagndstico precoce.

Abstract

Introduction: Prostatecancerisconsidered a canceroftheelderly, sinceabout 75% of cases worldwideoccurfromthe age of 65, but it canappear in
youngermenduetopoor diet andgeneticfactors. Objective: to identify the incidence of prostate cancer in the age group between 40 and 59.
Materials and Methods: Thisis a documentarystudyandliteraturereview, descriptiveandexploratory, as itisappropriatetodescribe,
discussandbroadlyanalyzethepublishedliteratureonthesubject, from a theoreticalor contextual point ofviewregardingthelncidenceof Prostate
Cancerbetween 40 and 59 yearsold, and it isnecessarytoseekandgatherthecontributionofdifferentauthors, their professional
experiencesanddifferentiated approaches onthesubject , for the composition of the present study, 24 articles were used. Theoretical

Reference: Accordingtothe Hospital Information System (SIH/DATASUS), therewas a 49% increase in cases ofhospitalization for

prostatecancerbetween 2017 and 2020, wheretheaverageannualhospitalizationwas 8,564 cases. As for the age group, it wasidentifiedthat 56%
ofthe cases werebetween 40 and 59 yearsold, while 46% were over 60 yearsold. Conclusion: Afteranalyzingthe data andreviewingtheliterature,
wefoundthatthereis a high incidenceofprostatecancer. inmenaged 40 to 59 years, despitetheliteratureindicatingthatthehighestincidenceis in older
ages. Permanenteducationand  social  educationshouldbepartofthenurse'sattributions, as  itwillbethe link  betweenthepatient,
familyandotherprofessionalsoftheteam in whichthey are inserted, favoring, whether in prevention, promotionortreatment.

Keywords: 1. Prostatecancer; 2.nurse; 3.earlydiagnosis.
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Introducao

A titulo de conceituagdo e conhecimento do
corpo humano, a préstata é uma pequena
glandula na pelve e faz parte do sistema
reprodutor masculino. E descrita do tamanho de
uma noz, esta localizado entre o pénis e a bexiga
e envolve a uretra. A principal funcéo da préstata é
produzir um fluido branco e espesso que é
constituido entre 10% e 30% do sémen e €
acrescido ao esperma produzido pelos testiculos
(MOIRAN, 2019).

Em sua estrutura fisica, a préstata é dividida
em varias regibes anatdbmicas, ou zonas. A
maioria dos canceres de préstata comec¢a ha zona
periférica (parte posterior da préstata), perto do
reto, o que torna o toque retal um teste de triagem
comum e util, além do exame de sangue PSA
(SARRIS et al., 2018).

A préstata ndo é essencial para a vida, mas
€ importante para a reprodugdo. O sémen
saudavel € a consisténcia e o ambiente perfeito
para o transito e a sobrevivéncia do esperma e
para a fertilizagdo. O sémen inclui enzimas como o

PSA (que geralmente é medido como parte do
rastreamento do cancer de prostata), bem como
outras substancias produzidas pelas vesiculas
seminais e pela prostata, como zinco, citrato e
frutose (que realmente fornece energia ao
esperma para fazer a jornada ao 6vulo). O sémen
também contém substancias que podem proteger
0 trato urinario e o0 esperma de bactérias e outros
patégenos (PEREZ et al., 2020).

Assim como muitos 6Orgdos do corpo
humano, a prostata esta sujeita ao cancer, embora
nem todos os problemas que ocorrem indiquem a
existéncia do problema oncol6gico. Entre os
problemas de natureza ndo cancerosa estdo a
hiperplasia prostatica benigna, que é muito comum
em homens mais velhos. Isso significa que sua
préstata estd aumentada, mas ndo cancerosa. A
prostatite bacteriana pode ser aguda ou crénica e
geralmente comeca repentinamente a partir de
uma infeccdo bacteriana. A condicdo crbnica
também chamada de sindrome da dor pélvica
cronica, caracterizada por dor na regiao lombar,
virilha ou na glande é um problema comum da
préstata (PEREZ et al, 2020).
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Entretanto, ndo se pode ignorar o fato de
gue o cancer de préstata é uma realidade entre
muitos homens na sociedade moderna,
principalmente ao passo que esses avangcam na
idade. No Brasil, estima-se 65.840 casos novos de
cancer de prOstata para cada ano do triénio
2020-2022, correspondendo a 29,2% dos tumores
incidentes no sexo masculino, o que corresponde
a um risco estimado de 63 casos novos a cada
100 mil homens (BRASIL, INCA 2022).

