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APRESENTAÇÃO 

A coletânea Saúde pública e saúde coletiva: Núcleo de saberes e práticas 2 é 
composta por 26 (vinte e seis) capítulos produtos de pesquisa, revisão integrativa, relato 
de experiências, estudo de caso, dentre outros. 

O primeiro capítulo da coletânea aborda as compreensões históricas da saúde 
no Brasil, processos e legislação vinculados. O segundo capítulo discute os desafios da 
regulação em saúde na produção do cuidado na atual conjuntura. O terceiro capítulo, por 
sua vez, apresenta os resultados da pesquisa acerca da adequação das atividades de 
controle da esquistossomose desenvolvidas pelos Agentes Comunitários de Saúde. 

O quarto capítulo, discute saúde pública e psicanálise no atual contexto da 
pandemia de Covid-19. O quinto capítulo discute as possíveis causas do Body Identity 
Integrity Desorder e as estratégias utilizadas para a amputação desse(s) membro (s). O 
sexto capítulo, por sua vez, apresenta a experiência vinculada a busca ativa de pacientes 
em acompanhamento em um CAPSad durante o período pandêmico. 

O sétimo capítulo discute os resultados da pesquisa acerca dos desafios para 
implementar campanhas de prevenção de câncer de próstata. O oitavo capítulo discute os 
resultados do estudo acerca do rastreamento do câncer de próstata. O nono capítulo, por 
sua vez, avalia a morbimortalidade por câncer de próstata nas diferentes regiões brasileiras.

O décimo capítulo, discute a influência dos fatores socioeconômicos nos determinantes 
de mortalidade feminina relacionadas ao câncer de mama. O décimo primeiro capítulo 
discute as ações de educação em saúde realizadas por enfermeiros e demais integrantes 
da equipe de enfermagem com pacientes oncológicos e seus familiares. O décimo segundo 
capítulo, por sua vez apresenta a vivência dos Residentes Multiprofissionais em Saúde 
Coletiva na produção de Educação em Saúde numa Unidade de Saúde da Família em sala 
de espera educativa. 

O décimo terceiro capítulo, apresenta a experiência vinculado à realização do 
curso ‘educação em saúde no processo de envelhecimento’ uma atividade integrante 
de um programa de extensão universitária. O décimo quarto capítulo discute a atenção 
à saúde para pessoas travestis e transexuais brasileiras na atual conjuntura. O décimo 
quinto capítulo, por sua vez, discute o atendimento à família no cotidiano de trabalho do 
profissional da Enfermagem no contexto da atenção básica.

O décimo sexto capítulo discute o manejo da asma no período gestacional e os 
possíveis efeitos e complicações vinculadas. O décimo sétimo capítulo, apresenta os 
resultados de avaliações sistemáticas da possibilidade de o transtorno do espectro autista 
possuir origem genética. O décimo oitavo capítulo, por sua vez, apresenta os resultados da 
pesquisa acerca da equivalência farmacêutica entre comprimidos referência, genéricos e 
similares de hidroclorotiazida.



O décimo nono capítulo, discute as implicações da Monkeypox na saúde da criança. 
O vigésimo capítulo apresenta o perfil epidemiológico da sífilis adquirida no período de 
2011 a 2021 no Estado do Tocantins. O vigésimo primeiro capítulo, por sua vez, discute 
a prevalência da sepse em crianças menores de 1 ano na região Sudeste. O vigésimo 
segundo capítulo, por sua vez, apresenta o processo de implantação do Projeto Integrador 
do Ensino de Enfermagem. 

