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APRESENTACAO

A coletdnea Salde publica e saude coletiva: Nucleo de saberes e préticas 2 é
composta por 26 (vinte e seis) capitulos produtos de pesquisa, revisao integrativa, relato
de experiéncias, estudo de caso, dentre outros.

O primeiro capitulo da coletdnea aborda as compreensdes histéricas da salde
no Brasil, processos e legislagéo vinculados. O segundo capitulo discute os desafios da
regulacdo em saude na producgédo do cuidado na atual conjuntura. O terceiro capitulo, por
sua vez, apresenta os resultados da pesquisa acerca da adequacdo das atividades de
controle da esquistossomose desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Sadde.

O quarto capitulo, discute saide publica e psicanalise no atual contexto da
pandemia de Covid-19. O quinto capitulo discute as possiveis causas do Body Identity
Integrity Desorder e as estratégias utilizadas para a amputagédo desse(s) membro (s). O
sexto capitulo, por sua vez, apresenta a experiéncia vinculada a busca ativa de pacientes
em acompanhamento em um CAPSad durante o periodo pandémico.

O sétimo capitulo discute os resultados da pesquisa acerca dos desafios para
implementar campanhas de prevengéo de cancer de prostata. O oitavo capitulo discute os
resultados do estudo acerca do rastreamento do cancer de prostata. O nono capitulo, por
sua vez, avalia a morbimortalidade por cancer de prostata nas diferentes regides brasileiras.

Odécimocapitulo, discute ainfluénciadosfatores socioeconémicos nos determinantes
de mortalidade feminina relacionadas ao cancer de mama. O décimo primeiro capitulo
discute as ag¢des de educagdo em saude realizadas por enfermeiros e demais integrantes
da equipe de enfermagem com pacientes oncologicos e seus familiares. O décimo segundo
capitulo, por sua vez apresenta a vivéncia dos Residentes Multiprofissionais em Salude
Coletiva na produgéo de Educagédo em Saude numa Unidade de Saude da Familia em sala
de espera educativa.

O décimo terceiro capitulo, apresenta a experiéncia vinculado a realizagdo do
curso ‘educagdo em saude no processo de envelhecimento’ uma atividade integrante
de um programa de extensdo universitaria. O décimo quarto capitulo discute a atengéo
a salde para pessoas travestis e transexuais brasileiras na atual conjuntura. O décimo
quinto capitulo, por sua vez, discute o atendimento a familia no cotidiano de trabalho do
profissional da Enfermagem no contexto da atencao basica.

O décimo sexto capitulo discute o manejo da asma no periodo gestacional e os
possiveis efeitos e complicagbes vinculadas. O décimo sétimo capitulo, apresenta os
resultados de avaliagdes sistematicas da possibilidade de o transtorno do espectro autista
possuir origem genética. O décimo oitavo capitulo, por sua vez, apresenta os resultados da
pesquisa acerca da equivaléncia farmacéutica entre comprimidos referéncia, genéricos e
similares de hidroclorotiazida.



O décimo nono capitulo, discute as implicacées da Monkeypox na saude da crianca.
O vigésimo capitulo apresenta o perfil epidemiolégico da sifilis adquirida no periodo de
2011 a 2021 no Estado do Tocantins. O vigésimo primeiro capitulo, por sua vez, discute
a prevaléncia da sepse em criangas menores de 1 ano na regido Sudeste. O vigésimo
segundo capitulo, por sua vez, apresenta o processo de implantagéo do Projeto Integrador
do Ensino de Enfermagem.

