





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Bruno Oliveira
Camila Alves de Cremo 2022 by Atena Editora
Luiza Alves Batista  Copyright © Atena Editora
Natélia Sandrini de Azevedo  Copyright do texto © 2022 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2022 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Edicdo de arte  Editora pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicdo
@ Creative  Commons.  Atribuicao-Nao-Comercial-NaoDerivativos 4.0

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posicao oficial da Atena Editora.
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos autores,
mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros do
Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicagdo com base em critérios de
neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo
de publicacado, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses
financeiros comprometam os padrdes éticos da publicacdo. SituagOes suspeitas de ma conduta
cientifica serdo investigadas sob o mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salde

Prof? Dr? Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr® Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof? Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040

Prof. Dr. Cirénio de Almeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Ronddnia

Prof® Dr? lara Licia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragéao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr® Magnélia de AraGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Goncalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

Saude piblica e salde coletiva: nicleo de saberes e praticas 2

Diagramagdo: Camila Alves de Cremo
Corregdo: Yaiddy Paola Martinez
Indexagdao: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizadora: Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti

Dados Internacionais de Catalogagcé@o na Publicagéo (CIP)

S255  Salde publica e salde coletiva: ndcleo de saberes e
préticas 2 / Organizadora Soraya Araujo Uchoa
Cavalcanti. - Ponta Grossa - PR: Atena, 2022.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-0607-5

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.075221910

1. Salde publica. 2. Sadde coletiva. I. Cavalcanti,
Soraya Araujo Uchoa (Organizadora). Il. Titulo.
CDD 362.1

Elaborado por Bibliotecéaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito
de interesses em relacdo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da
construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do estudo, e/ou
aquisi¢ao de dados, e/ou anadlise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo ou revisao com
vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovagao final do manuscrito para
submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente isentos de dados
e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citagao e a referéncia correta de todos os dados e de
interpretacoes de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de
financiamento recebidas para a consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem
os registros de ficha catalogréafica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criacdo de capa,
diagramacao de miolo, assim como langamento e divulgacdo da mesma conforme critérios da Atena

Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui apenas
transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive ndo constitui
responsabilidade solidaria na criacao dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre
direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Cédigo Penal e no art. 927 do Cddigo Civil; 2. Autoriza
e incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins exclusivos de
divulgagao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edicao e sem qualquer
finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access, desta forma nao os comercializa em seu
site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto,
esta isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial
sao doutores e vinculados a instituicdes de ensino superior pablicas, conforme recomendacao da
CAPES para obtenc¢ao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizagdo dos nomes e
e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



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: De acordo com a literatura, o cancer
de prostata é considerado o segundo tipo
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de neoplasia mais prevalente na populagdo masculina, afetando sobretudo aqueles que
apresentam fatores de risco ndo modificaveis, como a idade avangada e o historico familiar da
doencga. Sendo assim, foi proposto como objetivo deste estudo avaliar a morbimortalidade por
cancer de préstata nas diferentes regides brasileiras, através da analise de nUmeros absolutos
e taxas de internacdo e de mortalidade. Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo,
de natureza descritiva e com abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos a partir do
endereco eletrdnico do Departamento de Informatica do SUS/DATASUS e categorizados em
numeros de internacdes e de 6bitos por Neoplasia Maligna da Prostata, distribuidos nas
cinco regides brasileiras e apresentados na forma de nimeros absolutos e taxas. Dentro
do periodo compreendido no estudo, de 2016 a 2020, foi observado que a regido Norte
possui as mais elevadas taxas de mortalidade e as menores taxas de internagdo por cancer
de prostata. Dessa forma, aponta-se que a limitada procura da populagdo masculina aos
servigos de saude, bem como o preconceito e receio existente em relagéo ao exame de toque
retal, prejudicam o diagndstico precoce e consequentemente, o tratamento oportuno e efetivo
do cancer de préstata. Portanto, os servicos de saude devem enfatizar agbes assistenciais
direcionadas a saude deste publico, desenvolvendo estratégias e ofertando servigcos que
priorizem a reducdo nos niveis de morbimortalidade decorrente desta patologia e promovam
a igualdade na assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Indicadores de Morbimortalidade; Neoplasias da Préstata; Saude do
Homem.

