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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue comprender el desempefio de los equipos de salud familiar en la deteccion
temprana del cancer de prostata. Es una investigacion cualitativa realizada con 10 profesionales de la salud,
incluidos médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria y agentes de salud comunitaria, de dos Unidades de Salud
Familiar de Jaguaquara, Bahia, Brasil. Para la recopilacion de datos, utilizamos una entrevista semiestructurada
con una guia que contiene cinco preguntas inherentes al tema. Se aplico la técnica de andlisis de contenido de
Bardin, que origind tres categorias tematicas. Es de destacar que el proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
de Investigacion, en virtud del dictamen no. 1,644,785. Entre los resultados se obtuvo: las acciones para promover
la deteccién temprana del cancer de prostata; importancia del diagndstico precoz; factores que dificultan la
deteccion temprana del cancer de prostata. Se concluye que debido al problema existente con respecto a la
demanda de servicios de salud por parte del ptublico masculino, los profesionales deben estar preparados y
capacitados para que los programas de salud puedan cumplir sus objetivos de promocion y prevencion efectivas.

Descriptores: Atencion-primaria-a-la-salud; Equipo-de-atencion-al-paciente; Neoplasia-de-prostata; Salud-del-
hombre; Salud-de-la-Familia.
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ABSTRACT

The aim of this research was to understand the performance of Family Health Teams on early detection of
prostate cancer. It is a qualitative research conducted with 10 health professionals, including doctors, nurses,
nursing technicians and community health agents, from two Family Health Units of Jaguaquara, Bahia, Brazil.
For data collection we apply a semi-structured interview guided by a script containing five questions inherent to
the theme. The information produced was submitted to Bardin's content analysis technique, which originated three
thematic categories. It is noteworthy that the project was approved by the Research Ethics Committee, under
opinion no. 1,644,785. Between the results we obtained: actions to promote early detection of prostate cancer;
importance of early diagnosis; factors that hinder early detection of prostate cancer. It is concluded that given the
existing problem regarding the demand for health services by the male public, professionals need to be prepared
and trained so that health programs can meet their objectives of effective promotion and prevention.
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RESUMO

O objetivo desta investigagdo foi compreender a atuacdo de Equipes de Saude da Familia sobre a detecgdo
precoce do cancer de prostata. E uma investigagio pesquisa de abordagem qualitativa realizada com 10
profissionais de saude, entre eles médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude,
de duas Unidades de Saude da Familia de Jaguaquara, Bahia, Brasil. Para a coleta de dados foi aplicado a
entrevista semiestruturada norteada por um roteiro contendo cinco questdes inerentes a tematica. As informagdes
produzidas foram submetidas a técnica de andlise do conteido de Bardin, que originaram trés categorias
teméticas. Ressalta-se que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer n°. 1.644.785.
Entre os resultados foram obtidos: A¢des para promog¢ao da detec¢do precoce do cancer de prostata; Importancia
do Diagnéstico Precoce; Fatores que dificultam a detecg¢do precoce do Cancer de préstata. Conclui-se que diante
da problemadtica existente acerca da procura dos servigos de saude pelo publico masculino, ¢ preciso que os
profissionais estejam preparados e capacitados de forma que os programas de saude possam cumprir seus
objetivos de promogao e prevencao eficaz.

Palavras chave: Atencdo-primdria-a-saide; Equipe-de-Assisténcia-ao-Paciente; Neoplasia; Saude-do-homem;
Satude-da-Familia.

DOI 10.15517/revenf.v0i38.38285

' Data de recebimento: 9 de julho de 2019 Data de aceitacdo: 4 de novembro de 2019
? Mestra em Ciéncias da Satde. Professora assistente da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Jequié (BA), Brasil. Correio eletronico:
tity biondo enf@hotmail.com

? Enfermeira. Faculdades Unidas de Pesquisa, Ciéncias e Saude (FAPEC). Jequié (BA), Brasil. Correio eletronico:
josymeireamiga@hotmail.com

* Enfermeira. Doutora em andamento. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Docente das Faculdades Unidas de Pesquisa,
Ciéncias e Saude (FAPEC). Jequié (BA), Brasil. Correio eletronico: barbara_ribeiro2@hotmail.com