O cancer de préstata é considerado um
cancer da terceira idade, ja que cerca de 75% dos
casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos,
mas pode surgir em homens mais jovens em
decorréncia da ma alimentagdo e fatores
genéticos. Esse aumento é observado nas taxas
de incidéncia no Brasil, justificado pela evolugao
dos métodos diagnoésticos (exames), pela melhoria
na qualidade dos sistemas de informacéo do pais
e pelo aumento na expectativa de vida (BRASIL,
INCA 2022).

Alguns desses tumores podem crescer de
forma rapida, espalhando-se para outros 6rgédos, o
que pode levar a morte, mas a maioria, porém,
cresce de forma lenta, podendo levar cerca de 15
anos para atingir 1 cm3, mostrando a importancia
da prevencédo (BECKER; NARDIN, 2011)

Para fins de controle de ocorréncia, usa-se
a incidéncia como um instrumento de controle pela
vigilancia epidemioldgica, por meio da qual sédo
analisadas a ocorréncia, a distribuicdo e a
evolucdo das doengas. Essas informacdes séo
usadas pelo Sistema de Vigilancia do Céancer e
tém como objetivo conhecer os diferentes perfis de
cancer e caracterizar possiveis mudancas de
cenario ao longo do tempo. E um componente
estratégico usado para o planejamento eficiente e
efetivo dos programas de prevengéo e controle de
cancer no Brasil, pois a base para a constru¢do
desses indicadores séo 0s nimeros provenientes,
principalmente, dos Registros de Cancer e do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM/MS, 2022).

Destaca-se a importancia do rastreamento
de lesBes precursoras para um diagnostico
precoce e para a realizacdo de um tratamento em
tempo oportuno, e nesse sentido o cuidado
estruturado reflete em um bom progndstico,
trazendo, assim, para as estatisticas, uma taxa de
mortalidade relativamente baixa, 58% de
sobrevida média no periodo de cinco anos.
(BASTOS et al, 2018).

Para um diagndstico correto e precoce, 0
Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional
de Controle do Cancer de Prostata, por meio da
Lei n® 10.289, de 20 de setembro de 2001, sendo
necessaria a atuacdo da assisténcia de
enfermagem junto a equipe da ESF no contexto de
motivar a prevencdo e a promocdo da saude,
identificando as necessidades do paciente e
oferecendo ac¢des voltadas para a resolucao das

necessidades e uma melhor qualidade de vida,
tornando-se o elo entre 0 paciente e 0s demais
membros da equipe (VELOSO; CALDO; SOARES,
2019).

Uma parte importante do gerenciamento do
cancer de prostata € observar o crescimento ao
longo do tempo para descobrir se esta crescendo
lentamente ou rapidamente. E, devido as muitas
possibilidades relacionadas com a neoplasia, a
atencdo deve ser dada ao problema, e isso
justifica a busca por mais informacdes acerca do
tema.

Pesquisas voltadas para novas perspectivas
de prevencgédo e diagndstico precoce, bem como a
andlise da incidéncia de céncer de prostata em
homens na faixa etéria entre 40 e 59 anos, pode
reduzir custos do tratamento e principalmente
proporcionar tratamentos mais rapidos e mais
eficientes

Torna-se cada vez mais importante
academicamente pesquisar sobre o assunto em
questdo, uma vez que o enfermeiro junto a equipe
multidisciplinar tem necessidade de compreender
a incidéncia e formas de prevencéo do cancer de
prostata.