O vigésimo terceiro capitulo analisa a eficacia das terapias adjuvantes a hipotermia
terapéutica. O vigésimo quarto capitulo, apresenta a sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem ao paciente no perioperatério. O vigésimo quinto discute as tematicas saide
mental e trabalho numa perspectiva psicodramatica. E finalmente, o vigésimo sexto capitulo
que discute os motivos vinculados a néo realizagdo de pré-natal conforme o preconizado
pelo Programa de Humanizacao ao Pré Natal do Ministério da Saude.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: Introducdo: O cancer de prostata
(CaP) é o segundo tipo de carcinoma mais
comum nos homens. O rastreamento dessa
enfermidade é uma questdo bastante discutida
na atualidade, sendo um tema complexo
com diferentes recomendagbes. Objetivo:
Realizar um estudo sobre as consideracdes
atuais sobre o rastreamento do Céancer de
Prostata. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa de literatura, realizada por meio de
buscas nas bases cientificas Scientific Electronic
Library Online e Biblioteca Virtual em Saude do
Ministério da Salde, incorporando achados no
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periodo de 2016 a 2021, tendo como descritores:
“rastreamento” e “cancer de prostata”.
Resultados e Discussao: Os dois principais
métodos utilizados para o rastreio de CaP sao:
PSA e toque retal. A maioria dos estudos sobre o
rastreamento do CaP, apresentaram evidéncias
de que o rastreamento ndo é benéfico e que
pode trazer mais maleficios do que beneficios
em decorréncia de investigagbes diagnésticas
e/ou intervengdes terapéuticas. Conclusao:
Diante dos estudos, foi possivel constatar que a
recomendacéo atual & ndo realizar o rastreamento
do CaP. Ademais, é importante orientar sobre as
recomendacdes desse tema aos profissionais de
salde, com o intuito de promover a prevengéo
quaternaria dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Prostata.
Prevencdo Quaternaria. Programa Nacional de
Controle do Cancer de Prostata. Rastreamento.

ABSTRACT: Introduction: Prostate cancer
(PCa) is the second most common type of
carcinoma in men. The screening of this disease
is a much discussed issue nowadays, being a
complex topic with different recommendations.
Objective: To conduct a study on the current
considerations on Prostate Cancer screening.
Methodology: This is an integrative literature
review, conducted by searching the scientific
databases Scientific Electronic Library Online
and Virtual Health Library of the Ministry of
Health, incorporating findings from 2016 to 2021,
using as descriptors: “screening” and “prostate
cancer”. Results and Discussion: The two main
methods used for CaP screening are: PSA and
rectal touch. Most studies on screening for PCa,
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presented evidence that screening is not beneficial and may bring more harm than good as a
result of diagnostic investigations and / or therapeutic interventions. Conclusion: In view of
the studies, it was possible to verify that the current recommendation is not to screen for PCa.
Moreover, it is important to guide health professionals on the recommendations of this issue,
in order to promote quaternary prevention of patients.

KEYWORDS: National Program for Prostate Cancer Control. Prostate Cancer. Quaternary
Prevention. Screening.

INTRODUCAO

A préstata € uma glandula acesséria do sistema genital masculino, com formato
piramidal, que se localiza entre a bexiga e o reto. Essa glandula participa da produgéo do
sémen. Além disso, ela envolve a porc¢éo inicial da uretra. Seu tamanho altera de acordo
com a idade, em jovens ela pode ser do tamanho de uma noz, contudo com o avancgar da
idade ela pode sofrer um aumento (SILVA et al., 2020).

Em relagdo ao cancer de prostata (CaP), ele € representado principalmente pelo
adenocarcinoma prostatico. No Brasil, este é o tipo mais comum de cancer em homens
depois dos tumores de pele ndo melanoma, sendo considerado uma doenca da terceira
idade, ja que cerca de 75% dos casos ocorrem aos 65 anos ou mais. Sua taxa de incidéncia
€ maior nos paises desenvolvidos em comparagéo aos paises em desenvolvimento (LIMA,
2017).

Ainda, segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), em 2020, ocorreram
65.840 novos casos de CaP no pais, representando cerca de 29% de novos casos de todas
as neoplasias, excetuando o Ca de pele ndo melanoma. Nesse sentido, foi constatado
15.983 Obitos por essa doenga no ano de 2019, correspondendo assim a terceira causa de
o6bito por neoplasia no Brasil neste ano, perdendo apenas para o Ca de pulméo e para o
Ca de mama (INCA, 2020).