> Fisioterapéuta. Mestrado em andamento. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Docente das Faculdades Unidas de Pesquisa,
Ciéncias e Saude (FAPEC). Jequié (BA), Brasil. Correio eletronico: rafaelspassos08(@gmail.com

® Enfermeira. Mestrado em andamento. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié (BA), Brasil. Correio eletronico:
adeliapita@gmail.com

7 Enfermeira. Doutora em andamento. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Docente das Faculdades Unidas de Pesquisa,
Ciéncias e Saude (FAPEC). Correio eletrdnico: carineesoares@hotmail.com

Revista Enfermeria Actual, teléfono 2511-21-18 (Escuela de Enfermeria), fax 2511-4775. Direccion: Ciudadela Rodrigo Facio,

alaYalWala alvia) a a¥a antiano N A a) ataya a -



2 UNIVERSIDAD DE
-4 COSTARICA | Edicion Semestral N°. 38, Enero 2020 — Junio 2020 | ISSN 1409-4568 |

Revista Electronica enfermeria Actual en costa Rica www.revenf.ucr.ac.cr

INTRODUCAO

No cenario mundial, o cancer de préstata ocupa a segunda posicao entre as neoplasias malignas que acometem os

homens, atrds apenas do cancer de pulmao. Em 2012, as estimativas revelaram aproximadamente 1,1 milhdo de
o A N

casos novos, constituindo 15% dos canceres no sexo masculino .

No Brasil, quando analisado as causas de morte da populacdo masculina com faixa etdria dos 25 a 59 anos, em
75% dos casos, destacam-se cinco grupos principais, na seguinte ordem: em primeiro lugar as causas externas,
seguida das doengas do aparelho circulatério, tumores em terceiro, em quarto, as doencas do aparelho digestivo e
em quinto lugar, as doengas do aparelho respiratorio”.

No que se refere aos tumores, o cancer de prdstata ¢ o segundo mais comum no Brasil, atras apenas do cancer de
pele ndo melanoma. Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA), 6rgao do Ministério da Saude responsavel
pela prevengdo e controle do cancer no pais para o ano de 2018, estimou-se altas taxas de incidéncia em todas as
regides, com 96,85/100 mil na Regido Sul, 69,83/100 mil na Regido Sudeste, 66,75/100 mil na Regido Centro-
Oeste, 56,17/100 mil na Regido Nordeste e 29,41/100 mil na Regido Norte®.

Nesta perspectiva, o cancer de prostata, quando diagnosticado precocemente, possui altas chances de cura, desde
que se inicie o tratamento imediato. A principal forma de deteccdo precoce se did pelo Exame Retal Digital
(ERD), indicado para todos os homens a partir de 45 anos, que possibilita a0 examinador avaliar o tamanho,
formato e consisténcia da prostata. Se o individuo possuir histérico familiar de cancer, ou for de origem
afrodescendente, os profissionais de saude, inclusive da aten¢do primaria, devem orientar os homens a realizarem
o ERD aos 40 anos de idade *.

Destarte, a aten¢do primaria tem papel importante no controle do cancer de prdstata. A¢des como incentivo a
alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica, manutencdo do peso corporal, cessacdo do tabagismo e do
consumo de bebidas alcéolicas sdo temas que devem ser sempre abordados pelos profissionais de saide como
medidas preventivas a esse tipo de patologia. Além disso, no intuito de que o cancer de prostata seja detectado de
modo precoce, devem ser realizados esclarecimentos a populagdo, sobretudo, desenvolvimento de campanhas que
orientem 0s homens sobre os principais sinais e sintomas de alerta da doenca, tais como dificuldade de urinar;
demora em iniciar e finalizar o ato urinario; presenca de sangue na urina; diminui¢do do jato urinario e
necessidade de urinar mais vezes durante o dia ou a noite, o que pode contribuir para adesdo dessa populacio a
realizagio de exames e investigagdo diagnostica °.