O profissional de enfermagem é capaz de
acrescentar conhecimento em busca de
prevencdo e diagndstico precoce, além de
consolidar os modelos formalmente instituidos
como norteadores, pautados em uma assisténcia
integral e centrada na pessoa.

Assim, este estudo buscou identificar a
incidéncia do cancer de préstata na faixa etaria
entre 40 e 59.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo documental e revisdo
de literatura, descritiva exploratoria, visto que é
apropriada para descrever, discutir e analisar de
forma ampla a literatura publicada sobre o tema,
do ponto de vista tedrico ou contextual quanto a
Incidéncia do Cancer de Préstata entre 40 e 59
anos, sendo necessario buscar e reunir a
contribuicdo de diferentes autores, suas
experiéncias profissionais e abordagens
diferenciadas sobre o tema.

O presente estudo foi construido a partir de
dados do Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH/DATASUS) do Sistema Unico de Saude e da
selecdo e revisdo dos artigos encontrados em
bancos de dados como Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), Literatura Latino Americana em Ciéncias
de Saude (LILACS), Bibliograficos Especializada
na Area de Enfermagem do Brasil (BDENF),
Bireme, e na Scielo- SCientific Eletronic Library
Online, livros relacionados compreendidos nos
anos de 2010 a 2022.

Como critérios de inclusdo e exclusdo de
artigos, foram utilizados casos de internacdo por
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Neoplasias no SUS, por ano de internacao, faixa
etéria e residéncia, bem como as publica¢gfes que
retrataram o tema: Incidéncia do Céancer de
Préstata entre 40 e 59 anos de artigos com texto
completo em lingua portuguesa.

Apos levantamento dos dados no Sistema
de Informacdo Hospitalar (SIH/DATASUS) e
selecdo dos artigos, optou-se por utilizar os artigos
que compreenderam o0 texto de busca que
abordava os seguintes descritores: Céancer de
préstata, enfermeiro, diagndstico precoce.

Foram respeitados todos os critérios éticos,
conforme as normas, e 0s que atenderam aos
critérios de inclusdo pré-estabelecidos.

Posteriormente, em posse dos dados
disponibilizados e da bibliografia potencial, foram
realizadas a analise qualitativa e a leitura analitica.
Além disso, foi realizada uma andlise criteriosa
dos artigos por se tratar de uma revisdo de
literatura.

Também foi considerada a importancia da
preservacdo da ideia do autor.

Ap6s leitura e andlise dos artigos, foram
elaboradas a revisdo de literatura e a discussdo
sobre a Incidéncia do Cancer de Préstata entre 40
e 60 anos, com base nos dados selecionados e
analisados.

O presente estudo foi desenvolvido no
periodo de agosto a novembro de 2022 e seguiu
as normas do NIP (Ndcleo Interdisciplinar de
Pesquisa) do Centro Universitario Icesp de Brasilia
e da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT).

Referencial teérico

Em 1536, a anatomia da préstata foi
descrita pela primeira vez pelo anatomista Niccolo
Massa e teve sua primeira representacao ilustrada
em 1538, pelo também anatomista Andreas
Vesalius, porém, apenas em 1853, o cancer de
préstata foi identificado pelo cirurgido J. Adams, o
qual a principio definiu como uma doenca rara por
causa da baixa expectativa de vida daqueles que
eram diagnosticados com a patologia (SARRIS et
al, 2018).

Segundo a OMS, o cancer de préstata €
considerado um problema de saude publica. De
acordo com os dados divulgados pelo DATASUS,
estimam-se 65.840 novos casos de cancer de
préstata a cada triénio. Esse valor corresponde a
um risco estimado de 62,95 casos novos a cada
100 mil homens (BRASIL, INCA 2022).

De acordo com o Sistema de Informacéo
Hospitalar (SIH/DATASUS), foi registrado um
aumento de 49% de casos de internacdo por
Cancer de proéstata entre 2017 a 2020 e a média
anual de internacéo foi de 8.564 casos.

