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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ciências da Saúde: da teoria à prática” é uma obra composta de onze 
volumes abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos 
de casos, revisões e inferências sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento 
relativo à saúde. Além disso, todo o conteúdo reúne atividades de ensino, pesquisa 
e extensão desenvolvidas em diversas regiões do país, que analisam a saúde em 
diversos dos seus aspectos, percorrendo o caminho que parte do conhecimento 
bibliográfico e alcança o conhecimento empírico e prático.

O décimo volume apresenta informações fundamentadas e categorizadas 
abordando o eixo central da coleção que é da teoria à prática. O leitor poderá encontrar 
capítulos com explanação teórica geral sobre temas específicos assim como capítulos 
aplicados e exemplificados por relatos. A progressão exponencial dos avanços 
tecnológicos tem contribuído de forma especial nos últimos anos com as novas 
metodologias práticas de estudo das desordens genéticas humanas, microbianas 
além de oferecer metodologias novas e extremamente sensíveis.

Deste modo, esse volume se destaca por congregar temas atuais e que poderão 
nortear novas ideias e direcionar o leitor em novos estudos específicos, haja vista que 
temas como câncer, autoimunidade, ancoramento molecular, tecnologias modernas, 
leucemia, epigenética, CRISPR, neuropatias, serão amplamente discutidos, além dos 
diversos relatos de caso, durante todo o livro.

Assim o décimo volume apresenta uma teoria bem fundamentada exemplificada 
nos resultados práticos obtidos pelos diversos pesquisadores que arduamente 
desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados. Do mesmo modo é de 
fundamental importância uma estrutura como a Atena Editora capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem seus resultados. 
Portanto, nosso profundo desejo é que este contexto possa ser transformado a cada dia, 
e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento 
em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPÍTULO 1

“RESOLUBILIDADE DO PROCESSO DE 
RASTREAMENTO DO CÂNCER DE PRÓSTATA NA 

ATENÇÃO BÁSICA À SAÚDE”

Dayliz Quinto Pereira 
Departamento de Saúde-Universidade Estadual 
de Feira de Santana, Feira de Santana, Bahia.

Erick de Carvalho Machado
Departamento de Saúde-Universidade Estadual 

de Feira de Santana, Feira de Santana, Bahia

RESUMO:O câncer de próstata é a neoplasia 
mais frequente entre os homens e quarta 
causa de morte no Brasil. A incidência aumenta 
exponencialmente após os 50 anos de idade. 
Diante disto, o estudo qualitativo, tem como 
objetivo de analisar o processo de triagem e 
diagnóstico do câncer de próstata sintomático 
e assintomático na Estratégia de Saúde 
da Família (ESF) e como resultados três 
categorias temáticas a 1. Categoria- “Adesão 
do público masculino aos programas de saúde 
de Atenção à Saúde do Homem, 2. Categoria- 
“Resolubilidade do rastreamento de câncer de 
próstata na ABS” e a 3. Categoria - “Articulação 
da rede de saúde frente o rastreamento de 
câncer de próstata. O estudo demonstrou que 
o rastreamento de câncer de próstata ainda 
é um descenso na literatura científica e os 
profissionais médicos da ABS não realizam o 
rastreamento pela dificuldade, de forma não 
protocolada. 
PALAVRAS-CHAVE: câncer de próstata, 
rastreamento, resolubilidade 

ABSTRACT: Prostate cancer is the most 
frequent neoplasm among men and the fourth 
leading cause death in Brazil. The incidence 
increases exponentially after 50 years of age. 
In view of this, the qualitative study aimed to 
analyze the process of screening and diagnosis 
of symptomatic and asymptomatic prostate 
cancer in the Family Health Strategy (ESF) 
and as results three thematic categories a 1. 
Category- “ to the health programs of Attention to 
the Health of the Man, 2. Category - “Resolubility 
of the prostate cancer screening in the ABS” 
and the 3. Category - “Articulation of the health 
network against the prostate cancer screening. 
The study demonstrated that screening for 
prostate cancer is still a decline in the scientific 
literature and medical professionals of the ABS 
do not perform the screening for the difficulty, in 
a non-protocol form.
KEYWORDS: prostate cancer, screening, 
resolubility.

1 | 	INTRODUÇÃO

O câncer de próstata é a neoplasia mais 
frequente entre os homens e quarta causa de 
morte por neoplasia no Brasil. A incidência 
aumenta exponencialmente após os 50 anos 
de idade. Devido à importância desta doença, o 
Ministério da Saúde criou, em 2001, o Programa 
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Nacional de Controle do Câncer de Próstata que tinha como objetivo diminuir a 
morbimortalidade associada a esta doença através do rastreamento e detecção 
precoce (BRASIL, 2002). 