Nesta perspectiva, a atuacdo da Equipe de Saude da Familia torna-se essencial na identificagdo precoce do cancer
de prostata e direcionamento dessa populacdo para o tratamento especifico. Considerando a seriedade dessa
problematica, bem como a necessidade de assistir a satde do homem de modo integral, é que surge como questao
norteadora: Qual a atuacdo de Equipes de Saude da Familia sobre a deteccdo precoce do cancer de prostata?
Sendo assim, definiu-se como objetivo: compreender a atuagdo de Equipes de Saude da Familia sobre a detec¢ao
precoce do cancer de prostata.
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A escolha desta tematica originou-se a partir de fatos vivenciados na atuagdo profissional das autoras do estudo,
no qual observou-se um distanciamento das agdes desenvolvidas pelas Equipes de Saude da Familia no que se
refere & promocao da satde do homem. Ademais, a populagdo masculina ainda se mantem distante dos servigos
de atengdo primaria, o que dificulta a prevengdo de agravos a saude, a exemplo do cancer de prostata.

Acredita-se que este estudo venha a contribuir com a literatura cientifica esclarecendo os obstaculos que impedem
a adesdo dos homens aos servigos da saude, o que dificulta a assisténcia e a prevencao da patologia. Os resultados
desse estudo também poderdo ser utilizados pelas equipes de satde junto a comunidade como subsidio para
debater propostas que visem aproximar essa populacdo aos servigos de saude preventivos, assim como, motiva-
los a se responsabilizarem pelo cuidado com a sua saude, incentivando sempre a prevencao de agravos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva com abordagem qualitativa, realizada no municipio de
Jaguaquara, localizado no Vale do Jequiri¢a, na Microrregido de Jequié, no estado da Bahia, Brasil®.

Como cendrio de estudo optou-se pelas Unidades de Saude da Familia (USF), adotando como critérios de
inclusdo: USF composta por equipe minima completa e localizada na zona urbana do municipio. Sendo assim, a
partir dos critérios de selecdo, das treze unidades de saude existentes em Jaguaquara, apenas sete se enquadraram
aos critérios de sele¢do. A partir desse levantamento, foram escolhidas duas USF por meio de sorteio realizado
com os nomes das sete USF.

Todos os profissionais de satde das duas USF foram convidados para participarem do estudo voluntariamente, e
destes, 10 aceitaram participar, sendo cinco de cada USF, a saber: dois médicos, dois enfermeiros, dois técnicos
de enfermagem e quatro Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Salienta-se que cada USF havia apenas uma
equipe de saude. O motivo da escolha destes participantes foi pautado nos aspectos relacionados as atribuicdes
comuns destes profissionais, descrito por meio da portaria 2.488/11 do Ministério da Saude, os quais possuem
requisitos necessarios para fornecer as informagdes pertinentes relacionadas & tematica da pesquisa’.

A coleta de dados ocorreu no periodo de mar¢co a maio do ano de 2016, por intermédio de entrevista
semiestruturada, norteada pelas seguintes questdes elaboradas pela equipe pesquisadora: 1) O que vocé entende
sobre detec¢do precoce do cancer de prostata? 2) Na USF onde vocé trabalha sdo desenvolvidas agdes para
detecgdo precoce do cancer de prostata? 3) Como vocé colabora no processo de deteccdo precoce do cancer de
prostata? 4) Quais as principais limitacdes que a Equipe de Satide da Familia enfrenta para realizar acdes de
deteccdo precoce do cancer de prostata? 5) Quais os principais facilitadores que a Equipe de Saude da Familia
dispde para realizar a¢des de deteccdo precoce do cancer de prostata?

As entrevistas foram realizadas nas respectivas USF onde atuavam os profissionais de saude, de maneira
individual para garantir a privacidade e sigilo das informacdes, em dia e horario agendado conforme
disponibilidade do participante. Para garantir a exatiddo dos registros, as falas foram gravadas em gravador
portatil. Posteriormente foram transcritas na integra, organizadas em forma de texto a fim de proceder a anélise.




UNIVERSIDAD DE
COSTARICA | Edicion Semestral N°. 38, Enero 2020 — Junio 2020 | ISSN 1409-4568 |

Revista Electronica enfermeria Actual en costa Rica www.revenf.ucr.ac.cr

As informagdes produzidas foram submetidas a técnica de anélise do conteudo de Bardin® que é um conjunto de
analise das comunicagdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricao do conteudo das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de produgdo destas
mensagens.

Consideracoes éticas

Foram respeitados as normas éticas exigidas pela resolu¢dao n°466/12 — Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de
Pesquisas envolvendo Seres Humanos9, sendo que as falas foram identificadas por meio de codinomes no intuito
de preservar o anonimato dos participantes. Para isso, o estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), onde obteve aprovacgdo, conforme o niimero de
CAAE: 52577716.1.0000.005 e parecer numero: 1.644.785.