O vigésimo terceiro capítulo analisa a eficácia das terapias adjuvantes à hipotermia 
terapêutica. O vigésimo quarto capítulo, apresenta a sistematização da Assistência de 
Enfermagem ao paciente no perioperatório. O vigésimo quinto discute as temáticas saúde 
mental e trabalho numa perspectiva psicodramática. E finalmente, o vigésimo sexto capítulo 
que discute os motivos vinculados à não realização de pré-natal conforme o preconizado 
pelo Programa de Humanização ao Pré Natal do Ministério da Saúde.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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CONSIDERAÇÕES ATUAIS SOBRE O 
RASTREAMENTO DO CÂNCER DE PRÓSTATA
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RESUMO: Introdução: O câncer de próstata 
(CaP) é o segundo tipo de carcinoma mais 
comum nos homens. O rastreamento dessa 
enfermidade é uma questão bastante discutida 
na atualidade, sendo um tema complexo 
com diferentes recomendações. Objetivo: 
Realizar um estudo sobre as considerações 
atuais sobre o rastreamento do Câncer de 
Próstata. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
integrativa de literatura, realizada por meio de 
buscas nas bases científicas Scientific Electronic 
Library Online e Biblioteca Virtual em Saúde do 
Ministério da Saúde, incorporando achados no 

período de 2016 a 2021, tendo como descritores: 
“rastreamento” e “câncer de próstata”. 
Resultados e Discussão: Os dois principais 
métodos utilizados para o rastreio de CaP são: 
PSA e toque retal. A maioria dos estudos sobre o 
rastreamento do CaP, apresentaram evidências 
de que o rastreamento não é benéfico e que 
pode trazer mais malefícios do que benefícios 
em decorrência de investigações diagnósticas 
e/ou intervenções terapêuticas. Conclusão: 
Diante dos estudos, foi possível constatar que a 
recomendação atual é não realizar o rastreamento 
do CaP. Ademais, é importante orientar sobre as 
recomendações desse tema aos profissionais de 
saúde, com o intuito de promover a prevenção 
quaternária dos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Câncer de Próstata. 
Prevenção Quaternária. Programa Nacional de 
Controle do Câncer de Próstata. 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.

INTRODUÇÃO
A próstata é uma glândula acessória do sistema genital masculino, com formato 

piramidal, que se localiza entre a bexiga e o reto. Essa glândula participa da produção do 
sêmen. Além disso, ela envolve a porção inicial da uretra. Seu tamanho altera de acordo 
com a idade, em jovens ela pode ser do tamanho de uma noz, contudo com o avançar da 
idade ela pode sofrer um aumento (SILVA et al., 2020). 

Em relação ao câncer de próstata (CaP), ele é representado principalmente pelo 
adenocarcinoma prostático. No Brasil, este é o tipo mais comum de câncer em homens 
depois dos tumores de pele não melanoma, sendo considerado uma doença da terceira 
idade, já que cerca de 75% dos casos ocorrem aos 65 anos ou mais. Sua taxa de incidência 
é maior nos países desenvolvidos em comparação aos países em desenvolvimento (LIMA, 
2017).

Ainda, segundo dados do Instituto Nacional de Câncer (INCA), em 2020, ocorreram 
65.840 novos casos de CaP no país, representando cerca de 29% de novos casos de todas 
as neoplasias, excetuando o Ca de pele não melanoma. Nesse sentido, foi constatado 
15.983 óbitos por essa doença no ano de 2019, correspondendo assim a terceira causa de 
óbito por neoplasia no Brasil neste ano, perdendo apenas para o Ca de pulmão e para o 
Ca de mama (INCA, 2020).

Sobre a etiologia dessa enfermidade, é importante ressaltar que ainda não é 
totalmente conhecida, acredita-se que ela resulte de múltiplas interações entre fatores 
genéticos e ambientais. Nesse contexto, alguns fatores de risco são conhecidos como 
idade avançada, história familiar, etnia, visto que negros são mais acometidos; alterações 
genéticas, dieta rica em gorduras e obesidade (MORBECK et al., 2019).

No que diz respeito ao quadro clínico, a maioria dos pacientes com essa neoplasia 
são assintomáticos. Entretanto, em casos de invasão uretral, podem ocorrer sintomas 
obstrutivos e/ou sintomas irritativos. Quando há envolvimento da uretra prostática e do 
trígono vesical, é comum a presença de hematúria (OLIVEIRA et al., 2019).