O rastreamento do câncer de próstata pode provocar efeitos benefícios quanto 
maléficos, que devem ser ponderados antes da implementação em uma determinada 
população. A compreensão de que o melhor manejo para o câncer é identifica-lo 
precocemente e tratá-lo, não considera algumas consequências, como o overdiagnosis 
e realização de procedimentos desnecessários em condições que não haveriam 
evolução clínica do câncer (INCA, 2013). 

Dentre os exames realizados para a triagem do paciente, o toque retal é o mais 
utilizado, apesar de sua baixa sensibilidade e de avaliar apenas porções posterior e 
lateral do órgão. A dosagem do PSA sérico é o que possui maior sensibilidade e utiliza 
como valor de referência a concentração de 4,0 ng/ml, porém pode estar elevado 
em situações não-neoplásicas, como prostatites e hiperplasia benigna da próstata 
(BRASIL, 2002).

As recomendações das sociedades internacionais não são consistentes. O 
National Cancer Institute não recomenda o rastreamento para população geral, 
questionando se há redução de mortalidade com a detecção precoce. Enquanto que 
o American Cancer Society (ACS) sugere que o processo de triagem na população 
geral inicie a partir dos 50 anos e naqueles pacientes de alto risco, aos 45 anos (INCA, 
2013; BRASIL, 2002).

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) segue a recomendação da 
ACS, sugerindo ainda que esta avaliação seja anual até a idade recomendada de 69 
anos. Por outro lado, o Ministério da Saúde (2016) orienta a realização do exame de 
próstata a partir dos 40 anos, sendo gratuito na rede SUS e assegurado pela lei nº 
10.289, de 20 de setembro de 2001 (Martins et al, 2006; BRASIL, 2016).

Diante disso, observa-se a relevância desse estudo, sobretudo, devido ao 
impacto do câncer de próstata na Saúde do Homem e na escassez de estudos sobre a 
resolubilidade do processo de triagem e diagnóstico do câncer de próstata na Atenção 
Básica.

Este estudo, portanto, tem como objetivo geral - Analisar o processo de triagem 
e diagnóstico do câncer de próstata sintomático e assintomático na ESF. Diante deste 
objetivo geral, foi desenhado quatro objetivos específicos: (1) Identificar desafios e 
perspectivas no processo de triagem e diagnóstico do paciente com câncer de próstata 
na ESF; (2) Analisar o processo de triagem e diagnóstico do paciente com câncer de 
próstata; e (3) Conhecer como ocorre a articulação entre a ESF e os serviços da rede 
de saúde frente à situação de câncer de próstata.

Por fim, pretendemos que esta pesquisa contribua para a organização do 
cuidado do Homem, ampliando o acesso e a resolutividade na melhoria da qualidade 
de triagem, diagnóstico e de assistência ao paciente com câncer de próstata.
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2 | 	METODOLOGIA

2.1	Tipo De Estudo

Trata-se de um estudo é de natureza qualitativa. De acordo com Minayo (2007), 
este tipo de estudo preocupa-se com um nível de realidade que não pode ser quantificado 
e que trabalha com o “universo de significados, motivos, aspirações, crenças, valores 
e atitudes que, por sua vez, correspondem a um espaço mais profundo das relações, 
dos processos e dos fenômenos que não podem ser reduzidos à operacionalização 
de variáveis”.

Caracteriza-se como uma pesquisa exploratória uma vez que, têm como principal 
finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias. Este tipo de pesquisa 
apresenta uma menor rigidez no planejamento envolve habitualmente o levantamento 
bibliográfico e documental, entrevistas não padronizadas e estudos de caso (GIL, 
1995).

2.2	Campo de estudo

O campo de estudo será a cidade de Feira de Santana-BA, tomando como recorte 
as Estratégia de Saúde da Família onde são oferecidos a comunidade o processo de 
triagem e diagnóstico de câncer de próstata. 

A cidade de Feira de Santana está localizada na região centro-oeste do estado, 
a 109 km da capital, Salvador. É conhecida como Princesa do Sertão, alcunha dada 
por Ruy Barbosa, sendo a segunda maior cidade do Estado da Bahia e a maior cidade 
do interior baiano. Situa-se numa zona de planície entre o Recôncavo e os tabuleiros 
semiáridos do nordeste baiano em uma área territorial de 1.344 Km2. Segundo dados 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, a população estimada em 2009 é de 
591.707 habitantes (FEIRA DE SANTANA, 2008).

