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RESUMO

A Politica Nacional de Atenc¢édo Integral & Saude do Homem (PNAISH) reconheceu a
vulnerabilidade a mortes precoces e a doencas graves e cronicas dos homens no
Brasil e a atencdo basica de salude tem como grande desafio a inser¢cdo destes nos
programas desenvolvidos pelas unidades de saude. O cancer de prostata € uma das
doencas prevalentes nesse publico. Seu rastreio objetiva a prevencdo e a deteccao
precoce. O objetivo da pesquisa foi avaliar as dosagens do Antigeno Prostatico
Especifico (PSA) em prontuéarios e correlacionar com fatores de risco para o cancer
de préstata em usuéarios da atencdo basica de saude. Foi realizado um estudo
documental e descritivo com abordagem quantitativa, desenvolvido nas Unidades
Béasicas de Saude do municipio de Gurjao-PB, durante o periodo de janeiro a julho de
2021. As variaveis independentes abrangeram caracteristicas sociodemograficas e os
resultados do PSA total (PSAt). A varidvel dependente correspondeu a avaliacdo do
PSAt de acordo com a classificagéo cutt-off onde: <4ng/mL, baixo risco; 4-10 ng/mL,
suspeito e >10 ng/mL, elevado risco de desenvolver o cancer de préstata. Utilizou-se
a estatistica descritiva e percentuais para as variaveis categoricas. Para os testes de
associacdo entre os resultados de PSAt e os fatores de risco para o cancer de
prostata, utilizou-se o teste Exato de Fisher, com nivel de significancia de 5% (p<0,05).
Todas as analises foram realizadas com auxilio do software estatistico R. Participaram
290 homens. O perfil sociodemogréafico mostrou faixa etéria prevalente de 50-59 anos
(41,03%), casados (75,86%), ndo brancos (65,52%), 42,41% sem escolaridade,
42,07% aposentados, e 39,66% com renda de 2 salarios minimos. Na associacao
entre fatores de risco para o cancer de prostata e os resultados de PSAt, apenas a
idade apresentou correlacdo positiva (p=0,0005). Dos 18 casos apresentaram
alteracdes no PSAt, 13 foram diagnésticados como hiperplasia benigna da prostata e
5 casos suspeitos, estdo na fase de realizagdo da ultrassonografia transretal para
posterior exames de biopsia. Estudar o perfil dos pacientes foi importante para
entender a atuacdo de profissionais da atencdo basica de saude, na deteccéo
precoce do cancer de prostata. E necessario desenvolver agdes para incentivar os
homens ao autocuidado, a procurarem as Unidades Béasicas de Saude com maior

frequencia para realizacdo de exames de maneira precoce.

Palavras-chaves: Saude do Homem. Cancer. Rastreamento.



ABSTRACT

The National Policy for Comprehensive Attention to Men's Health (PNAISH)
recognized the vulnerability to early deaths and serious and chronic diseases of men
in Brazil and primary health care has as a great challenge the inclusion of men in
programs developed by health units. Prostate cancer is one of the most prevalent
diseases in this public. Its screening aims at prevention and early. The aim of the
research was to evaluate the dosages of Prostate-Specific Antigen (PSA) in medical
records and correlate with risk factors for prostate cancer in primary health care users.
A documentary and descriptive study with a quantitative approach was carried out in
Basic Health Units in the city of Gurjdo-PB, from January to July 2021. The
independent variables covered sociodemographic characteristics and the results of the
total PSA (PSAt). The dependent variable corresponded to the PSAt assessment
according to the cutt-off classification where: <4ng/mL, low risk; 4-10 ng/mL,
suspicious and >10 ng/mL, high risk of developing prostate cancer. Descriptive
statistics were used, with presentation of simple or absolute frequencies and
percentages for categorical variables. For tests of association between PSAt results
and risk factors for prostate cancer, Fisher's exact test was used, in cases where the
expected frequencies were less than 5 and a significance level of 5% (p< 0.05). All
analyzes were performed using the R statistical software. 290 men participated. The
sociodemographic profile showed a prevalent age group of 50-59 years old (41.03%),
married (75.86%), non-white (65.52%), 42.41 % without education, 42.07% retired,
39.66% with income of 2 minimum wages. In the association between risk factors for
prostate cancer and PSAt results, only age showed a positive correlation (p=0.0005).
Of the 18 cases that presented PSAt alterations, 13 were diagnosed as benign
prostatic hyperplasia and in the 5 suspected cases, they are in the stage of transrectal
ultrasonography for subsequent biopsy exams. Studying the profile of patients was
important to understand the role of primary health care professionals with regard to
early detection of prostate cancer. It is necessary to develop actions to encourage men
to self-care, to seek the Basic Health Units more often for routine exams.

Key-words: Men's Health. Cancer. Tracking.
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1 INTRODUCAO

A atencédo basica de saude ou primaria no Brasil, também defendida como a
porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), consiste em um relevante espaco
de promocéao da saude, prevencao de doencas e representa o primeiro passo na busca
pela consolidacdo de uma assisténcia integral a saude. Mas um dos desafios é inserir
0 homem nos servi¢cos e programas promovidos pelas unidades de saude.

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem (PNAISH) foi
instituida pelo Ministério da Saude, através da Portaria GM/MS n° 1944, em 27 de
agosto de 2009 (BRASIL, 2009). Foi resultado de processos amplos de andlise e
discusséo entre setores da sociedade civil, profissionais de saude, gestores do SUS,
pesquisadores e sociedades cientificas. O ponto de partida foi o reconhecimento da
gravidade do quadro epidemiolégico dos usuarios homens no Brasil e a sua maior
vulnerabilidade a mortes precoces e a doencas graves/cronicas, quando comparados
as mulheres e as criancas. E notavel que a procura dos homens pelos servicos de
saude é significativamente menor do quedas mulheres, além da adesao reduzida as
propostas terapéuticas, a prevencdo e a promocdo da saude, o que remete a
importancia de um olhar especifico para este grupo (CHAKORA, 2014).

A PNAISH se ampara em cinco eixos tematicos prioritarios que devem alcancar
os homens em sua pluralidade, em suas diversas condic¢des reais de existéncia, de
forma a cumprir com a tarefa de levar resolubilidade as suas demandas em saude. Os
eixos estdo agrupados em torno dos seguintes temas: Acesso e Acolhimento;
Doencas Prevalentes na Populacdo Masculina; Saude Sexual e Reprodutiva;
Paternidade e Cuidado, Promocédo da Saude e Prevencdode Violéncias e Acidentes
(CHAKORA, 2014).

O cancer € uma das doencas prevalentes na populacdo masculina no Brasil,
sendo o de préstata o segundo mais incidente, perdendo apenas para o de pele nédo
melanoma. Comparado aos outros tipos, esse é conhecido como o cancer da terceira
idade, pois, em média, 3/4 dos casos que ocorrem no mundo acometem individuos a
partir dos 65 anos (MOTTA; BARROS, 2019).

O sofrimento do homem portador de cancer na préstata afeta seu bem- estar
fisico e emocional, por ser um érgdo que influencia na sensibilidade sexual masculina
e a depressdo e o sentimento de impoténcia estdo presentes em quase todos o0s

pacientes. Consequentemente, varios fatores interferem na adesdo ao exame
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preventivo da neoplasia, tais como: constrangimento, desinformacdo, medo e
preconceito em realizar os exames do toque retal e dosagem do antigeno prostatico
especifico (PSA sanguineo) (MOTTA; BARROS, 2019).