Sobre a etiologia dessa enfermidade, é importante ressaltar que ainda ndo é
totalmente conhecida, acredita-se que ela resulte de mdltiplas interacdes entre fatores
genéticos e ambientais. Nesse contexto, alguns fatores de risco sdo conhecidos como
idade avancada, historia familiar, etnia, visto que negros sdo mais acometidos; alteragbes
genéticas, dieta rica em gorduras e obesidade (MORBECK et al., 2019).

No que diz respeito ao quadro clinico, a maioria dos pacientes com essa neoplasia
sdo assintomaticos. Entretanto, em casos de invasdo uretral, podem ocorrer sintomas
obstrutivos e/ou sintomas irritativos. Quando ha envolvimento da uretra prostatica e do
trigono vesical, € comum a presencga de hematuria (OLIVEIRA et al., 2019).

Um estudo realizado nos Estados Unidos demonstrou, por meio de autopsias
seriadas, que 60% dos homens com 80 anos tinham CaP. Foi evidenciado que o homem
possui 16% de probabilidade de desenvolver esta condi¢cdo durante toda sua vida e que
o risco de morte devido a essa doencga é de 2.9%. Logo, € possivel inferir que a maioria
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dos individuos com diagnoéstico de CaP morrerdo em decorréncia de outras causas
(GONCALVES et al., 2018).

Por tratar-se de uma patologia com alta incidéncia e prevaléncia, consequentemente
o cancer de prostata gera muitos gastos aos servigos de saude em geral, tornando assim o
rastreamento dessa enfermidade uma questéo bastante discutida na atualidade, sendo um
tema complexo com diferentes recomendacoes.

Nesse sentido, o termo rastreamento, derivado do inglés screening, vem da ideia
de peneira, rica em furos, ou seja, todos os programas possuem resultados falso-positivos
e falso-negativos. Nesse contexto, um exame positivo ndo implica fechar um diagnostico,
pois geralmente sdo exames que selecionam as pessoas com maior probabilidade de
apresentar a doenca em questéo (INCA, 2019).

Dessa forma, o rastreamento é caracterizado como a realiza¢do de testes ou exames
diagnosticos em populagcbes ou pessoas assintomaticas, com o objetivo de possibilitar a
busca pelo diagndstico em uma fase pré-clinica e o controle de riscos, com a finalidade de
reduzir a morbidade e a mortalidade da doenga, agravo ou risco rastreado (PRADO, et al.,
2020). Diante disso, o objetivo dessa revisao € realizar um estudo sobre as consideragbes
atuais sobre o rastreamento do Cancer de Prostata.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura sobre o rastreamento do céncer de
prostata. Nesse sentido, essa revisdo cumpriu as seguintes etapas durante a sua realizagdo:
definicdo do tema e elaboracdo da questdo de pesquisa; estabelecimento dos critérios
de elegibilidade; identificagdo dos estudos nas bases cientificas; avaliagdo dos estudos
selecionados e andlise critica; categorizacdo dos estudos; avaliagéo e interpretacdo dos
resultados e apresentacdo dos dados na estrutura da reviséo integrativa.

O estudo foi guiado pela seguinte pergunta norteadora: “Quais sédo os conceitos
atuais sobre o rastreamento do cancer de prostata?”. Foram selecionados artigos dos
bancos de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Saude do Ministério da Saude. A busca foi realizada com base no Medical Subject Headings
(MeSH) e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), tendo os seguintes descritores:
“rastreamento” e“cancer de prostata”.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, revisdes de
literatura e relatos de casos que abordassem o tema Rastreamento do Cancer de Prostata
e que permitissem acesso integral ao contetudo do estudo, publicados no idioma portugués,
entre janeiro de 2016 a setembro de 2021. Foram excluidos do estudo, artigos que néo
abordaram, em conjunto, os temas rastreamento e cancer de prostata.