MORBIMORTALITY FROM PROSTATE CANCER IN BRAZILIAN REGIONS IN
THE PERIOD FROM 2016 TO 2020

ABSTRACT: According to the literature, prostate cancer is considered the second most
prevalent type of neoplasm in the male population, affecting mainly those with non-modifiable
risk factors, such as advanced age and family history of the disease. Therefore, the objective
of this study was to evaluate morbidity and mortality from prostate cancer in different Brazilian
regions, through the analysis of absolute numbers and hospitalization and mortality rates.
This is an ecological, retrospective, descriptive study with a quantitative approach. Data were
obtained from the electronic address of the Department of Informatics of SUS/DATASUS and
categorized into numbers of hospitalizations and deaths from Malignant Prostate Neoplasia,
distributed in the five Brazilian regions and presented in the form of absolute numbers and
rates. Within the period comprised in the study, from 2016 to 2020, it was observed that
the North region has the highest mortality rates and the lowest rates of hospitalization for
prostate cancer. In this way, it is pointed out that the limited demand of the male population
for health services, as well as the existing prejudice and fear in relation to the digital rectal
exam, impair early diagnosis and, consequently, the timely and effective treatment of prostate
cancer. Therefore, health services should emphasize care actions aimed at the health of this
public, developing strategies and offering services that prioritize the reduction in the levels of
morbidity and mortality resulting from this pathology and promote equality in care.
KEYWORDS: Indicators of Morbidity and Mortality; Prostatic Neoplasms; Men’s Health.
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11 INTRODUGCAO

A préstata é uma glandula presente em homens e encontra-se localizada na parte
inferior do abdémen, situando-se na frente do reto e abaixo da bexiga, envolvendo a
porcéo inicial da uretra (INCA, 2017). A neoplasia maligna da préstata é destacada como
um dos tipos de cancer mais comum e prevalente na populagdo masculina e tem afetado
principalmente homens com idade igual ou superior aos 65 anos. Sendo que os paises
desenvolvidos apresentam as maiores taxas de ocorréncia de cancer de prostata e cerca
de 75% dos casos diagnosticados mundialmente ocorrem ap6s os 65 anos de idade (INCA,
2021).

Em 2018, apds realizagéo de estudo observacional, foi possivel estimar a ocorréncia
de 1,3 milhdes de novos casos de cancer de préstata no mundo, ficando atréas apenas
do cancer de pulmdo como uma maior prevaléncia nos homens relacionado a populagéo
mundial. Ja no Brasil nesse mesmo periodo, foi estimado um quantitativo de 15.576
6bitos por neoplasia (INCA, 2020). Observa-se a predominancia de fatores de riscos
ndo modificaveis relacionado diretamente com a idade avancada e o histérico familiar de
cancer de préstata, o que potencializa maior risco de desenvolver a patologia, e ainda, é
diretamente associada uma maior predisposi¢cdo em individuos que possuem a cor da pele
negra (TAO et al., 2015).

No Brasil, estimam-se 65.840 casos novos notificados de cancer de prostata para
cada ano do triénio 2020-2022. Esse valor representa um risco estimado de 62,95 novos
casos a cada 100 mil homens (INCA, 2019). A incidéncia do cancer de prostata € maior
em paises desenvolvidos quando comparado aos paises em desenvolvimento. Torna-se
importante ressaltar que a evolu¢do dos métodos diagnosticos, a melhoria na qualidade dos
sistemas de informacéo e 0 aumento na expectativa de vida corroboram com o crescimento
nas taxas de incidéncia no Brasil (INCA, 2021; PORTO; LEAL; FERREIRA, 2018).

Em virtude das altas taxas de incidéncia e mortalidade relacionadas a neoplasia
prostética, a Organizagdo Mundial de Saude tem se mostrado sensivel ao desenvolvimento
de politicas publicas de saude, que buscam priorizar a importancia do diagnéstico precoce
e tratamento oportuno, para tal alternativa conta com a participacéo efetiva dos servicos
de saude, principalmente aqueles relacionados a Atencéo Primaria a Saude (APS), tendo
em vista seu estreito relacionamento com a populagdo adscrita, tornando possivel um
rastreamento efetivo para o cancer de prostata, o qual é considerado um problema de
saude publica para a populagéo brasileira.