Quanto a faixa etéaria, identificou-se que 54
% dos casos estavam na faixa etéria de 40 a 59

anos, enquanto 46% tinham acima de 60 anos,
como mostra o grafico 1

Grafico 1-Casos por Faixa etaria 2017 a 2020
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Trata-se da segunda neoplasia com a maior
letalidade na populacdo masculina brasileira,
conforme mostra o grafico 2.

Grafico 2- Tipos de cancer com maior
letalidade nos homens
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O que pode ser parcialmente justificado pela
evolucdo dos métodos de diagnosticos, pela
melhoria na qualidade dos sistemas de informacéo
do pais e pelo aumento na expectativa de vida do
brasileiro (SBOC, 2021).

Quanto a incidéncia por regido do pais, o
gréfico 3 aponta para a regido Sudeste,seguida da
regido Nordeste e da regido Sul, com maiores
nameros de casos internados por cancer de
prOstata entre os anos de 2017 a 2020.
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Grafico 3. Internacdo por residéncia com
Cancer de préstata por regido do Pais/SUS.
2015 a 2020
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Segundo o Instituto Nacional do Céancer
(2022), a incidéncia de cancer de prostata se deve
pelos fatores  genéticos, ambientais e
comportamentais enraizados nos habitos e cultura
regionais.

Considerado o 4° tipo de cancer mais
incidente no mundo, como mostra o gréafico 4, o
cancer de préstata tem como principais fatores de
risco: idade avancada, etnia e predisposicdo
familiar, enquanto o envelhecimento é considerado
o fator de risco até entdo mais significante.

Gréafico 4- Incidéncia de cancer pelo mundo
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Fonte: BRASIL, INCA 2022

O diagnostico do cancer da préstata é
realizado através do estudo histopatolégico do
tecido obtido pela biépsia da prostata, que deve
ser considerada sempre que houver
anormalidades no toque retal ou na dosagem do
PSA (BARBA et al, 2017). O relatério
anatomopatolégico é uma ferramenta utilizada que
fornece a graduacdo histologica do sistema de
Gleason, cujo objetivo é informar sobre a provéavel
taxa de crescimento do tumor e sua tendéncia a
disseminacéo (SBOC, 2021).

O sistema de Gleason realiza a comparacao
das células do cancer com as células prostaticas
normais, quanto mais diferentes das células
normais forem as células do céancer, mais
agressivo serd o tumor e mais ripida serd sua
disseminacdo (ONCOGUIA,2020).

Se o cancer de prostata for diagnosticado,
outros testes serdo realizados para descobrir se
as células cancerigenas se espalham para dentro
da préstata ou para outras partes do corpo. Esse
processo é chamado de encenacdo (MORAES et
al., 2018).

O estagio do cancer de préstata é
determinado pela localizacdo priméria ou
secundaria e determinar4d o tratamento e em
alguns casos o prognostico (XIMENES et al.,
2020).

A forma de tratamento é efetuada de
maneira individual, feita através de médicos
especializados em oncologia, visto que ¢é
observado e analisado cada caso (TAPLIN;
SMITH, 2020).

Diversos fatores sdo necessarios para
definir qual serd a melhor forma de tratamento, e
esses fatores sdo: os riscos, os beneficios, os
melhores resultados, o estagio da doenca e as
condicdes clinicas do paciente. Todos os
tratamentos de cancer de préstata sdo oferecidos,
de forma universal, integral e gratuita, por meio do
Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL, INCA
2022).

A cirurgia é o primeiro pilar de tratamento do
cancer de préstata, sendo o principal tipo de
cirurgia para o0 cancer de préostata a
Prostatectomia radical aberta ou por laparoscopia.
Nesse procedimento, é realizada a retirada total
da préstata e alguns dos tecidos a sua volta,
incluindo as vesiculas seminais (KRUGER,
CAVALCANTI, 2018).