Um estudo realizado nos Estados Unidos demonstrou, por meio de autópsias 
seriadas, que 60% dos homens com 80 anos tinham CaP. Foi evidenciado que o homem 
possui 16% de probabilidade de desenvolver esta condição durante toda sua vida e que 
o risco de morte devido a essa doença é de 2.9%. Logo, é possível inferir que a maioria 
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dos indivíduos com diagnóstico de CaP morrerão em decorrência de outras causas 
(GONÇALVES et al., 2018).

Por tratar-se de uma patologia com alta incidência e prevalência, consequentemente 
o câncer de próstata gera muitos gastos aos serviços de saúde em geral, tornando assim o 
rastreamento dessa enfermidade uma questão bastante discutida na atualidade, sendo um 
tema complexo com diferentes recomendações. 

Nesse sentido, o termo rastreamento, derivado do inglês 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 não implica fechar um diagnóstico, 
pois geralmente são exames que selecionam as pessoas com maior probabilidade de 
apresentar a doença em questão (INCA, 2019). 

Dessa forma, o rastreamento é caracterizado como a realização de testes ou exames 
diagnósticos em populações ou pessoas assintomáticas, com o objetivo de possibilitar a 
busca pelo diagnóstico em uma fase pré-clínica e o controle de riscos, com a finalidade de 
reduzir a morbidade e a mortalidade da doença, agravo ou risco rastreado (PRADO, et al., 
2020). Diante disso, o objetivo dessa revisão é realizar um estudo sobre as considerações 
atuais sobre o rastreamento do Câncer de Próstata.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa de literatura sobre o rastreamento do câncer de 

próstata. Nesse sentido, essa revisão cumpriu as seguintes etapas durante a sua realização: 
definição do tema e elaboração da questão de pesquisa; estabelecimento dos critérios 
de elegibilidade; identificação dos estudos nas bases científicas; avaliação dos estudos 
selecionados e análise crítica; categorização dos estudos; avaliação e interpretação dos 
resultados e apresentação dos dados na estrutura da revisão integrativa. 

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

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, revisões de 
literatura e relatos de casos que abordassem o tema Rastreamento do Câncer de Próstata 
e que permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, publicados no idioma português, 
entre janeiro de 2016 a setembro de 2021. Foram excluídos do estudo, artigos que não 
abordaram, em conjunto, os temas rastreamento e câncer de próstata. 

Essa seleção 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 discrepâncias e chegar a um consenso acerca dos artigos incluídos 
no estudo. Para isso, foi construído um quadro com os resultados, que contém título, ano 
de publicação, tipo de artigo, objetivos e principais achados. 

RESULTADOS
No total, foram encontrados 82 artigos e após leitura criteriosa das publicações, 73 

artigos não foram utilizados devido aos critérios de exclusão. Dessa forma, 9 artigos foram 
utilizados.

O Quadro 1 apresenta as evidências expressas nos artigos incluídos na revisão 
integrativa.

Autor/Ano Método Objetivos Principais Achados
SILVA et al., 
2020.

Revisão de 
literatura.

Descrever o câncer de 
próstata com ênfase na 
saúde preventiva do homem.

Fatores relacionados com a falta 
de adesão dos homens a consultas 
médicas na atenção primária são: filas 
grandes; horários de funcionamento 
incompatível com a jornada de trabalho 
e poucos profissionais atuando na ESF.

OLIVEIRA et 
al., 2019.

Estudo 
qualitativo do 
tipo ensaio 
comunitário.

Descrever a percepção dos 
homens sobre o câncer de 
próstata e os fatores de 
prevenção relacionados.

Foi observado que ainda há uma 
barreira física e social a ser superada 
diante dos estigmas masculinos. 
Além disso, existe uma carência de 
conhecimento sobre a prevenção do 
CaP.

PRADO et 
al., 2020.

Revisão de 
literatura.