Diante do panorama do cancer na prOstata, sabe-se que os casos dessa
patologia tém aumentado anualmente, sendo necessaria maior precisdo e
especificidade nos exames de diagnodsticos para uma melhor definicdo da situacéo
clinica do paciente. Desta forma, realizar o rastreamento da neoplasia de prostata nédo
tem o objetivo de apenas prevenir o cancer, mas também de realizar sua detec¢éo
precoce, antes do surgimento de sintomas da doenca, 0 que poderia aumentar
teoricamente a probabilidade de sucesso do tratamento, elevando a sobrevida ou
melhorando a qualidade de vida do homem (INCA, 2021).

Portanto, o referido estudo teve como objetivo avaliar a dosagem do PSA
realizada durante a Campanha o Novembro Azul, edicdo 2020 em homens residentes
no municipio de Gurjao-PB, identificar possiveis alteracbes e encaminhar o0s
resultados obtidos as equipes de Atencdo Basica do municipio para tomada de
decisdo junto a urologistas para caracterizar ndo apenas o grau histolégico do tumor
como também aumentar a cura e a sobrevida dos portadores com relacdo ao melhor

tratamento para a doenca.



14

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar as dosagens de PSA em prontuarios e correlacionar com fatores de

risco para o cancer na prostata em usuarios da Atencao Basica de Saude.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar o perfil dos usuérios, considerando as caracteristicas
sociodemogréficas e econdémicas;

¢ |dentificar fatores de risco para o cancer na prostata;
e Avaliar a participacado dos homens apds a realizacéo do PSA;

e Encaminhar a equipe de saude os casos de suspeitos identificados para a tomada

de decisao.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Ocancer de prostata

A préstata € uma glandula masculina localizada entre a bexiga e o reto tendo
uma ligacdo direta com as vesiculas seminais. Tem a forma de um cone invertido, do
tamanho de uma noz moscada pesando cerca de 20 gramas. A glandula produz um
liquido de caracteristica alcalina que corresponde entre 10%e 30% do sémem, essa
secrecdo é expelida pela prostata com a funcdo de proteger e de nutrir 0s
espermatozoides, além de alcalinizar a vagina para que eles possamsobreviver por
um tempo maior (SILVA; CARVALHO JUNIOR, 2019).

O céancer é definido como um conjunto de mais de 100 doencas que possuem
em comum, alteracbes genéticas nas células. Estas vao crescer de uma maneira
anormal e desordenada, com perda de sua funcdo original. Essa divisdo celular
desordenada ocorre, em alguns tipos de céncer, de maneira rapida e tem como
consequéncias a agressividade e um descontrole na proliferacdo celular com a
invasao de outros tecidos. O cancer de préstata é o mais comumente encontrado entre
0s homens com cerca de 29% dos diagnosticos de carcinoma no Brasil (INCA, 2021).

A neoplasia prostética é caracterizada pelo aumento excessivo no tamanho da
glandula com diminuicdo do calibre e intensidade da urina. Tem sua etiologia
desconhecida, porém é de conhecimento que existem fatores como alimentacéo,
fumo, raca, dentre outros que tem influéncia no seu desenvolvimento (MOTA;
BARROS, 2019).

Segundo Silva e Carvalho Junior (2019) 95% dos casos de cancer de prostata
tem como perfil histologico o adenocarcinoma. Este tipo de neoplasia tem um
crescimento lento, com média de 4 a 10 anos para que um tumor de 1cmseja produzido,
gerando um aumento do volume da préstata, entre 60g e 100g, evoluindo para a
necessidade de cirurgia.

O cancer de prostata tende a ser assintomatico de inicio, com o avanco da
doenca aparecem sintomas com caracteristicas obstrutivas e irritativas,hematuria,
edma de membros inferiores devido a compressdes de linfonodos pélvicos (SILVA,;
CARVALHO JUNIOR, 2019).



16

3.2 Epidemiologia do cancer de préstata

De acordo com o Instituto Nacional de Combate ao Cancer (INCA), existeuma
estimativa mundial que aponta o cancer de préstata como o segundo maisfrequente
no mundo, entre homens, com estimativa de 1.280 mil casos novos, 7,1% de todos 0s
canceres. As taxas de maior valor sdo encontradas na Nova Zelandia e em paises
europeus. Caracterizando maior acometimento em homens de paises com maior
desenvolvimento. Os asiaticos possuem 0s menores indices (INCA, 2021). No Brasil,
esse tipo de neoplasia corresponde ao segundo mais comum entre homens, o primeiro
€ o cancer de pele ndo melanoma, sendo as regides sul e sudeste responsaveis pelo
maior nimero de casos (ARAUJO et al., 2017, INCA, 2021). Acomete, com maior
frequéncia, homens idosos (a partir de 65 anos), com cerca de trés quartos dos casos.
Araca negra tem maior prevaléncia, que pode ser explicado pela insuficiéncia genética
(INCA, 2021), seguindo-se dos brancos, latinos, asiaticos e indigenas (SARRIS et al.,
2018).

No que se refere a mortalidade € a segunda causa de morte em comparacao a
outros tipos de cancer no Brasil. Em pesquisa mais recente, do ano de 2017, o INCA
contabilizou 15.391 6bitos em decorréncia do cancer de prostata. Esses nUmeros vém
diminuindo desde que o0 exame de PSA, teve inicio na década de 1980, que possibilita,
junto como toque retal e a bidpsia um diagnostico precoce (SARRIS et al., 2018).

3.3 Fatores derisco para o cancer de pristata

Esse tipo de neoplasia possui fatores que podem aumentar o risco de
aparecimento da doenca, porém, ndo € obrigatério que o homem desenvolva. Os

principais fatores de risco para esse tipo de cancer sao:

¢ Idade: homens mais velhos possuem maior chance de desenvolver a doencga;

e Etnia: negros sdo 0s mais susceptiveis;

e Historico Familiar: pessoas com casos na familia possuem maiores chancespara
o desenvolvimento, duplicando em casos de parentes de primeiro grau. Esse fator
também interfere na agressividade do tumor (SARRIS et al., 2018);

e Fatores Hormonais: a testosterona tem grande importancia na formagéao desse

tipo de tumor. Apesar do aumento desse horménio estar relacionado com o cancer
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de prostata, estudos ainda tem dificuldade em mostrar tal relagcdo (CZORNY et al.,
2017);

e Tabagismo: esté relacionado como a agressividade da doenca (SARRIS et al.,
2018);

e Genética: os genes BRCA1 e BRCA2 podem sofrer mutagbes que podem
demonstrar risco para o desenvolvimento da neoplasia (SARRIS et al., 2018);

e Inflamacdao: prostatites recorrentes podem indicar tendéncia ao desenvolvimento
deste tipo de cancer (SARRIS et al., 2018).

O consumo em excesso de alcool, gorduras e vitamina D, foi estudado como

indicador de risco, mas sem conclusao definitiva (CZORNY et al., 2017).