Essa selecéo foi realizada entre agosto e setembro de 2021, independentemente, por
todos os pesquisadores, que posteriormente se encontraram para comparar a amostragem
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selecionada, discutir as discrepancias e chegar a um consenso acerca dos artigos incluidos

no estudo. Para isso, foi construido um quadro com os resultados, que contém titulo, ano

de publicacgéo, tipo de artigo, objetivos e principais achados.

RESULTADOS

No total, foram encontrados 82 artigos e ap0s leitura criteriosa das publica¢des, 73

artigos néo foram utilizados devido aos critérios de exclusdo. Dessa forma, 9 artigos foram

utilizados.

O Quadro 1 apresenta as evidéncias expressas nos artigos incluidos na revisao

integrativa.
Autor/Ano Método Objetivos Principais Achados
SILVA et al., Reviséao de Descrever o cancer de Fatores relacionados com a falta
2020. literatura. prostata com énfase na de adesao dos homens a consultas
salde preventiva do homem. | médicas na atengéo primaria séo: filas
grandes; horarios de funcionamento
incompativel com a jornada de trabalho
e poucos profissionais atuando na ESF.
OLIVEIRA et | Estudo Descrever a percepgdo dos | Foi observado que ainda ha uma
al., 2019. qualitativo do | homens sobre o cancer de barreira fisica e social a ser superada
tipo ensaio prostata e os fatores de diante dos estigmas masculinos.
comunitario. prevencéo relacionados. Além disso, existe uma caréncia de
conhecimento sobre a prevencgéo do
CaP.
PRADO et Revisao de Explicitar os dados Definicdo de rastreamento e métodos
al., 2020. literatura. encontrados na literatura diagnésticos (PSA e toque retal) para o
atual sobre o cancer de cancer de prostata. Recomendacéo da
prostata, com énfase em sociedade brasileira de Urologia sobre
seus métodos diagnésticos o rastreamento do CaP. (acho que &
clinicos, laboratoriais, melhor falar que defende ou ndo o
histopatolégicos e de rastreamento e qual é o recomendado)
imagem.
SOUZA et al., | Estudo Analisar os dados de Os valores de PSA tem relagéo e
2021. retrospectivo pacientes de uma clinica sofrem influéncia direta com o aumento
transversal de imagem no municipio linear da idade.
nao de Itaina-MG, comparando | Foi constatado que € um método de
controlado. seus resultados de PSA e rastreamento e nado diagnostico para
de biopsia, analisando se o | CaP, sendo demonstrado limitagcbes
uso dos resultados de PSA em estabelecer um valor de corte para
seriam confiaveis para um PSA que aumente a acuracia do teste.
screening inicial.
MODESTO et | Revisao de Analisar criticamente os Observou-se a partir de evidéncias
al., 2017. literatura. argumentos favoraveis e cientificas a falta de beneficios do
contrarios ao rastreamento rastreamento do CaP.
do CaP.
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SANTOS et Estudo Analisar a percepcao e Esse estudo apresentou o
al., 2021. qualitativo e experiéncias de homens e desconhecimento dos homens sobre
exploratorio. médicos/as sobre a tomada | os possiveis danos relacionados ao
de deciséo compartilhada rastreamento deste cancer.
para o rastreamento do Além disso, a investigagdo demonstrou
cancer de prostata no Brasil. | que a pratica do rastreamento do
cancer de préstata ainda nao esta
consolidada no Brasil
STEFFEN et | Revisédo de Avaliar os riscos e beneficios | O rastreamento ndo ¢ indicado por
al., 2018. literatura. do rastreamento do CaP. inUmeras instituicGes estrangeiras e, no
Brasil, o Instituto Nacional de Cancer
também nao recomenda a organizagao
de programas de rastreamento.
GONGCALVEZ | Reviséo de Investigar a utilidade do O CaP é uma doenga comum em
et al.,, 2018. literatura. rastreamento populacional, homens idosos.
bem como avaliar o impacto | O rastreamento sistematico ou
destas campanhas sobre a oportunistico nao é benéfico e que
sociedade. pode trazer mais maleficios do
que beneficios em decorréncia de
investigacdes diagndsticas e/ou
intervengdes terapéuticas excessivas.
ARAUJO et Estudo Avaliar a frequéncia das Foi observado nesse estudo que ha
al., 2020. observacional, | solicitagdes de antigeno uma frequéncia muito elevada de
de corte prostatico especifico solicitagdes de PSA em homens com
transversal. (PSA) para homens com baixa probabilidade de se beneficiarem
menos de 40 anos, bem com a realizag&@o do exame.
como observar a possivel E necessario investimento na
influéncia da especialidade divulgacao das melhores praticas em
do médico solicitante. relacéo ao rastreamento do cancer
de prostata, especialmente entre os
clinicos e os cardiologistas.
Quadro 1: Consideracgdes atuais sobre o rastreamento do Céancer de Prostata.
Fonte: Dos autores, 2021.
DISCUSSAO