Mas existem diversos tipos de cirurgia, sdo
elas: Prostatectomia radical aberta ou por
laparoscopia; Prostatectomia radical retropubica;
Prostatectomia radical perineal; Prostatectomia
radical por laparoscopia;Prostatectomia radical por
laparoscopia assistida por robdtica; Ressecc¢éo
transuretral da préstata (EL BAROUKI, 2012;
CRUZ et al.,2022)

O segundo pilar de tratamento é o
radioterapico. Esse tipo de tratamento utiliza
radiacbes ionizantes para destruir ou inibir o
crescimento das células cancerigenas que formam
um tumor. Pode ser usado de diferentes maneiras
como: primeiro tratamento para tumores de baixo
grau que estdo contidos na glandula prostatica
(SARRIS et al, 2018).

Como parte do primeiro tratamento junto
com a hormonioterapia para tumores que se
desenvolveram fora da glandula prostatica e nos
tecidos adjacentes. Para tratar tumores que nao
foram completamente removidos ou que
recidivaram apds a cirurgia. Para tratar o cancer
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avancado e manter a doenca sob controle durante
0 maior tempo possivel, prevenindo ou aliviando
os sintomas (SARRIS et al, 2018; PEREIRA;
TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

O terceiro pilar de tratamento é a
braquiterapia. Esse tipo de radioterapia utiliza
pequenas sementes radioativas que sdo
colocadas diretamente na prostata. A
braquiterapia é geralmente utilizada em homens
com céncer de préstata em estagio inicial
(TAPLIN; SMITH, 2020).

A braquiterapia combinada com radioterapia
externa €, as vezes, uma opc¢ao para homens com
maior risco de desenvolver cancer fora da prostata
(QUIJADA et al, 2017).

O quarto pilar de tratamento é o
radiofarmacos, um tipo de radioterapia, mas, em
vez de radiacdo no local, s&o usados
medicamentos que contém elementos radioativos
(KRUGER, CAVALCANTI, 2018). Eles séao
injetados em uma veia e viajam pelo sangue para
alcancar as células cancerigenas que se
espalharam para outras partes do corpo. Essas
drogas entdo emitem radiacdo que mata as
células cancerigenas. Esse tipo de radiagdo
percorre apenas uma curta distancia, o que ajuda
a limitar os efeitos colaterais. Ao contrario de
outros tipos de radiacdo, esses medicamentos
podem atingir o cancer em qualquer parte do
corpo (PRADO, 2014).

O quinto pilar de tratamento é a
quimioterapia, um tratamento realizado através de
medicamentos que destroem o cancer. Esse
tratamento pode ser administrado por via
intravenosa ou por via oral. As vezes é usada em
casos em que a doenca esta disseminada e a
terapia hormonal ndo esté respondendo (CRUZ et
al.,2022).

O sexto pilar de tratamento é a terapia
hormonal, também denominada terapia de
privagdo de andrdgeno ou terapia de supressao
androgénica, tendo como objetivo a reducdo do
nivel dos horménios masculinos (andrégenos) no
corpo. Os andrégenos masculinos sdo a
testosterona e a diidrotestosterona (DHT). No
entanto, apenas a hormonioterapia ndo cura o
cancer de prostata (TAPLIN; SMITH, 2020).

Discussao

Apesar da literatura apontar para a condicao
mais significativa de risco ser a idade, os dados
apontados pelo Sistema de Informagfes
Hospitalares mostram que a incidéncia antes dos
60 anos tem aumentado. Identifica-se também que
a situacdo socioecondmica é uma caracteristica
nada favoravel, pois as dificuldades de acesso a
servicos basicos de saude fazem com que o
individuo seja exposto aos agravos.

O rastreamento precoce para 0 cancer de
préstata € uma etapa essencial e mais importante
para um tratamento eficaz, pois é nessa etapa
inicial da enfermidade que se tem a oportunidade
de ofertar aos homens uma manutencdo da
qualidade de vida. Diante deste contexto, é
impossivel dissociar a atuagdo das politicas
publicas e dos profissionais de saude, no aspecto
da educacédo em saude da sociedade.

O cuidado oncolégico é complexo, pois
faz-se necessario um trabalho em equipe, no qual
se envolvem diferentes saberes (VELOSO;
CALDO; SOARE, 2019).