Porém, o diagnostico precoce ainda continua sendo um dos grandes desafios
relacionados a doenga, isso ocorre devido a falta de informacéo e de conhecimento da
populagdo masculina, da mistificacdo relacionada ao exame de toque retal, assim como
0 engajamento do préprio homem ao servico de saude e a atengdo basica, culminando
assim, tanto no diagnéstico como no tratamento tardio, o que resulta em altos indices de
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mortalidade pela doenca (KRUGER; CAVALCANTI, 2018). Merece destaque, portanto, a
adog¢do de estratégias preventivas que visam diminuir a incidéncia desse agravo (CZORNY
et al., 2017).

Diante do exposto, € imprescindivel destacar a relevancia deste estudo, que objetiva
avaliar a morbimortalidade por cancer de préstata nas diferentes regides brasileiras, por
meio da andlise de nUmeros absolutos e taxas de internacéo e mortalidade, como também,
verificar a distribuicdo dos casos de céncer de prostata de acordo com a faixa etaria
selecionada.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, de natureza descritiva, com
abordagem quantitativa (GIL, 2017). Utilizou-se dados secundéarios do Sistema de
Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Saude - SIH/SUS e Sistema de Informagées
sobre Mortalidade do Ministério da Saude - SIM/MS, referentes a Neoplasia Maligna da
Prostata, os resultados foram obtidos por meio do acesso ao endereco eletrdnico do
Departamento de Informatica do SUS/DATASUS.

A populagao alvo foi composta por individuos do sexo masculino, residentes no
Brasil, portadores de Neoplasia Maligna da Prostata, com idade igual ou superior a 40
anos, identificados por ocorréncia do registro na Declaracdo de Obito e Declaragdo de
Internamento, a partir do preenchimento da Autorizagéo de Internagcdo Hospitalar - AlH,
ocorridas entre 2016 a 2020. Determinou-se este periodo de coleta, por ser 0 ano de 2020,
0 mais recente e completo disponivel no Sistema de Informacéo utilizado nesta pesquisa.

No banco das internagbes hospitalares e mortalidade do SUS, o diagnéstico
foi selecionado de acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude, Décima Revisdo - CID-10, correspondendo as AlH
pagas no periodo e classificadas como Neoplasia Maligna da Prostata.

Para obtencéo da coleta de dados foram utilizadas a distribuicdo de internagdes por
regido do Brasil, assim como a quantidade de ébitos por Neoplasia Maligna da Prostata
registrados no periodo selecionado. Estas variaveis encontram-se disponiveis no site do
DATASUS que atendem ao objetivo proposto na pesquisa. Os dados foram categorizados
em numeros de internagdes e de dbitos por Neoplasia Maligna da Préstata, distribuidos nas
cinco regides brasileiras, como também, foi realizado o calculo das taxas de internagéo e
de mortalidade no periodo proposto. Os dados foram apresentados na forma de niumeros
absolutos e taxas.

As taxas de internacdo foram calculadas pela razdo entre o numero total de
internacdes por Neoplasia Maligna da Préstata e pela populagéo total residente estimada
pela Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE no periodo selecionado,
multiplicando-se esse quociente por 10 mil habitantes. A taxa de mortalidade hospitalar
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foi obtida através do célculo da razédo entre a quantidade de 6bitos e a populagéo total
estimada no periodo e multiplicada por 100 mil habitantes (ALMEIDA FILHO; BARRETO,
2011).

A coleta de dados foi realizada no més de novembro de 2021, diretamente no
endereco eletronico do DATASUS. Para tanto, a medida que as variaveis foram extraidas,
construiu-se tabelas para melhor visualizagéo e analise.

As andlises foram referentes a distribuicdo geografica dessas internagdes
hospitalares e mortalidade decorrentes de Neoplasia Maligna da Prostata. Os resultados
obtidos foram dispostos de acordo com as cinco regides brasileiras e analisados no més de
dezembro de 2021, utilizando a estatistica descritiva, na qual, os dados foram transportados
para Microsoft Office Excel 2007, para elaboragé@o de tabelas contendo o valor absoluto e
para realizagdo do célculo das taxas de internagdo e de mortalidade. Em seguida, foram
confrontados e discutidos com a literatura pertinente.

A utilizagdo das informagbes oriundas do SIH/DATASUS é de livre acesso a toda
populagéo brasileira e as tabulagdes geradas garantem os principios éticos contidos na
Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude - CNS, razédo pela qual ndo ha
necessidade de submissdo ao Comité de Etica, conforme orientagéo recebida pela equipe
técnica do DATASUS.