RESULTADOS

Buscando atender ao objetivo desta pesquisa, e através do material empirico, emergiram trés eixos tematicos, o
que possibilitou a construgdo das seguintes categorias: A¢des para promocao da deteccdo precoce do cancer de
prostata; Importancia do diagnéstico precoce; Fatores que dificultam a detec¢do precoce do cancer de prostata.

Ac0es para promociao da detec¢iao precoce do cancer de prostata.

Ao questionar os participantes sobre o que deve ser feito para detectar precocemente o cancer de prostata, a
resposta de seis entrevistados apontou para a realizagdo de exames, entretanto, apenas dois mencionaram
preocupagdo para realizacdo dos exames a partir de uma faixa etdria indicada, conforme ¢ demonstrado nas
unidades de fala: /.../Realizar o exame PSA acima de 40 anos [...] (A1, médico). [...] Encaminhar os pacientes
na faixa etaria indicada para os devidos exames [...] ” (410, medico).

Quando questionados sobre os exames indicados para deteccdo da doenca, os participantes demonstraram o
seguinte conhecimento: /...] Exames laboratoriais [...] (A2, técnico de enfermagem). [...] Exames especifico PSA
[...] (44, ACS). [...] Exames mais precoce possivel do PSA e a procura do homem na unidade de saude para que
ele passa por um urologista [...] (A3, técnica de enfermagem,).

Chama atencdo o fato de que dos seis entrevistados que indicaram a realizagdo de exames para detec¢do do cancer
de prostata, apenas quatro apontaram o exame de Antigeno Prostitico Especifico (PSA), como teste a ser

realizado, e nenhum deles mencionou o ERD.

Importancia do diagnostico precoce.

Esta categoria surge diante da importancia da detecg¢@o precoce do cancer de prostata, uma vez que estd ligada a
melhores chances de cura. Quando indagados sobre a atuacdo dos profissionais de saude da Estratégia de Saude
da Familia na deteccdo precoce do cancer de prostata, apenas um dos participantes mencionou a existéncia de um
programa direcionado a esta finalidade, como exposto da unidade de fala a seguir: /...] Todos os anos, uma vez no
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ano, temos uma campanha, com a lista de todos os homens, juntos com ACS que preparam essa lista e solicitam a
presencga deles para que passem pelo médico e solicite o exame PSA. Se der alguma coisa, é necessario
encaminhar imediatamente para o urologista [...] (A3, enfermeiro).

Nas respostas relacionadas a realizagdo de exames, apenas dois participantes mencionaram sobre a importancia da
faixa etaria para realizagdo do rastreamento do cancer de préstata, como mostra as falas: /...] encaminhar os

pacientes na faixa etaria indicada para os devidos exames [...]. (A10, medico). [...]Realizar o exame PSA acima
de 40 anos [...]. (A01, médico).

Fatores que dificultam a detec¢io precoce do Cancer de prostata.

Ao questionar os participantes sobre as dificuldades encontradas para as ag¢des de deteccdo precoce do cancer de
prostata, foi notavel a problematizacdo acerca da questdo masculinidade versus prevencdo, conforme fica
evidenciado através das unidades de fala a seguir: /.../Primeiro o medo, vergonha e as vezes falta de incentivo, e
o preconceito logo apos a descoberta dos exames [...] (A5, ACS). [...] Sdo resistentes, muito dificil conversar e
realizar exames, como por exemplo exame de toque e exames laboratoriais [...] (46, técnico de enfermagem)

Ao analisar as respostas deste questionamento, fica nitido o medo, a vergonha, o preconceito relacionados a
concepgdo sobre o exame. Outras dificuldades apontadas foram limitacdo de oferta do servigo de saude e a baixa
procura do servico pelos homens como pode ser observado na fala a seguir: /...]O agendamento de consulta com
o urologista é limitado (hd um limite no numero de pacientes por més) [...] (A10, médico). [...] como dificuldade
tem a questdo do homem sempre ter suas barreiras, ndo gostar de procurar a unidade de saude; com a mulher é
diferente, ela sempre se cuida mais, ela sempre procura mais a unidade de saude [...] (A03, enfermeiro).