A Princesa do Sertão conta atualmente com uma rede de serviços composta 
por 83 Equipes de Saúde da Família (ESF), alcançando uma cobertura de 57,76% 
da população (Feira de Santana, 2009). Desse modo, este município representa local 
propício e com boa representatividade para realização da pesquisa.

2.3	Participantes do estudo

Os participantes do estudo são os médicos que atuam em Estratégia de Saúde 
da Família (ESF) onde possui um protocolo instituído de triagem e diagnóstico de 
câncer de próstata. 

Os critérios de exclusão dos sujeitos nesta pesquisa incluem aqueles profissionais 
com menos de 1 mês no serviço ou que rejeitarem participar do estudo. 

2.4	Técnica e instrumentos de coleta de dados

A técnica de coleta de dados foi através de entrevista semiestruturada, que nos 
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permitirá a oportunidade de direcionar o diálogo para o alcance dos objetivos propostos 
sem, contudo, cercear a liberdade e a espontaneidade dos entrevistados. Para Minayo 
(2007), a entrevista semiestruturada combina perguntas fechadas (ou estruturadas) e 
abertas, de modo que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer o tema proposto, 
sem respostas ou condições prefixadas pelo pesquisador. 

2.5	Análise dos dados

A análise dos dados foi realizada através da metodologia de análise de conteúdo, 
e para isso as entrevistas serão gravadas na íntegra. Segundo Bardin (apud MINAYO; 
DESLANDES; GOMES, 2007), a análise do conteúdo é um conjunto de técnicas de 
análise das comunicações, tudo isso com o intuito de obter indicadores que permitam 
a inferência de conhecimentos relativos às condições de produção/percepção destas 
mensagens.

A técnica de análise do conteúdo é constituída por três fases: a pré-análise, a 
análise do material e o tratamento dos resultados. Segundo Minayo (2007), a pré-
análise consiste na organização do material, momento no qual se determinam a 
unidade de registro (palavras-chaves), a unidade de contexto, os recortes, a forma 
de categorização, a modalidade de codificação e os conceitos teóricos mais gerais 
que orientarão a análise. A análise é o momento em que o material que constitui o 
corpus é submetido a um estudo aprofundado, orientando este, em princípio pelas 
hipóteses e referencial teórico; por fim a fase de tratamento dos resultados na qual 
há o aprofundamento da análise das falas procurando desvendar o conteúdo latente 
(TRIVIÑOS, 1987). 

2.6	Aspectos éticos da pesquisa

A fim de cumprir as normas previstas na Resolução nº 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde, buscamos respeitar os princípios básicos da bioética: a autonomia, 
a não maleficência, a beneficência, a justiça e equidade (BRASIL, 2012).

Pesquisa aprovada pelo CEP/UEFS com o- CAAE. 61079316.0.0000.0053.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES:

3.1	Caracterização dos entrevistados:

Para caracterização dos participantes da pesquisa, serão apresentadas algumas 
informações:

Foram estudados cincos (5) profissionais de saúde, sendo todos estes médicos 
atuantes na Atenção Básica de Saúde (ABS). Destes, três (3) são do sexo feminino e 
2 são do sexo masculino. A faixa etária de maior frequência foi de 40 a 50 anos. 

Com relação ao tempo de atuação na ABS todos informaram acima de seis (6) 
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meses, variando de seis (6) meses a quartoze (14) anos. Podemos considerar essa 
informação como um fator positivo, uma vez que a maioria dos profissionais conhece 
a rotina da ABS.

3.2	Percepção dos profissionais de saúde sobre o acolhimento com classificação 

de risco

Realizada análise das entrevistas é possível compreender a percepção dos 
profissionais de saúde sobre o contexto do Rastreamento de câncer de próstata na 
Atenção Básica de Saúde no interior da Bahia. A partir da análise do material coletado, 
emergiram as seguintes categorias: Adesão do público masculino aos programas de 
saúde de Atenção à Saúde do Homem; Resolubilidade do rastreamento de câncer de 
próstata na ABS; e Articulação da rede de saúde frente o rastreamento de câncer de 
próstata.