De acordo com Barba et al (2017), as
equipes  multiprofissionais  oferecem  muitos
beneficios aos pacientes, principalmente no que
se refere a escolha da terapéutica e
procedimentos, gerando maior integracdo com a
equipe, aumentando a satisfacdo do cliente, o que
pode melhorar o prognéstico e a sobrevida.

Para Marques (2016), é fundamental que
cada paciente seja visto de forma individual
perante a equipe que o assiste e que as decisdes
guanto ao tratamento e progndstico sejam
discutidas antes de serem abordadas com o
paciente. As informagfes que sdo prestadas ao
cliente e seus familiares devem ser claras,
completas e suficientes para que possam tomar as
decisdes mais adequadas para manejo e cuidado
a saude, utilizando palavras menos técnicas e
voltadas para se fazer compreender.

A comunicacdo assertiva precisa ser
transmitida a pessoa que esté sendo cuidada, e é
alcancada quando se gera confiangca e se
estabelecem canais de comunicacao eficazes que
permitem escutar as necessidades, sentimentos,
desejos e opinibes do paciente e as informacdes
que séo requeridas de acordo com a condicdo de
cada ser humano, pois s@ assim serd possivel
haver um conhecimento completo do outro,
conquistando sua confianca e respeito, e fazendo
com que ele colabore e se sinta envolvido no
cuidado (MOIRAN, 2019).

O cuidado humanizado deve ser comum a
toda equipe, procurando oferecer uma assisténcia
integral que satisfaca as dimensdes psicolégicas,
biologicas, sociais e espirituais do individuo e da
familia (NASCIMENTO et al, 2012).

Cabe destacar que os rastreamentos de
lesbes precursoras sao fundamentais para o
diagndstico precoce e tratamento em tempo
oportuno, e nesse sentido, o cuidado estruturado
em forma de rede e regionalizado deve atuar de
forma sinérgica para agregar valor, promovendo
tratamentos baseados em evidéncias, e garantir a
educacgéo continuada e a formacéo especializada
para todas as categorias profissionais (BASTOS et
al., 2018).

O profissional de enfermagem no contexto
do cuidar como acao terapéutica busca identificar
as necessidades do paciente, oferecendo acgbes
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voltadas para resolucéo dessas necessidades em
todas as esferas do atendimento, seja na
prevencdo, no diagnostico e tratamento, se
tornando o elo entre o paciente e 0s demais
membros da equipe (MORAIS et al, 2018).

O calor, respeito e cordialidade, além das
qualidades como a empatia, equilibrio emocional e
assertividade, devem fazer parte da pratica do
enfermeiro vinculada a ascenséo de valores como
respeito, prudéncia, preocupag¢do com a pessoa,
sensibilidade para com sua vulnerabilidade e
compreenséao do sofrimento (CRUZ et al.,2022)

Cuidando do cotidiano e do préximo,
favorecendo a escuta, o compartilhamento das
informacgdes, o estar atento as emocdes, ajudando
a pessoa em suas limitacdes e mantendo relacdes
significativas, o que pode ajuda-la a continuar
vivendo mesmo no processo de morte. Nesse
momento, o enfermeiro contribui de forma
gualitativa, inestimavel para o processo de cuidar
(BANDEIRA et al., 2018).

Conclusao

ApOs andlise dos dados e revisdao de
literatura, verificamos que existe uma alta
incidéncia de cancer de préstata em homens na
faixa etaria de 40 a 59 anos representando 56%
dos casos registrados, apesar de a literatura
indicar que a maior incidéncia esta em idades
superiores.

Esses dados apontam para necessidade de
se trabalhar politicas publicas para incentivar
homens nessa faixa etaria a realizarem o
rastreamento e diagndstico o mais precoce
possivel.

Educacdo permanente e educacdo social
devem fazer parte das atribuicbes do enfermeiro
gue atua na atencdo primdria a saude ou em
servigos secundarios ou terciarios, pois ele sera o
elo entre paciente, familia e demais profissionais
da equipe em que estiver inserido.

O enfermeiro estara ndo s6 focado nas
necessidades de cada paciente, mas também
contribuird para o tratamento como um todo
independente do progndstico.
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