Explicitar os dados 
encontrados na literatura 
atual sobre o câncer de 
próstata, com ênfase em 
seus métodos diagnósticos 
clínicos, laboratoriais, 
histopatológicos e de 
imagem.

Definição de rastreamento e métodos 
diagnósticos (PSA e toque retal) para o 
câncer de próstata. Recomendação da 
sociedade brasileira de Urologia sobre 
o rastreamento do CaP. (acho que é 
melhor falar que defende ou não o 
rastreamento e qual é o recomendado)

SOUZA et al., 
2021.

Estudo 
retrospectivo 
transversal 
não 
controlado.

Analisar os dados de 
pacientes de uma clínica 
de imagem no município 
de Itaúna-MG, comparando 
seus resultados de PSA e 
de biópsia, analisando se o 
uso dos resultados de PSA 
seriam confiáveis para um 
screening inicial.

Os valores de PSA tem relação e 
sofrem influência direta com o aumento 
linear da idade.
Foi constatado que é um método de 
rastreamento e não diagnóstico para 
CaP, sendo demonstrado limitações 
em estabelecer um valor de corte para 
PSA que aumente a acurácia do teste.

MODESTO et 
al., 2017.

Revisão de 
literatura.

Analisar criticamente os 
argumentos favoráveis e 
contrários ao rastreamento 
do CaP.

Observou-se a partir de evidências 
científicas a falta de benefícios do 
rastreamento do CaP.
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SANTOS et 
al., 2021.

Estudo 
qualitativo e 
exploratório.

Analisar a percepção e 
experiências de homens e 
médicos/as sobre a tomada 
de decisão compartilhada 
para o rastreamento do 
câncer de próstata no Brasil.

Esse estudo apresentou o 
desconhecimento dos homens sobre 
os possíveis danos relacionados ao 
rastreamento deste câncer.
Além disso, a investigação demonstrou 
que a prática do rastreamento do 
câncer de próstata ainda não está 
consolidada no Brasil

STEFFEN et 
al., 2018.

Revisão de 
literatura. 

Avaliar os riscos e benefícios 
do rastreamento do CaP.

O rastreamento não é indicado por 
inúmeras instituições estrangeiras e, no 
Brasil, o Instituto Nacional de Câncer 
também não recomenda a organização 
de programas de rastreamento.

GONÇALVEZ 
et al., 2018.

Revisão de 
literatura. 

Investigar a utilidade do 
rastreamento populacional, 
bem como avaliar o impacto 
destas campanhas sobre a 
sociedade.

O CaP é uma doença comum em 
homens idosos.
O rastreamento sistemático ou 
oportunístico não é benéfico e que 
pode trazer mais malefícios do 
que benefícios em decorrência de 
investigações diagnósticas e/ou 
intervenções terapêuticas excessivas.

ARAÚJO et 
al., 2020.

Estudo 
observacional, 
de corte 
transversal. 

Avaliar a frequência das 
solicitações de antígeno 
prostático específico 
(PSA) para homens com 
menos de 40 anos, bem 
como observar a possível 
influência da especialidade 
do médico solicitante.

Foi observado nesse estudo que há 
uma frequência muito elevada de 
solicitações de PSA em homens com 
baixa probabilidade de se beneficiarem 
com a realização do exame. 
É necessário investimento na 
divulgação das melhores práticas em 
relação ao rastreamento do câncer 
de próstata, especialmente entre os 
clínicos e os cardiologistas.

Quadro 1: Considerações atuais sobre o rastreamento do Câncer de Próstata.

Fonte: Dos autores, 2021. 

DISCUSSÃO
Os principais métodos de rastreamento para o CaP são a dosagem de antígeno 

prostático específico (PSA) e o exame de toque retal. Este consiste no exame digital feito 
pelo médico, em que é possível avaliar anormalidades da superfície da glândula prostática, 
a partir da sua íntima relação anatômica com o reto. Entretanto, muitas vezes, a alteração 
perceptível ao exame físico só é encontrada em estágios avançados da patologia, os quais 
podem ser irreversíveis (PRADO, et al., 2020).