3.4 Diagnéstico do cancer de préstata

O diagnostico para neoplasias na prostata é feito pelo chamado rastreio. O
cancer de préstata, em seus estagios iniciais tende a ser assintomatico, o quevai exigir
do médico atencdo aos sinais clinicos. Os sinais mais evidentes s&o: disfuncao
miccional em estados iniciais, em casos avancados hematuria, obstrucdo uretral,
sangramento retal. Em casos de metastases podem serobservadas como dor 0ssea
ou sintomas neuroldgicos (SANTOS et al., 2017). Os exames solicitados séo:

e O Antigeno Prostatico Especifico (PSA): € uma protease produzida pelas células
epiteliais prostaticas, encontrado no sémen onde lisa o coaguloseminal e favorece
a motilidade dos espermatozoides (SANTOS et al., 2017). Seusniveis podem
apresentar aumentos em decorréncia de outras patologias, como hiperplasia
prostatica benigna. Para o diagnostico precoce do cancer depréstata € observado o
valor sérico da protease. Segundo a Associacdo Americana de Urologia e a
Sociedade Americana de Oncologia, érecomendado a dosagem do PSA em
homens acima de 50 anos e acima de 45 em caso de histérico familiar. Valores
acima de 10 ng/mL indica risco alto de cancer na prostata (SARRIS et al., 2018);

e O toque retal: é feito pelo médico urologista, onde sdo observadas algumas
caracteristicas da prostata, como tamanho, consisténcia, superficie, forma, limites

e sensibilidade. Neoplasias em regides periféricas sdo notadas por presenca de
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nodulos enrijecidos e edemas na genitalia (SARRIS et al., 2018);

e A ultrassom: o exame por via abdominal € de escolha para avaliagdo da prostata.
A transretal € mais solicitada quando existe necessidade de realizar bibpsias
(SARRIS et al., 2018);

e A bidpsia: geralmente solicitada apds os demais exames citados, onde
apresentem alteracdes significativas (TONON; SCHOFFEN, 2009).

3.5 Tratamento para o cancer de prostata

O tratamento leva em consideracao diversos fatores: idade, outras patologias
e terapia com horménios. Para alguns casos € realizado o acompanhamento para
observar a evolucdo do tumor. A neoplasia de préstata é classificada seguindo o
manual do American Joint Committee on Cancer, onde o tumor € definido como
risco baixo, intermediario ou elevado, seguindo a classificacdo TNM (T=nivel de
acometimento local; N=acometimento de linfonodos; M= presenca de metastase),
nivel de PSA e grau histologico do tumor (escore de Gleason) que pode variar entre
| e IV (BRASIL, 2019). E prescrito deacordo com o tipo de risco:

e Para casos de muito baixo risco, a Associacdo Europeia de Urologia eAssociacao
Americana de Urologia orienta apenas o acompanhamento do cancer, por haver
um risco muito pequeno de piora ou 6bito, num periodo de 20 anos, dependo da
idade do paciente. Em alguns pacientes € recomendado como tratamento a
prostatectomia que é a retirada da prostata,ou a radioterapia (SARRIS et al., 2018);

e Para os pacientes em risco intermediario é recomendado como tratamento de
primeira escolha os mesmos para 0s casos de muito baixo risco (SARRIS etal.,
2018);

7

e Nos casos de alto risco também € prescrito o mesmo tratamento citado
anteriormente como terapias de primeira escolha e para 0s homens
impossibilitados de realizar tais procedimentos é prescrita a terapia hormonal
(SARRIS et al., 2018).

O Ministério da Saude em suas Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do

Adenocarcinoma de Préstata tem como recomendac¢do a quimioterapia com docetaxel

e prednisona para doenca metastatica de carater avancado sem possibilidade de

cirurgia e sintomaticos. O acetato de ciproterona, abiraterona eenzalutamida sao



prescritos dependendo do imunohistoquimico realizado pos bidpsia (INCA, 2021).

3.6 A Politica Nacional de Atencdao Integral a Saude do Homem (PNAISH)

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem (PNAISH) foi

instituida através da Portaria 1.944 de 27 de agosto de 2009, ap6s 20 anos de criagdo

SUS. Foi elaborada apés formulacao de diagnéstico populacional realizado a partir de

analise de indicadores e de grupos de maior vulnerabilidadee considerando aspectos

como processo de envelhecimento e direitos do individuo. A politica preconizou a

integralidade do cuidado, humanizagédo e fortalecimento da atencéo primaria a saude.

Obijetivou, portanto promover 0 aumento do acesso masculino aos servicos de salde,

melhoria na qualidade deatendimento a essa populacédo e reducédo nos indices de

morbimortalidade dessepublico (BRASIL, 2009).

A PNAISH é composta por quatro principios:

Universalidade e equidade nas acbes e servicos de saude voltados para a
populacdo masculina, abrangendo a disponibilidade de insumos, equipamentos e
materiais educativos;

Humanizacao e qualificacdo da atencdo a saude do homem, com vistas a garantia,
promocao e protecdo dos direitos do homem, em conformidade comos preceitos
éticos e suas peculiaridades socioculturais;

Corresponsabilidade quanto a saude e a qualidade de vida da populacdo
masculina, implicando articulacdo com as diversas areas do governo e com a
sociedade;

Orientagdo a populagdo masculina, aos familiares e a comunidade sobre a
promocao, a prevencao, a protecdo, o tratamento e a recuperacao dosagravos e
das enfermidades do homem (BRASIL, 2009).

A PNAISH apresenta as seguintes diretrizes:
Integralidade que abrange assisténcia a saude do usuario em todos os niveisda

atencao, na perspectiva de uma linha de cuidado que estabeleca uma dinamica de

referéncia e de contrarreferéncia entre a atencdo basica e as demédia e alta
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complexidade, assegurando a continuidade no processo de atencdo e
compreensao sobre o0s agravos e a complexidade dos modos de vida e da situacéo
social do individuo, a fim de promover intervencdessistémicas que envolvam,
inclusive, as determinac¢des sociais sobre a salde e a doenca,

Organizacéo dos servicos publicos de saude de modo a acolher e fazer com que o
homem se sinta integrado;

Implementacao hierarquizada da politica, priorizando a atengéo basica;
Priorizacdo da atencao basica, com foco na Estratégia de Saude da Familia;
Reorganizacdo das acdes de saude, por meio de uma proposta inclusiva, na qual
0os homens considerem os servicos de saude também como espacos masculinos
e, por sua vez, os servicos de saude reconhecam os homens como sujeitos que
necessitem de cuidados;

Integracao da execucdo da PNAISH as demais politicas, programas, estratégias e
acoes do Ministério da Saude (BRASIL, 2009).

Para um melhor entendimento e organizacdo da PNAISH, Chakora,(2014)

dividiu didaticamente em cinco eixos com 0s seus respectivos objetivos:

Acesso e acolhimento: reorganizar as agcfes de saude, através de uma proposta
inclusiva, na qual os homens considerem os servigos de saude também como
espacos masculinos e, por sua vez, 0s servicos reconhecam os homens como
sujeitos que necessitam de cuidados;

Paternidade e cuidado: sensibilizar gestores, profissionais de saude e a
populacdo em geral sobre os beneficios do envolvimento ativo dos homens com
em todas as fases da gestacao e nas a¢oes de cuidado com seus filhos,destacando
como esta participacdo pode trazer saude, bem-estar e fortalecimento de vinculos
saudaveis entre criangas, homens e parceiras;

Prevencdo de violéncia e acidentes: propor e/ou desenvolver acdes que chamem
atencdo para a grave e contundente relacdo entre a populacdo masculina e as
violéncias (em especial a violéncia urbana) e acidentes, sensibilizando a populagéo
em geral e os profissionais de saude sobre o tema;

Saude sexual e reprodutiva: sensibilizar gestores, profissionais de saude ea
populacdo em geral para reconhecer os homens como sujeitos de direitos sexuais

e reprodutivos, os envolvendo nas ac¢des voltadas a esse fim e implementando
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estratégias para aproxima-los desta tematica;

Principais agravos e condi¢fes crdnicas: fortalecer a assisténcia basica no
cuidado a saude dos homens, facilitando e garantindo o acesso e a qualidadeda
atencdo necessaria ao enfrentamento dos fatores de risco das doencas e dos
agravos a saude (CHAKORA, 2014).