Desse modo, percebe-se que a prevencdo do cancer de prostata consiste em uma questdo complexa, sendo
influenciada por diversos fatores, que envolvem desde aspectos socioculturais, como o medo, a vergonha, o
preconceito, até a precarizagdo dos servigos publicos de satide, que limita aos homens terem acesso aos servigos
de saude.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que as praticas dos profissionais de saide da Estratégia de Saude da Familia para
detec¢do de modo precoce do cancer de prostata referem-se apenas a encaminhamentos para realizacdo do PSA;
nenhum dos participantes mencionou o ERD.

Sabe-se que atualmente a forma indicada para o rastreamento de cancer de prostata e definicdo de diagnostico € a
pratica da associacdo entre o ERD e a dosagem sérica do PSA; posteriormente a bidpsia e o estudo
histopatologico'’.

De acordo com estudos relacionados a métodos de rastreamento, a realizacdo de dosagem de PSA isoladamente
ndo apresentou bom resultado na reducdo da mortalidade e ndo se mostra eficaz na deteccdo do cancer de prostata,
uma vez que a cada dez casos, quatro t€m o PSA normal. H4 uma melhor utilizacdo do PSA, quando combinado
ao ERD, evidéncia que ¢ corroborada por outros estudos quando revelaram que 18% dos tumores ndo teriam sido
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diagnosticados se o ERD ndo tivesse sido realizado. Em contrapartida, 45% dos tumores teriam passado

despercebidos se 0 PSA ndo tivesse sido feito. Isto torna evidente que a realizagdo do ERD ¢ imprescindivel, pois
. : o . 11-12

além de ser um exame simples, sua realizagao dura de cinco a sete segundos’ ~~.

Muito tem se discutido acerca das estratégias de diagnostico precoce do cancer de prdstata, € um dos temas mais
discutidos ¢ a implantag@o de programas de rastreamento através da oferta do teste de PSA e do ERD. No entanto,
programas de rastreamento do cancer de prostata ainda constituem-se em uma problematica, visto que ndo ha
evidéncias entre os ensaios clinicos e as metanalises sobre a existéncia real de diferenca na mortalidade quando
sdo comparados grupos de homens rastreados e ndo rastreados, portanto, requer analises mais fidedignas que
possam comparar os beneficios e maleficios/riscos agregados a esta atividade, antes da incorporagdo na pratica
clinica e como programa de satide”.

Assim como recomendado em outros paises, no Brasil, o Ministério da Saude ndo recomenda a organizagdo de
programas de rastreamento de cancer de prostata, sustentado em evidéncias cientificas atuais, que apontam
minima reducdo da mortalidade por cancer de prostata através de programas de rastreamento junto a uma série de
possiveis danos a saude masculina, tais como: resultado falso-positivo; sobrediagndstico; sobretratamento;
resultado falso-negativo. Como alternativa ao rastreamento, sugere-se que para realizar o controle da doenga
sejam estabelecidas: capacitagdo dos profissionais, organiza¢do da assisténcia a casos sintomaticos,
esclarecimento a populagdo e agilidade da confirmagdo diagnostica e no tratamento dos casos' "',

Percebe-se nos achados o reconhecimento pelos profissionais de satude sobre a necessidade do diagndstico o mais
breve possivel, sendo realizadas campanhas pontuais para esta finalidade. Neste sentido, ¢ necessario um
comprometimento da equipe de sade familia para realizar acdes eficazes e assertivas, ja que o trabalho em grupo
e a responsabilizacdo dos membros da equipe de satde sdo fundamentais para o desenvolvimento de um trabalho
efetivo de qualidade’.

A falta de adesdo da populacdo masculina as a¢des dos servicos de saude, bem como a limitacdo dos servigos
especializados, apareceram como fatores que dificultam o diagnostico precoce do cancer de prostata. Geralmente,
os homens recorrem aos servicos de saude apenas quando a doencga estd mais avangada, chamando atengdo para o
fato de que quanto mais tardia a procura, mais grave a doenga e maior o esfor¢o do paciente para a mudanga de
seus habitos e até para o tratamento'®,

Diante da problematica da resisténcia do publico masculino em procurar os servicos de saide que advém a
necessidade de criagdo de programas especificos para este grupo. Em 2009, o Ministério da Saude langou no
Brasil a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude do Homem (PNAISH), por meio da Portaria n® 1.944, com
finalidade de orientar as agdes e servicos de saude para os homens, primando pela humanizag¢ao da atengdo. Vale
salientar que nenhuns dos entrevistados citaram e/ou especificaram programas como PNAISH ou acdes
direcionadas para o publico masculino, como o “Novembro azul”. A¢des referentes a educacdo em satide podem
contribuir significativamente no tocante as transformacdes de uma pratica assistencial preventiva, bem como
melhorar a percepgdo de relevancia no cuidado por parte dos homens'”.