Os principais métodos de rastreamento para o CaP sdo a dosagem de antigeno
prostatico especifico (PSA) e o exame de toque retal. Este consiste no exame digital feito
pelo médico, em que é possivel avaliar anormalidades da superficie da glandula prostética,
a partir da sua intima relagdo anatémica com o reto. Entretanto, muitas vezes, a alteragédo
perceptivel ao exame fisico s6 é encontrada em estagios avangados da patologia, os quais
podem ser irreversiveis (PRADO, et al., 2020).

O PSA é um achado de dano ao epitélio da préstata. Sendo assim, pode identificar
a lesédo neoplasica na glandula. No entanto, algumas limitagbes dificultam a sua utilizagéo
como marcador deste cancer, como a sua nao especificidade para tumores, o que faz com
que possa estar aumentado em outras situagdes, como infecgdes e processos hiperplasicos
benignos. Além disso, pacientes com CaP sintomaticos podem nédo apresentar o PSA
elevado (BRASIL, 2016).
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De acordo com SOUSA et al. (2021), em um estudo realizado em Itatna, no qual
foi comparando resultados de dosagens de PSA e realizagdo de bidpsias, observou-se
que para reduzir a realizacao de biopsias excessivas com todos seus impactos negativos
associados, seria necessario a associacdo de varios critérios diagnésticos, tais como
quadro clinico do paciente, dosagem de PSA, a densidade de PSA, velocidade de PSA,
toque retal e/ou presenca de areas alterada na ultrassonografia transretal. Em vista disso,
pode se constatar que um resultado de PSA positivo, utilizado de forma isolada como
rastreamento, nédo é o suficiente para uma indicagdo absoluta de bi6psia em pacientes que
fazem rastreamento para CaP (SOUSA et al., 2021).

Em referéncia ao rastreamento do CaP, varios estudos demostraram resultados
conflitantes sobre essa tematica. Desse modo, no estudo PLCO (Prostate, Lung, Colorectal
and Ovarian), foram randomizados 76.693 homens com idade entre 55 e 74 anos nos
Estados Unidos, utilizando com método de rastreio o PSA, cujo ponto de corte foi de 4,0
ng/ml (OLIVEIRA, 2019).

Esse estudo ndo encontrou diferenca entre o grupo submetido ao rastreamento
e o0 grupo nao submetido. A diferenga absoluta na mortalidade, que também nao foi
estatisticamente significativa, foi de 0,05 mortes a mais para cada mil pessoas submetidas
a rastreamento (MODESTO et al., 2017).