31 RESULTADOS

Analisando o cenario relacionado ao cancer de prostata no Brasil, entre os anos de
2016 e 2020, observamos o total de 157.674 internagbes e 14.981 ébitos de homens em
decorréncia desta patologia, no &mbito do SUS.

No periodo estudado foram registrados o total de 4.475 internagbes por cancer de
préstata na regiao Norte, apresentando a maior taxa 5.17/10.000 habitantes no ano de 2019.
O numero de 0Obitos ndo apresentou oscilagdo significativa durante os anos estudados,
com uma maior taxa em 2018 (14.68/100.000 hab.) (Tabela 1). Vale ressaltar que dentre
as regides brasileiras, a regido Norte possui as mais elevadas taxas de mortalidade e as
menores taxas de internagao por cancer de préstata no periodo do estudo.

Saude pablica e satde coletiva: Nucleo de saberes e praticas 2 Capitulo 9 m



Ano 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Numero de internagcées 791 900 865 1.006 913 4.475
Taxa de internagao * 4.06 4.62 4.44 5.17 4.69 22,99
Numero de ébitos 113 118 127 138 120 616

Taxa de mortalidade** 14.29 13.11 14.68 13.72 13.14 68,94

*Numero de casos de internaces hospitalares por neoplasia maligna de prostata no Sistema Unico de
Saude (SUS), por 10 mil habitantes;

** Numero de 6bitos por neoplasia maligna de prostata por 100 mil habitantes

Tabela 1. Internacdes e mortalidade por neoplasia maligna de préstata em homens. Faixa etaria de 40
anos ou mais, residentes na regidao Norte, no periodo de 2016 a 2020.

Fonte: Ministério da Salude. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

Na Tabela 2, analisamos os dados referentes a Regido Nordeste. Observamos que o
maior numero de interna¢des ocorreu em 2019, com uma taxa de 10.94/10.000 habitantes,

entretanto, a maior taxa de mortalidade por cancer de prostata foi observada em 2017
(8.94/100.000 habitantes).

Ano 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Numero de internagdes 7.085 7.598 7.960 8.190 7.077 37.910
Taxa de internagéo * 9.47 10.15 10.64 10.94 9.46 50,66
Numero de 6bitos 573 679 672 701 616 3.241
Taxa de mortalidade™ 8.1 8.94 8.45 8.56 8.71 8,56

*Numero de casos de internagdes hospitalares por neoplasia maligna de préstata no Sistema Unico de
Saude (SUS), por 10 mil habitantes;

** Numero de 6bitos por neoplasia maligna de préstata por 100 mil habitantes

Tabela 2. Internagées e mortalidade por cancer de prostata em homens. Faixa etaria de 40 anos ou
mais, residentes na regido Nordeste, no periodo de 2016 a 2020.

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

Ao verificar os dados da Tabela 3, observamos que a regido Sudeste apresentou o
maior numero de internagdes quando comparado as demais localidades, totalizando 81.084
no periodo estudado, com uma maior taxa no ano de 2019 (13.38/ 10.000 habitantes). No
que se refere a taxa de mortalidade, ndo observamos grande variagdo dos dados obtidos.
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Ano 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Ndmero de internagoes 15.204 16.296 16.458 18.133 14.993 81.084

Taxa de internagao * 11.22 12.03 12.15 13.38 11.07 59,85
Numero de Obitos 1.425 1.500 1.531 1.629 1.410 7.495
Taxa de mortalidade** 9.4 9.23 9.33 9.01 9.43 9,27

*Numero de casos de internaces hospitalares por neoplasia maligna de prostata no Sistema Unico de
Saude (SUS), por 10 mil habitantes;

** Numero de 6bitos por neoplasia maligna de prostata por 100 mil habitantes

Tabela 3. Internacées e mortalidade por cancer de prostata em homens. Faixa etéria de 40 anos ou
mais, residentes na Regido Sudeste, no periodo de 2016 a 2020.

Fonte: Ministério da Salde. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

Na Tabela 4, observamos os dados da regidao Sul e constatamos que o maior nUmero
de internagdes foi no ano de 2019, apresentando uma taxa de 11.03/10.000 habitantes e
com a maior taxa de mortalidade no ano de 2020 (11.65/100.000 habitantes).