Em uma perspectiva diferente, constata-se na literatura agdes de educag¢do em satide executadas por enfermeiros
que contribuem na manuten¢do da saide e qualidade de vida dos homens, incluindo informagdes relacionadas a
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prevencao do cancer de prostata. Ainda que seja na atencdo basica, o enfermeiro estd mais presente ao lado do

paciente, dando explicagdes, tirando duvidas, orientando, esforcando-se para conquistd-lo e mostrar a importancia
- s o 1a16,18

do cuidado a satide ™".

No entanto, nota-se que devido a quantidade de atribui¢des proprias dos enfermeiros ocasionam dificuldades para
o cumprimento real das diversas demandas inerentes ao seu processo de trabalho, o que inviabiliza momentos de
reflexdo sobre o cotidiano e suas acgdes, em especial para publicos em que ndo hd programas especificos.
Somadas as atividades clinicas, os enfermeiros estdo também em atividades de carater gerencial e administrativo,
capacitagdes e supervisdes dos ACS e técnicos de enfermagem'’.

Vale salientar que, muitas vezes, percebe-se resisténcia dos homens até mesmo para a realizagdo do PSA, que se
trata de um exame simples, o qual necessita como procedimento para realizacdo apenas uma coleta sanguinea.
Alguns estudos corroboram com esta afirmacdo, como o de Aratijo e colaboradores (2014) desenvolvido com
duas ESF em um municipio do Rio Grande do Norte sendo evidenciado que por vezes os homens ndo possuem
seguran¢a com relagdo ao procedimento, situacdo em que acaba confundindo o PSA com o EDR, fato que pode
inﬂuenciazrona conduta do homem ao interpretar de forma errdnea o PSA, ocasionando sua resisténcia a realizagao
do exame™.

A literatura evidencia que os fatores que interferem na adesdo do homem ao exame preventivo do cancer de
prostata, sdo: acanhamento, falta de informacdo, medo e preconceito em realizar os exames do toque retal e
dosagem do PSA sanguineo. Desse modo, deve-se valorizar medidas de prevenc¢do a satide do homem por meio
da educacdo em saude, diminuindo as possiveis duvidas, visto que se trata de um publico muito resistente a
realizagdo desse tipo de exame clinico'®.

Um achado interessante encontrado neste estudo ¢ que apenas um dos entrevistados mencionou a importancia da
faixa etaria para o rastreamento do cancer, entretanto, demonstrou informagdes contraditorias as informacodes
preconizadas quanto ao rastreamento do cancer de prostata. Desta forma, fica evidente a necessidade da
disponibilizagdo de programas educativos, para capacitagdo e atualizag¢do dos profissionais de satude.

As diretrizes para o diagnostico precoce do cancer de prostata indicam que o rastreamento deve ser realizado apos
ampla discussdo de riscos e potenciais beneficios. Desta forma o rastreamento deve seguir as seguintes condi¢des:
homens com idade superior a 50 anos e com expectativa de vida acima de 10 anos devem procurar um
profissional para avaliagdo individualizada; individuos de raca negra ou com parentes de primeiro grau com
cancer prostatico devem iniciar aos 45 anos; homens com grau de risco ainda maior (mais de um parente de
primeiro grau com cancer de prostata em idade precoce) devem comegar o rastreamento aos 40 anos”.