22

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento e local do estudo

Estudo documental e descritivo com abordagem quantitativa, desenvolvido nas
Unidades Basicas de Saude, em Gurjao-PB.

4.2 Populagdo e amostra

Participaram da referida pesquisa 290 homens que, no seu prontuario na

unidade de salde, estavam registrados os resultados do PSA livre e total.

4.3 Consideracdes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba sob parecer nimero 4.512.315, CAAE: 42463521.6.0000.5187.
A participagao na pesquisa foi precedida pela assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos pacientes seguindo os critérios da Resolucédo n° 466, de 12
de dezembro de 2012 (CNS, 2012).

4.4  Instrumento para a coleta de dados e variaveis do estudo

Os dados foram obtidos através do prontuério eletrbnico de cada homem e
transcrito para o formulario (Apéndice A).

As variaveis independentes analisadas foram: sociodemograficas (faixa etaria,
status conjugal, escolaridade, raca e situagao funcional) e os resultados do PSA total.
A variavel dependente correspondeu a avaliacdo do PSA total de acordo com a
classificacéao do cutt-off (<4 ng/mL, baixo risco; 4-10 ng/mL, suspeito e >10 ng/mL,
elevado risco de desenvolver o cancer). Todos os exames foram dosados de forma
automatizada através do método de quimioluminescéncia (SIEMENS), num
laboratdrio particular da cidade de Campina Grande-PB.
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4.5 Procedimentos de analise dos dados

Para analise e organizacdo dos dados da pesquisa utilizou-se a estatistica
descritiva, com apresentacao de frequéncias simples ou absolutas e percentuaispara
as variaveis categoricas. Para os testes de associagao utilizamos os resultados do PSAt
de acordo com a classificacéo do cutt-off e os fatores de risco cancer de préstataatravés
do teste Exato de Fisher nos casos onde as frequéncias esperadas foram menores
que 5 (SIEGEL, 2008), considerando o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Todas
as analises foram realizadas com o auxilio do software estatistico R (R CORE TEAM,
2017).
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

A Tabela 1 faz referéncia aos dados sociodemograficos dos 290 homens
participantes deste estudo.

Variaveis n %
dade
40-49 anos 52 17,93
50-59 anos 119 41,03
60-69 anos 73 25,17
70-79 anos 34 11,72
80-89 anos 10 3,45
90-99 anos 2 0,69
‘Estadocvil
Solteiro 37 12,76
Casado 220 75,86
Viavo 16 5,52
Divorciado 17 5,86
‘Escolaridade
Sem Escolaridade 123 42,41
Fundamental Incompleto 82 28,28
Fundamental Completo 15 517
Médio Completo 66 22,76
Superior Completo 4 1,38
Raga
Branca 100 34,48
Nao branca 190 65,52
‘Ocupagdo
Agricultores 104 35,86
Aposentados 122 42,07
Comerciantes 12 4,14
Funcionarios Publicos 37 12,75
Motoristas 4 1,38
Pedreiros e/ou mecanicos 11 3,79
Renda
Menos de 1 salario 43 14,83
1 salario 95 32,76
2 salarios 115 39,66
3 salarios 31 10,69
4 salarios 3 1,03
5 saléarios 3 1,03

TABELA 1: Avaliacdo sociodemografica da populacdo em estudo.
Fonte: Dados da pesquisa.
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De acordo com os dados obtidos as faixas etarias mais presentesno estudo
corresponderam a 50-59 anos (41,03%) e 60-69 anos (25,17%). A maioria era
casados (75,86%), ndo brancos (65,52%), 42,41% néo apresentavam escolaridade,
42,07% eram aposentados, 35,86% agricultores e 39,66% mantinham uma renda de 2
salarios minimos.

Existem varios fatores que refletem na incidéncia do cancer de prostata, um
dos mais importantes é a idade, visto que com o passar dos anos a incidéncia e a
mortalidade se eleva de maneira mais acentuada (MACENA et al., 2020). A Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU) recomenda que homens a partir de 50 anos, devem
comecar o rastreio para esse tipo de cancer. Homens de raca negra, com parentes de
primeiro grau que tenham histérico familiar registrado, necessitam ter uma abordagem
individualizada (SBU, 2021).

Os dados obtidos apontaram que o maior numero de homens participantes
estdo com a idade recomendada pela SBU para os exames de rastreio do cancer de
préstata, entre 50-59 anos, seguida da faixa etaria dos 60-69 anos. Varios estudos
realizados também obtiveram dados semelhantes aos achados dessa pesquisa. No
estudo de Faria et al., (2020), a maior incidencia desse tipo de cancer foi registrada
na faixa etaria dos 50 anos, no realizado por Macena et al., (2020), a maior incidéncia
correspondeu a faixa etaria de 60-69 anos e na revisao integrativa de Sassi e Ferrao
(2019), através dos artigos estudados, também prevaleceu o fator idade como maior
destaque e a faixa dos 60 anos como a mais critica para o quadro de desenvolvimendo
do cancer de préstata. Os dados também corraboraram com a necessidade de rastreio
da neoplasia maligna devido ao ritmo crescende em que ela se desenvolve com o
passar dos anos na velhice.

Um fator importante para o rastreio precoce do cancer de préstata € a raca,
nos dados das pesquisa 65,52% se declararam néo brancos. Como foi
comentado, para a raca negra, que € incluida na categoria de ndo brancos, é
necessaria maior atencao pois, devido a fatores genéticos, a incidéncia desse tipo de
cancer tende a ser maior. Para Andrade et al., (2021), € de fundamental importancia
que os servicos de saude tenham uma atencdo diferenciada nessa parcela de
homens, diante da evidencia deles serem os mais acometidos. Darves-Bornoz et al.,
(2014) relataram que em comparag¢do com os individuos brancos, os negros tém 1,6
vezes mais chances de ter cancer de préstata e 2,4 vezes mais chances de morrer

por esse tipo de cancer.
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Um estudo sobre a mortalidade por cancer de prostata no Maranh&o no século
XXI, realizado por Ribeiro et al.,, (2021), constatou que homens pretos/pardos
apresentaram maior risco de mortalidade quando comparados aos de cor branca.
Esses dados sdo semelhantes aos de outros autores como Araujo et al., (2019) e
Zacchi et al., (2019). Segundo Batista et al., (2013) pretos e pardos possuem 0s piores
indicadores de escolaridade, estdo inseridos nos piores postos de trabalho e tém
menos acesso a saude, bens e servicos sociais.

Em relacdo ao estado civil, houve a predominancia de homens casados
(75,86%), dados que se asemelham aos estudos de Tavares et al., (2020) cujos
resultados obtidos corresponderam a 80,6%. Ainda segundo o autor, estarem casados
ou com unido estavel é fator predominante para um cuidado maior com a saude, tanto
precoce quanto durante o tratamento, devido ao apoio social e emocional recebido.