O PSA é um achado de dano ao epitélio da próstata. Sendo assim, pode identificar 
a lesão neoplásica na glândula. No entanto, algumas limitações dificultam a sua utilização 
como marcador deste câncer, como a sua não especificidade para tumores, o que faz com 
que possa estar aumentado em outras situações, como infecções e processos hiperplásicos 
benignos. Além disso, pacientes com CaP sintomáticos podem não apresentar o PSA 
elevado (BRASIL, 2016).
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De acordo com SOUSA et al. (2021), em um estudo realizado em Itaúna, no qual 
foi comparando resultados de dosagens de PSA e realização de biópsias, observou-se 
que para reduzir a realização de biópsias excessivas com todos seus impactos negativos 
associados, seria necessário a associação de vários critérios diagnósticos, tais como 
quadro clínico do paciente, dosagem de PSA, a densidade de PSA, velocidade de PSA, 
toque retal e/ou presença de áreas alterada na ultrassonografia transretal. Em vista disso, 
pode se constatar que um resultado de PSA positivo, utilizado de forma isolada como 
rastreamento, não é o suficiente para uma indicação absoluta de biópsia em pacientes que 
fazem rastreamento para CaP (SOUSA et al., 2021).

Em referência ao rastreamento do CaP, vários estudos demostraram resultados 
conflitantes sobre essa temática. 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 não encontrou diferença entre o grupo submetido ao rastreamento 
e o grupo não submetido. A diferença absoluta na mortalidade, que também não 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 países, com faixa etária predominante de 55 a 69 anos (OLIVEIRA, 2019).

Foi constatado que após 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 diferença representa uma redução absoluta de 0,11 mortes por CaP para 
cada mil homens submetidos aos procedimentos de detecção precoce, que é uma diferença 
bastante pequena, especialmente, se considerarmos os danos relacionados ao screening 
(MODESTO, 2017).

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

Outros estudos menores, como o Sueco de Göteborg, demonstrou que, em 
seguimento tardio de 14 anos, a diminuição do risco de óbito foi de 0,784% no grupo 
controle (sem rastreamento) para 0,442% no grupo que fez rastreamento, implicando em 
uma redução de 7/1000 para 4/1000. E, o estudo PIVOT, demonstrou que após 12 anos de 
seguimento não foram observadas diferenças 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 evidências de que o rastreamento não é benéfico. Além do mais, pode 
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trazer mais malefícios do que benefícios em decorrência de investigações diagnósticas e/
ou intervenções terapêuticas excessivas (MODESTO, 2017).

Diante desse cenário, a Organização Mundial de Saúde (OMS), declarou-se contra a 
organização de ações de rastreamento para o câncer da próstata, com base nas evidências 
científicas disponíveis. Assim, pacientes que desejam a realização do exame devem ser 
informados por seus médicos sobre os riscos e benefícios associados a essa prática e 
posteriormente definirem em conjunto com a equipe de saúde pela realização ou não do 
rastreamento (SANTOS, 2021).

O Ministério da Saúde e o Instituto Nacional do Câncer (INCA), também, posicionam-
se contra estratégias de rastreamento populacional para o CaP, visto que a partir de estudos 
clínicos com seguimento por mais de dez anos não se observou diminuição da mortalidade 
geral dos homens e, houve pouca relação com a queda da mortalidade específica por CaP. 
Este pequeno benefício não compensa eventuais riscos, como impacto psicológico de um 
resultado falso-positivo, sobrediagnóstico 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 oportunístico que incluem magnitude, transcendência 
e vulnerabilidade da doença, conhecimento da história natural da doença e impacto na 
morbimortalidade (BRASIL, 2010). Contudo, diferente das organizações 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 assintomáticos a recomendação é de 
não realizar o rastreamento, já que as evidências demonstram que essa estratégia não 
é eficaz e que os danos podem superar os benefícios. Além disso, durante as consultas, 
os homens que não desejam realizar o rastreamento não devem ser induzidos a fazer 
(SANTOS, 2021).