A boa aceitagdo do diagndstico de cancer perpassa por inimeros aspectos como o apoio de familiares e da equipe
saude, o qual se torna elemento chave na resolu¢do do problema, transmitindo confianga ao cliente, fornecimento
de informagdes importantes, a fim de sanar as possiveis dividas inerentes a patologia e ao tratamento, diminuindo
assim, a resisténcia a detec¢io precoce dessa afecgdo '°. Nota-se ainda que a falta de utilizagio do publico
masculinzcg nos servicos de saude de baixa complexidade dificulta as a¢des de prevencdo de doengas e promogao
da satde™.
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O constrangimento para realizacdo dos exames de detec¢do precoce do cancer de prostata permeia o imaginario
masculino. Isto aponta para um dos principais motivos que dificultam a prevenc¢do do céncer prostatico, os
preconceitos e medos que cercam esta questdo. O homem, por questdes culturais, apresenta grande resisténcia
contra as agoes relacionadas aos exames para deteccdo do cancer de prostata, principalmente o ERD. Apesar de
ser um exame importante ¢ de baixo custo, o ERD afeta aspectos simbdlicos do ser masculino que, se ndo
trabaglados, podem tornar inviavel essa medida de prevencao secundéria, além da atencdo a satide do homem em
geral™.

A resisténcia surge, pois 0 ERD apresenta-se como algo que se manifesta contra a concepgdo de masculino, onde
a masculinidade ¢ usada como estrutura para a formacdo da identidade, ditando conceitos a serem seguidos para
que sejam reconhecidos como "homens de verdade" e ndo serem questionados por aqueles que possuem as
mesmas crengas .

Quando se trata desta patologia ainda existem tabus que impedem que os homens busquem a prevengao. Neste
sentido, enfatiza-se a importancia das equipes de saude, em que os profissionais devem estar preparados ndo
somente para esclarecer as duvidas, mas também fazer com que o homem se sinta como parte integrante dos
servicos de saude™.

A estruturacdo inadequada dos servicos de saude em termos de recursos humanos e materiais, bem como espaco
fisico incipiente para acolher e atender a populagdo masculina reforga a baixa procura dos homens pelos servigos
de aten¢do primaria. Portanto, a estrutura fisica inadequada, a caréncia de materiais e de recursos humanos em
carater multiprofissional configuram-se como barreiras para realizagio de praticas humanizadas®.

Outros fatores que fortalecem esta problematica sdo rotinas estabelecidas de agendamentos que privilegiam a
satde materno-infantil, a exemplo das consultas pediatricas, do pré-natal e da realizagdo do exame ginecologico™.
Neste sentido, o desinteresse do publico masculino em procurar a Aten¢do Basica ndo se dd apenas por questdes
culturais, mas também devido a propria organiza¢ao das unidades de saude, onde algumas caracteristicas, como o
predominio de ferramentas informativas voltados a satde da crian¢a, da mulher e do idoso em relagdo a outras
tematicas que atraiam o interesse dos homens contribuem consideravelmente para esse distanciamento.

Limitacio do estudo

Destaca-se, como limitagdo, a realizagdo do estudo em apenas um municipio baiano de pequeno porte, o que
sugere cautela quanto a generalizacdo dos resultados obtidos.

Contribuicao do estudo para a pratica

As evidéncias do estudo em questdo contribui para o campo organizacional do processo de trabalho dos
profissionais da Atencdo Basica, em especial, o enfermeiro, por estar mais préximo ao individuo no que diz
respeito a assisténcia, no intuito de que o publico masculino seja assistido a partir de suas caracteristicas e
realidades. Desta maneira, os programas de satide poderdo cumprir seus objetivos de promogao, e principalmente
preven¢ao com eficécia.
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CONCLUSAO

O estudo possibilitou a compreensdo da atuacdo de profissionais de saude atuantes em USF no que diz respeito a
detecgdo precoce do cancer de prdstata. A partir do objetivo proposto, os resultados demonstraram a necessidade
de desenvolver praticas de adesdo dos homens a realizacdo de exames de rastreamento do cancer de prostata, visto
que essa populacdo encontra-se distante dos servigos de saude. Além disso, dificuldades de agendamento com
especialistas, bem como o preconceito presente no imaginario masculino acaba postergando o diagnostico.

Diante da problematica existente acerca da procura dos servicos de saude pelo publico masculino, em que os
homens mostram certo distanciamento dos servigos de saude, fica clara a necessidade de realizar melhorias nas
acOes referentes a promoc¢do da salide do homem. Salienta-se ainda que, o distanciamento do profissional
enfermeiro no que tange as praticas de cuidado com a satide do homem foi evidenciado neste estudo. Portanto,
enfatiza-se a importancia dessa tematica, o que requer a a¢ao de todos os atores sociais responsaveis pelo cuidado
a essa populacao.

Conflito de interesse: as autoras afirmam nao haver conflitos de interesses.
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