Com relagao a escolaridade 42,41% informaram n&o ser alfabetizados. Para
Tavares et al., (2020), é um reflexo histérico cultural, por tratar-se de pessoas de idade
avancada cuja familia priorizava o trabalho/sobrevivéncia. Complementando o perfil
socioeconOmico, na avaliagdo da ocupacéo, grande parte dos homens informou que
séo aposentados, seguido dos que trabalhavam na agricultura e na avaliacéo da renda
familiar recebiam até 2 salarios minimos. Paiva et al., (2011) em seu estudo,
apontaram que baixo nivel escolaridade e baixa renda estdo associadas a falta de
informacéo sobre prevencéo do cancer de préstata, sendo essa desinformacéo ainda
maior na populagdo masculina, com isso pode acontecer um diagnostico tardio e
consequentemente numa taxa de 6bito maior. Czorny et al., (2017) sugeriram em
estudo publicado que a equipe de saude devera investir mais em orientacdes para
usuérios de baixa renda e sem escolaridade.

No documento base da PNAISH, a Atencdo Primaria é reconhecida como
espaco estratégico para consolidacdo das acbes em Saude do Homem. Tendo em
vista 0 seu potencial para a mobilizacdo dos sujeitos para as acdes de prevencgao e
promocao da saude, as Unidades Bésicas de Saude (UBS) vém sendo consideradas
como importantes dispositivos para consolidacéo da nova politica e espaco no qual o
vinculo dos homens com as equipes de saude pode ser estabelecido e o cuidado
concretizado (BRASIL, 2009).

A Tabela 2 apresenta a associagao entre os fatores de risco para o cancer de
prostata e os resultados do PSAt classificados de acordo com a avaliacdo do cutt-off.

Dos fatores de risco apenas a idade apresentou correlacdo positiva (p= 0,0005).
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Também foi importante observar que o PSAt alterado foi notificado em 18 homens

sendo 15 nos niveis de 4-10ng/mL e 3 que corresponderam a >10ng/mL.

TABELA 2 - Correlagdo dos fatores de risco para o cancer de préstata com a

classificacéo cuff-off.

CUFF-OFF (PSAt)
Teste Exato de Fisher

VAR n <4ng/mL  4-10ng/mL >10ng/mL
n (%) n (%) n (%) p

Idade
40-49 anos 52 52 (17,9) - -
50-59 anos 119 115 (39,7) 4(1,4) -
60-69 anos 73 66 (22,8) 7(2,4) -
70-79 anos 34 30 (10,3) 2(0,7) 2(0,7) 0,0005
80-89 anos 10 8 (2,8) 2(0,7) -
90-99 anos 2 1 (0,3) - 1(0,3)
Total 290 272 (93,8) 15(5,2) 3(1)
Etilismo
Sim 164 153 (52,8) 10(3,5) 1(0,3)
Nao 126 119 (41,0) 5(1,7) 2(0,7) 0,57
Total 290 272 (93,8) 15 (5,2) 3()
Tabagismo
Sim 53 50 (17,2) 3(1,0) -
Nao 237 222 (76,6) 12 (4,1) 3(1) 0,8609
Total 290 272 (93,8) 15 (5,2) 3(1)
Hereditariedade
Sim 12 12 (4,1) - -
Nao 278 260 (89,7) 15 (5,2) 3(1) 1
Total 290 272 (93,8) 15 (5,2) 3()

PSA total (PSA-t).
Fonte: Dados da pesquisa.

Alguns pesquisadores também relataram que a idade foi evidenciada em varios
estudos como um dos principais fatores de risco para o cancer de prostata e
justificaram que pode esta relacionada a longevidade presente no Brasil justificando
que a maioria dos casos serdo diagnosticados apés os 60 anos (DAMIAO, 2015;
BRAGA; SOUZA; CHERCHIGLIA, 2017).

Tourinho-Barbosa, Pompeo e Glina (2016), explicaram que a campanha
nacional criada pela SBU em 2012 “Novembro Azul”, contribuiu para a disseminagao

do conhecimento para a populacdo, a qual comecgou a procurar o atendimento meédico
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e dessa forma impulsionou a taxa de diagnéstico. Comentaram ainda que no estado
de Sergipe houve um aumento de casos positivos e por conseguinte a taxa de
mortalidade ao primeiro momento devido a quantidade de casos em fases avancadas,
nas quais o tratamento era pouco eficaz. Depois foi registrado que com a consolidagao
da triagem e do conhecimento da populacdo em se consultar e diagnosticar os casos
de forma precoce, houve queda nos nameros apresentados no periodo de 2017 a
2019.

E importante que a campanha seja implantada em todos os municipios
brasileiros e que nas UBS as coletas e as atividades de Educacdo em Saude
consigam uma maior participacdo dos homens e consequentemente o diagndstico
precoce sendo estimado que no futuro aconteca uma maior tendéncia a reducao dos
casos. Os profissionais de saude tém o papel de esclarecer as duvidas dos pacientes
e propor novas alternativas para ampliar a participagdo dos homens nas medidas
preventivas do cancer de prostata, como atividades de Educacdo em Saude, a fim de
diminuir a mortalidade da doenca. O farmacéutico juntamente com a equipe
multidisciplinar das UBS tem uma participagdo muito importante, pois possui
atribuicdes e conhecimentos cientificos que vao colaborar de maneira significativa
para a manutencdo e qualidade de vida desses pacientes, por meio de palestras,
campanhas e divulgagcéo de medidas preventivas.

No referido estudo o consumo de alcool, ndo se mostrou um fator relevante
para o rastreio de cancer de prostata. Foi observado que na relacdo etilismo e PSAt,
164 homens afirmaram que faziam uso de bebida alcodlica, dentre estes 11 estavam
com o0s nives de PSAt alterados sendo que 10 encontravam-se nos niveis de 4-
10ng/mL e 1 com elevado risco (>10ng/mL) para esse tipo de cancer. Esses valores
corraboraram com a pesquisa de Bandeira et al., (2018), que identificaram em apenas
9% dos homens alteracdo nos exames de PSAt eram elitistas.

O tabagismo ndo se mostrou um habito frequente entre os homens apenas 53
deles faziam uso e destes 3 (1%) enquadrava-se em caso suspeito, no entanto o
maior numero de homens (11) com PSAt alterado eram nao fumantes. Na correlacao
realizada no referido estudo, ndo interferiu na presenca do cancer de préstata. De
acordo com Souza, Tomazi e Oliveira (2019) a relacéo entre tabagismo e cancer de
prostata € bastante controversa, no estudo que eles realizaram a maioria dos homens
com essa patologia relatou uso de algum produto com tabaco em algum momento da

vida, enquanto o grupo que os pesquisadores utilizaram como controle admitiram
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habitos tabagistas progresso. Para Satrris et al., (2018) o tabagismo, no Brasil, ndo é
considerado como fator de risco para o cancer de prostata, mas alguns estudos o
relaciona com a agressividade da doenca e para a Sociedade Americana de Cancer,
o fumo também n&o é considerado fator de alto risco para esse tipo de neoplasia, ele
esta mais ligado ao risco de morte para fumantes em tratamento (ACS, 2021).

Com relacdo a hereditariedade também foi investigada porém 12 homens
(4,1%) ndo apresentaram alteracdes no PSAt , mas citaram que tém casos de
presentes na familia. Em estudos desenvolvidos por Quijada et al., (2017), 5,2% dos
entrevistados confirmaram ter casos positivos na familia. Na pesquisa de Araujo et al.,
(2019) o percentual foi de 4,4% para casos de hereditariedade. indice bem menor,
dessa relacéo, foi encontrado por Macena et al., (2020), num estudo realizado em
prontuarios de homens cadastrados em unidades basicas de saude. Para Araljo et
al., (2019) apesar de varios estudos apontarem para uma relacdo negativa entre o
cancer de prostata e hereditariedade, € importante que o rastreio e a prevencao seja
feita precocemente e que o histérico familiar seja levado como fator de alto risco, pois
pacientes que tiveram familiares de primeiro grau diagnosticados com cancer de
prostata apresentam trés vezes mais risco e desenvolver a doenca.