3.2.1	 Categoria Temática 1 – Adesão do público masculino aos programas de 

saúde de Atenção à Saúde do Homem:

Diante da ideia de invisibilidade masculina na Atenção à Saúde decorrente a 
escassez de programas centrados na saúde desta população, foi objetivado pelo 
Ministério da Saúde, em 2009, a criação do Programa Nacional de Atenção Integral à 
Saúde do Homem (PNAISH), que possui como princípio básico a orientação de ações 
e serviços de saúde para população de homens entre 20 e 59 anos, com garantia de 
integralidade, equidade e humanização do atendimento (Leal et al, 2012; Moura et 
al, 2012). Essa política vem ao encontro da equidade de gênero que se faz presente 
na agenda mundial há mais de duas décadas (Moura, 2012). Entretanto, as ABS, em 
geral, não possuem serviços de saúde centrados na saúde do homem, resumindo 
suas ações às palestras sobre hipertensão e diabetes:

“Possui programa de saúde do homem, através de palestras sobre exames de 
rotina, HIPERDIA e rastreamento de câncer de próstata” (E1).

“Tem Programa de Saúde do Homem e Saúde do Adulto, no qual há uma atenção 
voltada para hipertensão e diabetes. Não há nenhum programa que envolva 
rastreamento de câncer de próstata nesta ESF, a demanda é espontânea” (E2)

	 Este fato contribui para maior taxa de mortalidade nos homens do que nas 
mulheres, cerca de 2,3 vezes maior em qualquer faixa etária, chegando a quatro vezes 
maior nas faixas etárias mais jovens. As principais causas de mortalidade possuem 
incluem doenças cardiovasculares, causas externas e neoplasias, sobretudo câncer 
de próstata (Moura, 2012; Stevens et al, 2012; Figueiredo, 2005). Perante isto, ações 
preventivas poderiam amenizar estes indicadores de saúde negativos.

	 A baixa adesão dos homens aos programas de saúde é outro fator que contribui 
para maior mortalidade e associa-se ao processo de socialização masculino com 
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desvalorização do autocuidado, invulnerabilidade e ao comportamento de risco. 
Os fatores relacionados ao serviço de saúde incluem tempo perdido na espera da 
assistência e por considerarem um espaço feminilizado, frequentado principalmente 
por mulheres e composto por uma equipe de profissionais formada, em sua maioria, 
também por mulheres.  

“A adesão desse público é pequena, normalmente as mulheres participam mais que 
os homens. Elas vêm para passar as informações para eles. Eles não participam 
por vergonha, por algum conhecido ver e falar algo” (E3)

Gomes e cols (2007) evidenciaram que homens procuram menos serviços 
de saúde pela idealização de invulnerabilidade, força e virilidade, características 
incompatíveis com sinais de fraqueza e medo, encontradas nas pessoas que procuram 
serviços de saúde. Além disto, contribuíram para ausência da figura masculina na 
UBS: a falta de tempo devido ao trabalho e a vergonha de ficar exposto a outro homem 
ou a uma mulher. A ideia dos serviços de saúde como um espaço feminilizado precisa 
ser transformada de modo a incluir as necessidades de saúde dos homens, sendo 
necessário que os profissionais de saúde tenham uma maior sensibilidade para as 
interações entre as concepções de gênero e as demandas trazidas pelos homens no 
uso do serviço (Figueiredo, 2005).

3.2.2	 Categoria Temática 2 – Resolubilidade do rastreamento de câncer de 

próstata na ABS:

O rastreamento do câncer de próstata representa uma avaliação periódica e 
sistemática de um grupo de risco da população masculina assintomática. Esta conduta 
possui como objetivo a identificação precoce da doença, permitindo um tratamento 
mais efetivo com diminuição das taxas de morbidade e mortalidade (Martins et al, 
2006; Vieira; Araújo; Vargas, 2012).

É preconizado a realização de, pelo menos, exame de toque retal e do toque 
retal na avaliação periódica de rastreamento de câncer de próstata. Apesar de baixa 
especificada e sensibilidade, o toque retal constitui um importante instrumento de 
avaliação semiológica do paciente que aliado com PSA, identifica os pacientes com 
maior risco para câncer de próstata (Bacelar Júnior et al, 2015, Souto et al, 2006). 
No nosso estudo, os médicos admitiram realizar somente a avaliação do PSA sérico, 
justificando a restrição dos pacientes e falta de habilidade na avaliação do toque 
retal:	  

“Realizo, na nossa rotina, apenas o PSA. Inicialmente nós pedimos o PSA, se este 
vier alterado pedimos a USG e encaminhamos para os urologistas conveniados. 
[...] O toque retal depende de muita sensibilidade e deve ser muito bem treinado. 
Não é todo médico que consegue identificar alterações na próstata” (E2).