Outro grande estudo sobre esse tema foi o ERSPC (European Randomized Study for
Prostate Cancer). Ele foi realizado na Europa, onde foram randomizados 182.160 homens
em nove paises, com faixa etaria predominante de 55 a 69 anos (OLIVEIRA, 2019).

Foi constatado que apds 13 anos de seguimento, a mortalidade por CaP no grupo
submetido ao rastreamento foi 20% menor do que a mortalidade no grupo controle. Dessa
maneira, essa diferenca representa uma reducdo absoluta de 0,11 mortes por CaP para
cada mil homens submetidos aos procedimentos de detecc¢ao precoce, que é uma diferenca
bastante pequena, especialmente, se considerarmos os danos relacionados ao screening
(MODESTO, 2017).

Entretanto, nesse estudo acredita-se que a diferenca de opcéo de tratamento
entre o grupo de controle e o grupo de rastreamento, favoreceu o grupo rastreamento.
Isso pode ter sido o fator responséavel pela diferenga de mortalidade encontrada no estudo
(MODESTO, 2017).

Outros estudos menores, como o Sueco de Goéteborg, demonstrou que, em
seguimento tardio de 14 anos, a diminuicdo do risco de 6bito foi de 0,784% no grupo
controle (sem rastreamento) para 0,442% no grupo que fez rastreamento, implicando em
uma redugdo de 7/1000 para 4/1000. E, o estudo PIVOT, demonstrou que ap6s 12 anos de
seguimento ndo foram observadas diferencas significativas na mortalidade entre o grupo
controle e o grupo que realizou o rastreamento (OLIVEIRA, 2019).

Torna-se evidente, portanto, que a maioria dos estudos sobre o rastreamento do
CaP, apresentaram evidéncias de que o rastreamento néo é benéfico. Além do mais, pode
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trazer mais maleficios do que beneficios em decorréncia de investiga¢des diagnosticas e/
ou intervencdes terapéuticas excessivas (MODESTO, 2017).

Diante desse cenario, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), declarou-se contra a
organizagao de acbes de rastreamento para o cancer da prostata, com base nas evidéncias
cientificas disponiveis. Assim, pacientes que desejam a realizagdo do exame devem ser
informados por seus médicos sobre o0s riscos e beneficios associados a essa pratica e
posteriormente definirem em conjunto com a equipe de salde pela realizagdo ou ndo do
rastreamento (SANTOS, 2021).

O Ministério da Saude € o Instituto Nacional do Cancer (INCA), também, posicionam-
se contra estratégias de rastreamento populacional para o CaP, visto que a partir de estudos
clinicos com seguimento por mais de dez anos n&o se observou diminui¢cédo da mortalidade
geral dos homens e, houve pouca relagdo com a queda da mortalidade especifica por CaP.
Este pequeno beneficio ndo compensa eventuais riscos, como impacto psicolégico de um
resultado falso-positivo, sobrediagndstico e sequelas de um tratamento (MODESTO, 2018).

Isso é ratificado ainda ao pensar nos critérios que devem ser avaliados ao criar
um programa de rastreamento oportunistico que incluem magnitude, transcendéncia
e vulnerabilidade da doenga, conhecimento da histéria natural da doenga e impacto na
morbimortalidade (BRASIL, 2010). Contudo, diferente das organiza¢des governamentais, o
rastreamento é suportado pelas sociedades de especialidades médicas, como a Sociedade
Brasileira de Urologia — SBU (OLIVEIRA, 2019).

Pacientes com idade superior a 75 anos e assintomaticos a recomendacéao é de
nao realizar o rastreamento, ja que as evidéncias demonstram que essa estratégia nao
¢é eficaz e que os danos podem superar os beneficios. Além disso, durante as consultas,
os homens que ndo desejam realizar o rastreamento ndo devem ser induzidos a fazer
(SANTOS, 2021).

Pais / Organizacdo | Ano Recomendacéao

Sociedade Brasileira | 2017 | >50 anos — Consulta e decisédo compartilhada.

de Urologia >45 anos — Consulta precoce para pacientes de risco aumentado
(raca negra ou parente de 1° grau).