Segundo Souza et al., (2019) apesar da etiologia do cancer de préstata nao ser
bem esclarecida, a idade avancada, a etnia e a histéria familiar exercem grande
influéncia no desenvolvimento desse tipo de cancer, sendo portato considerados
fatores de risco confirmados.

Para Ferlay et al.,, (2015), Braga et al.,, (2017), Braga e Souza (2017)
comportamentos de saude como, tabagismo, obesidade, inatividade fisica, dietas e
vida sexual, localidades menos desenvolvidas, que apresentam maior privacéao
socioecondmica e de acesso e uso de servicos de saude do pais tem sido bem
estabelecidos como associados ao cancer de prostata.

Acdes como incentivo a alimentacdo saudéavel, pratica de atividade fisica,
manutencdo do peso corporal, cessacado do tabagismo e do consumo de bebidas
alcoolicas sédo temas que devem ser sempre abordados pelos profissionais de saude
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 populacdo, sobretudo, desenvolvimento de campanhas que
orientem os homens sobre 0s principais sinais e sintomas de alerta da doenca, tais

como dificuldade de urinar; demora em iniciar e finalizar o ato urinério; presenca de
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sangue na urina; diminuicdo do jato urinario e necessidade de urinar mais vezes
durante o dia ou a noite, o que pode contribuir para adesdo dessa populacdo a
realizagdo de exames e investigacéo diagnadstica.

Foi importante avaliar que dos 2 casos confirmados de cancer de prostata, 0s
usuarios estavam realizando tratamento de quimioterapia e o PSAt encontrava-se na
classificacdo > 4 ng/mL. Considerando os valores de -cutt-off, 18 homens
apresentaram os valores de PSAt nos niveis correspondentes a 4-10 ng/mL e >10
ng/mL (FIGURA 1).

= Casos confirmados = Casos ndo confirmados = Hiperplasia Préstatica

Figura 1: Avaliacdo dos casos que encontram-se nos niveis de PSAt 4-10ng/mLe >10

ng/mL.
Fonte: Dados da pesquisa.

A faixa de valores de PSA-t 4-10 ng/mL representa a zona obscura em termos de
valor diagnostico, gerando duvida entre cancer ou hiperplasia benigna da prostata,
portanto foi necessario utilizar como teste diagnostico a relacdo de PSA-livre/PSA-
total considerando os valores de cutt-off de 0,15-0,25, visando assim melhorar a
especificidade do teste e reduzir o numero de bidpsias (DIAS et al., 2014). Foram
realizadas as avaliacbes de acordo com esse critério e apés a obtencdo dos
resultados os médicos da UBS avaliaram, solicitaram ultrassonografia abdominal e
encaminharam os usuarios ao urologista. Dos 18 casos 13 foram diagndsticados como
hiperplasia benigna da prostata, fazendo uso de mesilato de doxasozina + finasterida,
gue sédo bloqueadores alfa-adrenérgicos e inibidor da 5-Alfa-Redutase que relaxam
certos musculos da préstata e da saida da bexiga e podem melhorar o fluxo de urina.

Para os 5 homens foram realizados os mesmos protocolos e estdo na fase de
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realizacdo da ultrassonografia transretal para posterior exames de biopsia.

Todos os homens cujos resultados foram avaliados nesse estudo foram a UBS
durante a campanha “Novembro Azul” edi¢cao 2020, sendo registrado aumento da
demanda de homens por servicos de salde nesse periodo. E preciso ainda maior
incentivo para o rastreamento do cancer de prOstata, identificando precocemente
possiveis casos, garantindo assim maior chance de cura, melhor qualidade de vida
gue propicie uma longevidade tranquila e a reducéo dos custos com a saude para 0s

orgéaos publicos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou a compreensdo da atuacdo de profissionais de saude
atuantes em UBS no que diz respeito a deteccdo precoce do cancer de prostata. A
partir do objetivo proposto, os resultados demonstraram a necessidade de
desenvolver praticas de adesdo dos homens para incentivar a realizacdo de exames
de rastreamento do cancer de préstata de modo continuo e ndo apenas has campanha
“Novembro Azul”. 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 servi¢os de saude pelo
publico masculino, em que os homens mostram certo distanciamento dos servicos de
saude, fica clara a necessidade de realizar melhorias nas acfes referentes a
promocéao da Saude do Homem.
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Projeto: Importancia da atencdo béasica de salde na deteccdo precoce do
cancer de prostata.

7.

S o A

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Iniciais:

Data de nascimento:

Escolaridade:

Renda

Estado civil:

Raca

Com relacéo aos fatores de risco responda:

Bebe ( )sim ( ) nao

Fuma ( )sim ( )nao

Algum familiar teve cancer de préstata () sim (

8

Resultados de exames laboratoriais:

PSAT:
PSA L:

OBSERVACOES:

)
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ANEXO A — DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE
PESQUISA

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Importancia da atencdo basica de saude na deteccéo precoce
docéancer de préstata.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, docente do Curso de Farmacia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF:
396.569.854-00, declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa:
Importancia da atencdo basica de saude na deteccdo precoce do cancer de
préstata e comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que
se possam cumprir integralmente as diretrizes da Resolucéo N°. 466/12 do Conselho
Nacional de Sautde do Ministério da Satde/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa,

que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Gurjao-PB, 15 de janeiro de 2021

MNMa : X - B e | : D.
owae C QLK Louymnen de Tl oues
D

Pesquisador Responsavel

Orientando

#m 4& :’E‘"‘" frU}J)t
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ANEXO B — TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR (TCPR)

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
EMCUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CNS/MS
(TCPR)

Titulo da Pesquisa: Importancia da atencdo basica de salude na deteccdo precoce
do cancer de proéstata.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, Professora do Curso de Farmacia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF: 396.569.854-
00, comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da Resolugao N°. 466/12
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satde/Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa, que dispe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itensda

referida resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

D

m - 55 T I < / B
“\QLLLL \\L yl\-"\b\\k ﬁn\\\{.\ \\.\ [ S T

Maria do Socorro Ramos de Queiroz
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS EM
ARQUIVOS (TCCDA)

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE
ARQUIVOOU PRONTUARIOS (TCDA)

Titulo do projeto: Importancia da atencao basica de saude na deteccao
precocedo cancer de prostata.

Pesquisador responsavel: Maria do Socorro Ramos de Queiroz

A pesquisadora do projeto acima identificada assume o0 compromisso de:

I- Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados;

[I- Assegurar que as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a

execucao do projeto em questao;

[ll-  Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima, néo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identificar o sujeito

da pesquisa.

De modo que, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizesprevistas
na Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude/Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispbe sobre Etica em Pesquisa

que envolve Seres Humanos.

Gurjao-PB, 15 de janeiro de 2021

O

* N > > » : "‘*\‘
“\Q wa A\ 1O Lo Noaonmens  de Tl ey

Maria do Socorro Ramos de Queiroz
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ANEXO D - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (TAl)

PREFEITURA MUNICIPAL DE GURJAOSECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.432.444/0001-12

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizagdo do projeto intitulado: “Importancia da atencao
basica de saude na deteccao precoce do cancer de préstata”,desenvolvido pela
discente do Curso de Farmacia da Universidade Estadual de Campina Grande - UEPB
Luana da Silva Noblat, sob orientacéo e responsabilidade de: Professora Maria do
Socorro Ramos de Queiroz. O cenério da pesquisa serd nas Unidades Bésicas de
Saude de Gurjao-PB.