“Faz primeiro o PSA e depois encaminhamos para o urologista e ele realiza o USG. 
O toque retal não é realizado devido à restrição dos pacientes, por eu ser mulher, 



Ciências da Saúde: da Teoria à Prática 10 Capítulo 1 7

mesmo até quando se fala de urologista masculino” (E3)

Não existe um consenso entre as entidades médicas sobre a realização do 
rastreamento na população geral e qual a idade ideal para início do rastreamento 
(Martins et al, 2006; INCA, 2013). No Brasil, o Ministério da Saúde (2016) orienta a 
realização do exame de próstata a partir dos 40 anos, devendo ser realizado anualmente 
(Martins et al, 2006; BRASIL, 2016). Dentre os procedimentos para o rastreamento 
pode ser realizado por quantificação de PSA sérico, toque retal e ultrassom transretal 
(Martins et al, 2006). 

Devido as atuais recomendações e discussões cientificas (internacionais) de 
que o rastreamento do câncer pode produzir mais dano do que benefícios, o Instituto 
Nacional de Câncer (INCA), orienta que não seja organizado programas de triagem 
para o câncer de próstata. Os homens que demandam espontaneamente para 
realização de exames devem ser informados por seus médicos quanto aos riscos e 
benefícios dessa prática (INCA, 2013).

Devido à realização somente do PSA sérico, há um aumento dos falsos-positivos 
o que sobrecarrega a rede de serviços devido ao sistema de cotas. Este fato reflete-se 
no tempo de espera para realização de consulta com o urologista que variou de 20 a 
60 dias no nosso estudo:

 “A quantidade de cotas é pouco. Então a maioria das vezes não encaminho. [...] 
O sistema de cotas é mensal, então quando se perde esse atendimento temos 
que voltar à estaca zero. O paciente fica sem saber se vai ser atendido. A pressão 
social é grande, então para evitar essas coisas, cobranças, então a gente deixa 
de fazer alguns encaminhamentos. Então as vezes procuramos outras alternativas 
para resolver. O tempo médio de atendimento é de 20 a 30 dias, que é o tempo de 
ser agendado e ter a consulta” (E3)

“O tempo de espera é em torno de 2 meses” (E1)

Em paralelo, Nascimento e cols (2015) referiu que o tempo médio de espera para 
realização da primeira consulta após colposcopia alterada em mulheres era de 20 a 60 
dias, enquanto que Nascimento e Silva (2015) evidenciou que as mulheres iniciaram 
a radioterapia dentro de 60 dias da confirmação diagnóstica. Faltam dados brasileiros 
sobre tempo de espera dos homens no rastreio e diagnóstico de câncer de próstata. 
Apesar do tempo ser condizente com o que é encontrado na literatura em relação as 
mulheres, esse intervalo pode causar um retardo no diagnóstico do câncer de próstata 
e, por conseguinte, seu tratamento.

3.2.3	 Categoria Temática 3 – Articulação da rede de saúde frente o rastreamento 

de câncer de próstata

Frente as dificuldades no rastreamento de câncer de próstata, é esperado uma 
atuação ativa da Secretária Municipal de Saúde (SMS) na realização de atividades de 
atualização e programas de saúde voltadas para públicos específicos. Contudo, há 
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uma atuação tímida da SMS, sobretudo na atualização destes profissionais:

 “Não observo atuação da Secretária Municipal de Saúde na promoção de oficina 
de atualização ou treinamento em câncer de próstata. Às vezes, eles mandam 
protocolos de atendimento. Fora dos períodos, eles não atuam estimulando outras 
campanhas de saúde do Homem. Campanhas mesmo só se vê em Novembro” (E3)

“Há um ano atrás, tivemos um curso de câncer de próstata, sobre a importância de 
rastrear. Não envolve na prática, como toque retal” (E2)

Confronta-se com estas informações, a dificuldade dos profissionais entrevistados 
na realização do toque retal. Em detrimento a isto, o Plano Nacional de Atenção Básica 
(2012) defende a educação permanente com base em cursos de atualização periódicos 
até o aprendizado que parte dos problemas e desafios enfrentados no processo de 
trabalho (BRASIL, 2012).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS:

O rastreamento de câncer de próstata ainda é um descenso na literatura. No 
Brasil, o Ministério da Saúde orienta para realização de um programa de triagem para 
diagnóstico precoce de câncer de próstata. Apesar disto, os profissionais médicos 
da ABS não realizam o com dificuldade e de forma não protocolada. Nesse sentido, 
é imprescindível a atuação de gestores na promoção de cursos de atualização e na 
fiscalização do processo de rastreamento.
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