País / Organização Ano Recomendação
Sociedade Brasileira 
de Urologia 

2017 >50 anos – Consulta e decisão compartilhada. 
>45 anos – Consulta precoce para pacientes de risco aumentado 
(raça negra ou parente de 1° grau).
>75 anos – Exames realizados apenas para aqueles com 
expectativa de vida acima de 10 anos.

Sociedade Brasileira 
de Medicina 
de Família e 
Comunidade 

2016 Não recomenda o rastreamento. 

Instituto Nacional do 
Câncer

2015 Não recomenda o rastreamento. 

Quadro 2 – Recomendações das sociedades médicas e agências brasileiras sobre o rastreamento para 
o câncer de próstata. 

Fonte: STEFFEN et al., 2018.
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Todavia, um estudo realizado no Paraná, demonstrou que mesmo com as 
recomendações contra o rastreamento, a prevalência de realização de exames para o 
rastreamento do CaP foi elevada (LIMA, 2018). Diante disso, é necessária uma divulgação 
sobre as recomendações atuais sobre este tema, com o intuito de evitar procedimentos 
e/ou intervenções desnecessárias para os pacientes, promovendo assim a prevenção 
quaternária, isto é, evitar ações iatrogênicas (ARAÚJO et al., 2020). 

A campanha novembro azul é uma iniciativa que teve origem em 2003, na Austrália, 
com o objetivo de chamar a atenção para a prevenção e o diagnóstico precoce de doenças 
que atingem a população masculina. No Brasil, esse movimento deu ênfase ao câncer de 
próstata, estimulando sua prevenção e seu diagnóstico precoce (INCA, 2018). 

Atualmente, foi criado o programa “Linha Azul”, que busca fortalecer atenção 
à saúde do homem e sensibilizar população sobre importância do diagnóstico precoce 
do câncer de próstata (INCA, 2021). No entanto, foi observado alguns aspectos que 
dificultam a adesão dos homens a consultas médicas em atenção primária como horários 
de funcionamento incompatível com a jornada de trabalho, filas grandes, além de uma 
carência 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 não recomendação do rastreamento 
do CaP pela maioria das sociedades brasileiras, é imprescindível na consulta médica 
abordar temas de promoção de saúde, como mudança de estilo de vida, cessação de 
tabagismo, redução do consumo de açúcar e alimentos industrializados, estímulo a perda 
de peso no combate a obesidade e orientar a prática de exercícios físicos (SANTOS, 2021).

A Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade (SBMFC) ratifica 
esta recomendação, enfocando que o cuidado com os homens deve assumir uma postura 
não estereotipada e não culpabilizante, enxergando-os de forma holística e abordando a 
integralidade no atendimento. Ademais, a educação em saúde é igualmente importante. 
Dessa forma, na assistência ao paciente é válido conversar com ele e discutir os prós e os 
contras das recomendações de conduta (MODESTO, 2018).

CONCLUSÃO
Diante dos estudos, foi observado que a recomendação atual é não realizar o 

rastreamento do CaP. Visto que a maioria dos estudos demonstraram que não há evidências 
científicas que este procedimento proporcione mais benefícios do que riscos ao paciente. 

Ademais, é importante campanhas que abordem este tema, visto que muitos 
profissionais de saúde realizam o rastreamento, mesmo ele ainda não sendo recomendado. 
Correlacionando a isso, é válido lembrar que a educação em saúde atua em relação com 
a prevenção quaternária.

Observa-se, também, que a saúde do homem deve ser abordada na sua integralidade, 
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pensando nos outros rastreamentos oportunísticos que são pregados conforme a faixa 
etária, como àqueles que avaliam o perfil metabólico. Além disso, a conduta deve ser 
holística e humanizada, visando vencer estereótipos da postura masculina e sua resistência 
às consultas médicas. 
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