Destaco que é de responsabilidade dos pesquisadores a realizacdo de todoe
qualguer procedimento metodoldgico, bem como o cumprimento da Resolucéo
466/12. Apos a realizacdo apresentar o resultado final ao local da pesquisa ou a esta
diretoria.

Gurjao-PB, 19 de Janeiro de 2021.

Atenciosamente,

kIML“u"YW" »/{‘\ @»‘-\Mu“&\ \?

o &2

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Adriana de Oliveira Ramos
Matricula: 546
Secretdria de Sadde
de Guriin-pr
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ANEXO E - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA
DE DADOS EM ARQUIVOS (TAICDA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE GURJAO-PB

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA DEDADOS
EM ARQUIVOS (TAICDA)

Estamos cientes da intencdo da realizacdo do projeto intitulado. “Projeto:
Importancia da atencdo basica de saude na deteccdo precoce do cancer de
prostata.”, desenvolvido pelo (a) Prof (a) Maria do Socorro Ramos de Queiroz do
Curso de Farmacia da Universidade Estadual da Paraiba, com a participacdo do (a)
orientando (a) Luana da Silva Noblat. A coleta de dados sera do tipo documentale
acontecera nas Unidades Basicas de Saude em Gurjdo-PB. ApoOs aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, toda a
documentacéo relativa a este trabalho devera ser entregue em duas vias (sendo uma
em CD e outra em papel) a esta instituicdo sediadora da pesquisa que também
arquivard por cinco anos de acordo com a Resolugéo 466/12 do ConselhoNacional de

Saude/Ministério da Saude.

Campina Grande-PB, 15 de janeiro de 2021.

Assinatura e carimbo do responsavel

Ads PRV,
\j’ XAUO\O — R i\\i\/ U A, \ o &o

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Adriana de Oliveira Ramos
Matricula: 546
Secretdria de Satde
de Guriia_pn
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ANEXO F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa“‘lmportancia
da atencdo béasica de saude na deteccao precoce do cancer de préostata” sob a
responsabilidade de: Luana da Silva Lablot e da orientadoraMaria do Socorro Ramos
de Queiroz, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa é importante
que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto,leia atentamente
as informacdes que seguem.

O cancer é uma das doencas prevalentes na populacdo masculina no Brasil,
sendo o de préstata o segundo mais incidente, perdendo apenas para o cancer de
pele ndo melanoma. Comparado aos outros tipos, esse € conhecido como o cancer
da terceira idade, pois, em média, 3/4 dos casos que ocorrem nomundo acometem
individuos a partir dos 65 anos

Essa pesquisa tem por objetivo principal Avaliar as dosagens de PSA em
prontuarios e correlacionar com fatores de risco para o cancer na préstata em
usuarios da Atencédo Basica de Saude.

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, espera-se contribuir comas

equipes multidisciplinares da Atencdo Basica do municipio de Gurjao na identificacao
de casos de cancer de préstata e monitorar evitando assim o agravamento dos casos
resultando em internag&o ou morte precoce.
Sua participacdo neste estudo nédo infringe as normas legais e éticas, nadooferece
riscos a sua dignidade e ndo gera nenhuma despesa. Os procedimentosadotados
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme
Resolucéo no. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O risco existente nessa pesquisa se classifica como minimo porque nao havera
intervencdo por fatores fisicos, psicolégicos, morais e financeiros, apenascoleta de
dados em fichas. Para diminuir o constrangimento, todas as informagdes coletadas
neste estudo serdo estritamente confidenciais e sO serdo utilizadas neste estudo.

Somente a equipe de pesquisa tera conhecimento de sua identidade e nos



45

comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados do estudo.

As informacdes prestadas pelo (a) Sr.(Sra.)) nédo serdo divulgadas
individualmente e nem servirdo a outro propdsito que nao o de fornecer informacgdes
para melhoria e qualificacdo da gestédo e do cuidado prestado aos usuarios do SUS.

Ao final do estudo, o (a) Sr. (Sra.) sera informado (a) sobre o nimero de casos
registrados no municipio de Gurjao-PB e a medidas preventivas para evitar o cancer
de prostata.

Além dos beneficios acima citados, essa pesquisa também proporcionardum
melhor atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Salide e de uma gestdo mais
eficaz para o controle e enfrentamento das doencas prevalentes para o homem.

O seu conhecimento e experiéncia serdo essenciais para 0 éxito de um
diagndstico que sirva ao desenvolvimento de ferramentas de apoio especificamente
voltadas a prevencao casos de cancer de prostata.

O pesquisador me garantiu que:

- A minha participacéo € inteiramente voluntéria e ndo remunerada,

- Poderei me recusar a participar ou retirar 0 meu consentimento a qualquer momento
da realizacdo do estudo ora proposto, hdo havendo qualguer penalizagdoou prejuizo;

- Poderei me recusar a responder qualquer pergunta existente nos instrumentos de
coleta de dados;

- Terei acompanhamento e assisténcia durante o desenvolvimento da pesquisa.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro por participar desta pesquisa ou
gualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao
voluntario e também néo receberei pagamento algum. Entretanto,caso necessite
me deslocar por causa exclusivamente da pesquisa ou tenha algum uizo
financeiro devido a participacéo do estudo, serei ressarcido;

- Todos os encargos financeiros, se houver, serdo de responsabilidade do
pesquisador responsavel. E que caso ocorra algum dano comprovadamente
decorrente da minha participacdo da pesquisa, serei indenizado;

- As informacfes coletadas serdo utilizadas apenas para a pesquisa e poderao ser
divulgadas em eventos e publicacdes cientificas, porém minha identificacdo seré
resguardada.

A qualguer momento o (a) Sr. (Sra.) podera obter maiores informacdes
entrando em contato com Maria do Socorro Ramos de Queiroz, através dos

telefone 83-988589666 ou através dos e-mail:
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gueirozsocorroramos@gmail.com, ou do endereco: Rua: José de Alencar, 286,
bairro Prata, Campina Grande-PB, cep: 58.400.500. Caso suas duvidas ndo sejam
resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favorrecorrer ao
Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, PrédioAdministrativo da Reitoria
da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone 3315 3373, e-
mail: cep@uepb.edu.br e da CONEP (quando pertinente) e da CONEP (quando

pertinente).

() Declaro que fui devidamente informado(a) sobre a pesquisa e aceito
participar voluntariamente.
() Declaro que fui devidamente informado(a) sobre a pesquisae NAO aceito

participar.

CONSENTIMENTO:

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “Importancia da
atencédo béasica de saude na deteccéo precoce do cancer de prostata” e ter lido
os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, eu ,funcéo na atencao basica__

profissao RG Numero autorizo a

participagdo no estudo, como também dou permisséo para que os dados obtidos
sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta
forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias deigual teor,

ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Gurjao, de de

BaR = ¢ < W &
“\Q\LLL \\l \)O’\»\\L Loy wen \\\ AL e

Assinatura do Pesquisador


mailto:cep@uepb.edu.br

Assinatura do Participante

Impresséao
dactiloscépica
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ANEXO G - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAD E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Importdncia da ateng8o basica de salde na detecgSo precoce do céncer de prostata.