Ano 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Numero de internacdes 4.581 4.821 5.129 5.301 4.585 24.417
Taxa de internacao * 9.53 10.03 10.67 11.03 9.54 50,82
NUmero de 6bitos 443 509 526 557 534 2.569
Taxa de mortalidade** 9.68 10.56 10.26 10.51 11.65 10,52

*Numero de casos de internagées hospitalares por neoplasia maligna de préstata no Sistema Unico de
Saude (SUS), por 10 mil habitantes;

** Numero de 6bitos por neoplasia maligna de prostata por 100 mil habitantes

Tabela 4. Internacdes e mortalidade por cancer de prostata em homens. Faixa etéria de 40 anos ou
mais, residentes na regido Sul, no periodo de 2016 a 2020.

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).
Na tabela 5, observamos a distribuicAo de casos na regido Centro-oeste,

verificamos que a maior taxa de internacédo (9.79/10.000 habitantes) e taxa de mortalidade
(11.28/100.000 habitantes) ocorreram no ano de 2019.
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Ano 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Numero de internagoes 1.966 2.012 1.827 2.078 1.905 9.788
Taxa de internagao * 9.26 9.48 8.61 9.79 8.97 46,11
Numero de ébitos 212 205 196 233 214 1.060
Taxa de mortalidade™* 10.79 10.2 10.75 11.28 11.28 10.87

*Numero de casos de internaces hospitalares por neoplasia maligna de prostata no Sistema Unico de
Saude (SUS), por 10 mil habitantes;

** Numero de 6bitos por neoplasia maligna de prostata por 100 mil habitantes

Tabela 5. Internacdes e mortalidade por cancer de prostata em homens. Faixa etéria de 40 anos ou
mais, residentes na regido Centro-oeste, no periodo de 2016 a 2020.

Fonte: Ministério da Salde. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

41 DISCUSSAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a neoplasia prostatica é
um dos tipos cancer mais frequentes na populagdo masculina e representa um relevante
problema de saude publica, para um melhor prognéstico deve-se promover 0 acesso aos
servicos de saude, possibilitando um diagnostico e tratamento precoce, o que impactara
diretamente na reducao das taxas de morbimortalidade (ALCANTARA et al., 2021).

O céancer da prostata em fase inicial pode apresentar uma evolugéo silenciosa,
muitas vezes os pacientes podem nao apresentar sintomas ou apresentarem sintomas
parecidos aos do tumor benigno da préstata (INCA, 2014). Segundo Santos (2018), nos
estagios iniciais, pode manifestar dificuldade para urinar, dor 6ssea, infeccao generalizada
e/ou insuficiéncia renal nos estagios avancados. Os sinais de alerta para a neoplasia da
préstata compreendem a demora em iniciar e finalizar o ato urinario e a nicturia.

A baixa ades&o aos servigcos de saide mantém relagdo com o indice de mortalidade
por cancer de prostata, demonstrando a estigmatizagéo da satde como uma particularidade
feminina. Constatacéo reforcada pela percepcao de que ocorre uma maior participacao do
publico feminino nos estabelecimentos de saude, com a presenga da mulher seja como
profissional de satide ou como paciente (ARAUJO et al., 2013).

Nesse sentido, Braga et al. (2017) observaram que uma menor propor¢do de
pacientes diagnosticados com cancer de prostata no inicio do tratamento ambulatorial
reside na regido Norte, corroborando com os dados obtidos neste estudo, que demonstram
um menor nimero de internacdes e um elevado nimero de ébitos. Entretanto, os autores
apontam que os pacientes hospitalizados tém um maior risco de 6ébito pelo cancer,
relacionado a um maior numero de complicacdes, presenca de comorbidades ou piores
condigdes clinicas, principalmente em pacientes mais idosos.

Alcantara et al. (2021) ressaltam que além das desigualdades enfrentadas nas
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regides brasileiras no que se refere a distribuicdo de renda, o diagnéstico de cancer
de prostata tem sido prejudicado em virtude do dificil acesso aos servicos de saulde,
repercutindo diretamente no atraso do diagnoéstico e no inicio do tratamento.

Outra particularidade demonstrada em pesquisas anteriores é a prdpria concepgao
de que o homem tem temor ao exame de toque retal, mencionando ser uma condi¢édo
desagradavel e de constrangimento, estes fatores podem piorar a condicdo dos homens
com neoplasia, por evitar buscar conhecimentos sobre a patologia ou por se sentirem
desconfortaveis ao procurar os servi¢cos de saude, tendo como consequéncia a auséncia
de diagnostico precoce e retardando o inicio do tratamento adequado (COSTA; MOURA,
2013).