>75 anos — Exames realizados apenas para aqueles com
expectativa de vida acima de 10 anos.

Sociedade Brasileira | 2016 Nao recomenda o rastreamento.
de Medicina
de Familia e
Comunidade

Instituto Nacional do 2015 Nao recomenda o rastreamento.
Cancer

Quadro 2 — Recomendacbes das sociedades médicas e agéncias brasileiras sobre o rastreamento para
o cancer de prostata.

Fonte: STEFFEN et al., 2018.
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Todavia, um estudo realizado no Parana, demonstrou que mesmo com as
recomendacdes contra o rastreamento, a prevaléncia de realizacdo de exames para o
rastreamento do CaP foi elevada (LIMA, 2018). Diante disso, é necessaria uma divulgacao
sobre as recomendagdes atuais sobre este tema, com o intuito de evitar procedimentos
elou intervengdes desnecessarias para os pacientes, promovendo assim a prevengao
quaternaria, isto é, evitar agdes iatrogénicas (ARAUJO et al., 2020).

A campanha novembro azul € uma iniciativa que teve origem em 2003, na Australia,
com o objetivo de chamar a atencéo para a prevencao e o diagnéstico precoce de doencas
que atingem a populacédo masculina. No Brasil, esse movimento deu énfase ao cancer de
préstata, estimulando sua prevencgéo e seu diagnostico precoce (INCA, 2018).

Atualmente, foi criado o programa “Linha Azul”, que busca fortalecer atencao
a saude do homem e sensibilizar populagéo sobre importancia do diagnéstico precoce
do cancer de proéstata (INCA, 2021). No entanto, foi observado alguns aspectos que
dificultam a ades&o dos homens a consultas médicas em atengéo primaria como horarios
de funcionamento incompativel com a jornada de trabalho, filas grandes, além de uma
caréncia de conhecimento e um estigma masculino sobre essa neoplasia (SILVA et al.,
2020; OLIVEIRA et al., 2019).

Assim, é importante ressaltar que mesmo com a ndao recomendacgao do rastreamento
do CaP pela maioria das sociedades brasileiras, € imprescindivel na consulta médica
abordar temas de promog¢ao de saude, como mudanca de estilo de vida, cessacdo de
tabagismo, redugdo do consumo de aglcar e alimentos industrializados, estimulo a perda
de peso no combate a obesidade e orientar a pratica de exercicios fisicos (SANTOS, 2021).

A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) ratifica
esta recomendacéao, enfocando que o cuidado com os homens deve assumir uma postura
néo estereotipada e néo culpabilizante, enxergando-os de forma holistica e abordando a
integralidade no atendimento. Ademais, a educagdo em saude € igualmente importante.
Dessa forma, na assisténcia ao paciente é valido conversar com ele e discutir os pros e os
contras das recomendacgdes de conduta (MODESTO, 2018).

CONCLUSAO

Diante dos estudos, foi observado que a recomendacdo atual é n&o realizar o
rastreamento do CaP. Visto que a maioria dos estudos demonstraram que ndo ha evidéncias
cientificas que este procedimento proporcione mais beneficios do que riscos ao paciente.

Ademais, é importante campanhas que abordem este tema, visto que muitos
profissionais de saude realizam o rastreamento, mesmo ele ainda nao sendo recomendado.
Correlacionando a isso, é valido lembrar que a educagdo em saude atua em relagdo com
a prevencgao quaternéaria.

Observa-se, também, que a satde do homem deve ser abordada na sua integralidade,
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pensando nos outros rastreamentos oportunisticos que sdo pregados conforme a faixa
etaria, como aqueles que avaliam o perfil metaboélico. Além disso, a conduta deve ser
holistica e humanizada, visando vencer estere6tipos da postura masculina e sua resisténcia

as consultas médicas.
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