Pesquisador: Mara do Socomo Ramos de Queiroz

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 42463521.6.0000.51487

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 4.512.315

Apresentacio do Projeto:

Ciomo justificativa para realizagio do estudo os pesquisadores apresentam:

L&-se:

0 cancer na prostata @ o segundo tipo de cancer que acomete os homens no mundo. Dados do Instituto
Macional do Cancer (INCA) estimaram para o triégnio 2020 a 2022, 11.180 novos casos ao ano. O tabagismo,
Consumo excessivo de dlcool, exposicdo solar sem protegdo, infecgéo pelo virus HPY & imunossupressio
estdo entre os fatores de risco para 8 doenga que normalmente acomete homens com mais de 40 anos de
idade (IMCA, 2021). De acordo com Damido et al., (2015), a idade € o Unico fator de risco

determinado para que a doenga se desenvobla. Ainda, de acordo com o

mesmo autor, cerca de 62% dos casos diagnosticados ocormeram em homens

com idade a partir dos 65 anos. Owires fatores de riscos que podem causar

esse tipo de cancer sfo 05 aspecios &tnicos e geograficos, onde a populagso

negra & 8 mais acometida pela doenga e a hereditariedade, apesar desia néo

ser considerada um fator progndstico significativo. Também comentaram que

pacientes gue estdo em fase inicial. podem ser curados, ndo desenvolverdo

sinais ou sinfomas da neoplasia. diferentemente do estagio avangado da

doenga, onde 0s sinais e sintomas. 580 aparentes.

Enderego: Ay, cas Barainas, 357 Campes Unierstano

Bairro:  Bodocongd CEP: 5A.1048.783

UF: PR Municipio: CAMPINA GRANDE

Tolefona:  (82)3316.3273 Fax: (82)3315-3373 E-mail: cepifseton.weph. edu br



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE W

POS-GRADUACAOE
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Contirisaido 0o Parecer: 4 511 315

O IMCA revelou que esta no diagnostico precoce e no rastreamento da
doenga em homens saudiveis, as maiores probabilidades de se erradicar do
organismo masculing, 8 doenga. Ainda defendeu que o rastreamento do cancer
na prastata & importante para poder hawver a redugdo da monalidade pela
doenga. mas, por outro ledo, realizar o rastreamento por dosagem de PSA em
homens assintomaticos pode ndo trazer resultados benéficos, uma vez que o
resultado poders ser limitado. Explicou gue & partir dos 40 anos de idade. &
recomendavel para o homeam procurar o urcdogista anualmente e realizar os
exames especificos para detecgdo do cancer na prdstata tais como: fogue
retal, P5A e ultrassonografia quando necessario (IMCA, 2021 )

0 PSA ainda & o marcador mais empregado no rastreamento e no
acompanhaments do cancer de prostata. Trata-se de uma proteina identificada
no liguido seminal, produzido principalments pelo tecido prostatico, néo sendo
um marcador cancer-especifico (MOTTET et al., 2015).

Tendo conhecimento das agdes do Programa do Homem propostas pela
PMAISH & da importancia de realizar o rastreamento para identificar casos de
12 cancer na prostata. na atengdo basica & uma agdo que devera ser realizada
anualmente e a partir do resultado do PSA encaminhar o homem a consulta
com especialista. Portanto, sabendo dessas ages realizadas no municipio de
Gurjdo-PB, este estudo se propbe a svaliar todos resultados obfidos através da
Campanha Movembro Azul realizada em 20210, associa-los aos fatores de risco
para o caéncer de pristata e disponibidizar a equipe multidisciplinar para tomada
de decisdo e agles voltadas ao Programa Saude do Homem.

Objetivo da Pesguisa:

L&-se:

Objetivo Geral

Avaliar as dosagens de PSA em prontudrios e cormelacionar com fafores

de risco para o cancer na prostata em usuarios da Atencio Basica.

Objetivos Especificos

Identificar o perfil dos usuarios, considerando as caracteristicas
socicdemograficas e econdmicas;

Identificar fatores de risco para o cancer na prostata;

Enderego: v das Baradnas, 351 Campus Uiniversitario

Bairro:  Bodocongd CEP: 58.108-T83

UF: PR Municipio: CAMPINA GRAMDE

Taolefone:  (a3)3318.3372 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cepfisstor seph. edu br
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Coninuagio do Parecer. £ 512315

Avaliar a participagdo dos homens apds a realizacio do PAS;
Encaminhar a equipe de salde os casos de suspeitos identificados para
a tomada de decisdo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

0 estudo apresenta riscos minimos participantes de pesquisa. considerando o desenho do estudo ora
apresentado.

Quanto aos beneficios, B-se:

A pesguisa tera como beneficio identificar casos iniciais de cancer na

prdstata e dos fatores de risco responsaveis por essa doenca que mais atinge

08 homens. Os resultados servirdo, portanto, de aleria a populagdo e 8 equipe

de salide para implantagio de metas para o tratamento evitando assim a

propagacio da doenga e consequentemente menor sobrevida dos homens na cidade de Gurjdo-PB.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesguisa:

Trata-se de uma pesquisa de campo, de natureza aplicada, com abordagem quantitativa, sendo um estudo
documental e descritivo.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Os termos encontram-se anexados em conformidade com a Resolugdo 466 de 2012 CNSMS/ICONEP.

Recomendacdes:
Enviar Relatdrio qguando da realizagéo do estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Somos de parecer FAVORAVEL a realizacdo do estudo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aurtor Situagao
Informagtes Basicas[PE_INFORMACDES_BASICAS DO P | 26/01/2021 Aceito
do Projeto ROJETC 1893415 pdf 16:17.58
Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 26/01/2021 |Maria do Socormo Aceito

16:17:13 | Ramos de Queircz
Oubros DCPP.pdf 25/01/2021 |Marna do Socorro Aceto
21:24:41 Ramos de Queircz

Emderego:  Av. dos Bara(nas, 351- Campues Unirersitario

Bairro: Bodocongd GEP: 58.108.T83

UF: PR Municipio: CAMPINA GRANDE

Tolefone:  (u3j3318.3373 Fam: (83)3315-3373 E-mail: cepifsetor.sepb. edu br
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Contruaddo do Parecer: 4 512 315
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Outros TCPR.pdf 25/01/2021 |Mana do Socormo Aceito
21:20:42 | Ramos de Queirce

Outros TCCDA pdf 250112021 |Mana do Socorro Aceito
21:19:14 | Ramos de Queircz

Outros TAICDA pdf 250112021 |Mana do Socormo Aceito
21:16:28 | Ramos de Queirce

Outros TAl pdf 28/01/2021 | Mana do Ecoorr Apoita
21:15:34 | Ramos de Queiroz

TCLE ! Termos de | TCLE. pdf 250112021 |Mana do Socorro Aceito

Assentimento / 21:14:20 | Ramos de Queiroz

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| | projeto. pdf 250112021 |Mana do Socorro Aceito

Brochura 21:13:40 | Ramos de Queiroz

Inwestigador

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Mao

CAMPINA GRANDE, 27 de Janeiro de 2021

Assinado por:

Diris Hobrega de Andrade Laurentino

{Coordenador(al)

Endereco:  Av. das Baraonas, 351 Campus Unreerstario

Bairro: Bodooongd
UE: PR

Tolefone: (82733183372

CEP: 5. 108.783

Municiplo: CAMPINA GRANDE
Fax: (83)3315-3373

E-=mail:

cepifisstor. seph. edu br
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