Esse contexto pode ser confirmado por Moura et al. (2014), pois os homens retardam
em buscar por atendimento de saude na Estratégia de Saude da Familia (ESF), e sé o
fazem quando exibem quadros agudos ou cronicos de doenga, em casos de acidente, para
realizar de exames de rotina, ou para procurar medicamentos. Assim, o publico masculino
acaba negligenciando a procura por exames preventivos como o proprio exame do toque
retal, seja por vergonha ou por desconhecerem a importancia da prevencgéo, tal situagao
pode acarretar agravamento da condigédo de saude e estabelecer um diagnostico tardio.

Para Solano et al. (2017) a APS é esséncia na assisténcia ao publico do sexo
masculino, porém, a organizagéo nesse nivel de atengéo se baseia no cuidado voltado para
a mulher e para a crianga por meio de educac¢do em saude e da prépria assisténcia clinica,
criando brechas para os cuidados equivalentes relacionados ao género e acarretando a
auséncia de cuidado para a saude do homem.

Contudo, apesar da relevancia das conquistas e mudangas nas areas social,
politica e médica, os tabus em relacédo a realizagcéo do toque retal ainda precisam ser mais
discutidos, sobretudo pelos profissionais de saude que necessitam lidar com o preconceito
para desconstrui-lo. Assim, além de orientar sobre os beneficios da realizagdo do exame
de maneira preventiva, o profissional deve incentivar o didlogo de maneira acolhedora
para promover um processo educativo, construindo dessa forma um cuidado integral e
humanizado ao paciente (VENANCIO et al., 2018).

Dessa forma, as agbes desenvolvidas no Novembro Azul ndo devem ser o Unico
instrumento para a conscientizagéo da sadde do homem, faz-se necessaria uma adaptagéo
e interagdo dos servicos de assisténcia a saude destinada ao cuidado integral a saude
do publico masculino (MODESTO et al, 2018). E indispensavel que ocorram mais
investimentos direcionados ao tema e que a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
do Homem (BRASIL, 2008) seja mais discutida, uma vez que a falta de informagdes a
respeito dos cuidados relacionados a saude do homem pode levar a falta de conhecimento
sobre a importancia da politica na atencéo basica para o sexo masculino, elevando cada
vez mais os indices de adoecimento e morte pela baixa procura dos servicos de saude
(MOURA et al., 2014).
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Neste sentido, € notério que o acolhimento na APS é uma estratégia que pode
melhorar o conhecimento do publico masculino sobre a relevancia do cuidado com a sua
saude, propiciando assim, uma maior adesdo desse grupo as atividades dos servigos de
saude. Outra alternativa consiste em promover uma maior divulgacéo da PNAISH em todos
os meios de difusdo visando sensibilizar e formar a todos sobre a participagéo no cuidado
da prépria saude.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que através deste estudo foi possivel averiguar que é essencial
desmistificar o convencionalismo do publico masculino no que se refere ao autocuidado,
devido ao aumento na incidéncia dos casos de neoplasia maligna da prostata no Brasil e a
resisténcia desse publico em adotar um comportamento de prevengéo diante da doenga. A
urgéncia dessa constatacao também se justifica pelo elevado numero de 6bitos causados
por tal neoplasia.

Assim, torna-se imprescindivel a ampliagdo dos investimentos em servigcos de
saude ofertados ao publico masculino, colocando o cuidado a sautde do homem como um
dos pilares da assisténcia a saude. Logo, considerando que o melhor prognéstico dessa
doenca esta associado a maior oferta de assisténcia e de recursos para estabelecer um
diagnostico precoce e eficaz, as medidas descritas podem ser efetivas e devem incorporar
o conhecimento sobre o perfil epidemiolégico, facilitando a organizagcdo das agbes
direcionados a saude do homem.

Em suma, apontam-se como potencialidades deste estudo a contribuicdo para
o conhecimento sobre a realidade do cancer de prostata no periodo descrito, bem
como a colaboragdo com a gestdo dos servicos de salde ao abordar a distribuicdo da
morbimortalidade por essa neoplasia no cenario brasileiro. Como limitacdo, aponta-se
a auséncia dos indicadores socioeconémicos da populagdo acometida pela doenga na
descri¢ao dos dados.
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