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FATORES DE RISCO PARA O CANCER DE PROSTATA: POPULACAO DE UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE*

Rildo César Nunes Czorny', Maria Helena Pinto?, Daniele Alcald Pompeo?, Denise Bereta?, Luciana Ventura
Cardoso’, Dotival Marques da Silva*

RESUMO: O estudo objetivou identificar os fatores de risco para o cancer de préstata entre homens atendidos
durante o més de novembro de 2015, em uma Unidade Basica de Sadde do estado de Sao Paulo. Estudo descritivo,
transversal e de abordagem quantitativa, composta por 150 usudrios homens que compareceram na unidade
para realizagdo de consulta e/ou acolhimento de enfermagem. Os fatores de risco com maior relevancia foram
idade, nivel de escolaridade, sedentarismo, uso de bebida alcodlica, ingestao de carne vermelha, leite e gorduras
e Indice de Massa Corporal aumentado. O exame de rastreio mais realizado foi o Antigeno Prostético Especifico,
seguido do toque retal. O ndmero de participantes que apresentou algum fator de risco para o cancer de prostata
foi elevado, observou-se que a historia familiar da doenca motiva os homens a procurarem por medidas de
prevencao, com a realizacao de consulta com o urologista e exames de rastreio.

DESCRITORES: Satde do homem; Neoplasias da prostata; Fatores de risco; Atencao primaria a saude.

PROSTATE CANCER RISK FACTORS: POPULATION FROM A BASIC HEALTH UNIT

ABSTRACT: The present investigation aimed to identify prostate cancer risk factors in men assisted in a basic health unit in the state
of Sao Paulo in November 2015. It was a descriptive, cross-sectional and quantitative study, with a sample of 150 male users that went
to the unit for a medical appointment and/or nursing care. The most relevant risk factors were age, level of education, sedentary
lifestyle, consumption of alcohol, red meat, milk and fat and a high body mass index. The most used screening test was the prostate-
specific antigen exam, followed by a rectal examination. The number of participants that presented at least one prostate cancer
risk factor was high and that family history prompted men to seek prevention measures, such as appointments with urologists and
screening exams.

DESCRIPTORS: Men’s health; Prostatic neoplasms; Risk factors; Primary health care.

FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE PROSTATA: POBLACION DE UN CENTRO DE SALUD

RESUMEN: El estudio apunt6 a identificar los factores de riesgo de cancer de préstata entre hombres atendidos durante noviembre
de 2015 en un Centro de Salud del Estado de Sao Paulo. Estudio descriptivo, transversal, de abordaje cuantitativo. Muestra integrada
por 150 usuarios masculinos, que comparecieron en la unidad para realizacién de consulta y/o acogimiento de enfermeria. Los
factores de riesgo de mayor relevancia resultaron: edad, nivel de escolarizacién, sedentarismo, abuso de bebidas alcohdlicas, ingesta
de carnes rojas, leche y grasas, e Indice de Masa Corporal elevado. El examen de rastreo mas realizado fue el de Antigeno Prostatico
Especifico, seguido del tacto rectal. El nimero de participantes que present6 factores de riesgo de cancer de préstata fue elevado.
Se observé que la historia familiar de la enfermedad motiva a los hombres a buscar medidas preventivas, realizando consultas con
el urélogo y analisis de rastreo.

DESCRIPTORES: Salud del Hombre; Neoplasias de la Préstata; Factores de Riesgo; Atencién Primaria de Salud.
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Atencao Basica”. Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, 2017.

'Enfermeiro. Mestre em Enfermagem. Enfermeiro da Prefeitura Municipal de Sao José do Rio Preto. Sao José do Rio Preto, SP,
Brasil.

’Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto. Sao José
do Rio Preto, SP, Brasil.

3Enfermeira. Doutoranda em Ciéncias da Saude. Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto. Sao José do Rio Preto, SP,
Brasil.

‘Enfermeiro. Especialista em Satde da Familia. Enfermeiro do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sao Carlos.
Sao Carlos, SP, Brasil.

Autor Correspondente: Recebido: 17/04/2017
Rildo César Nunes Czorny Finalizado: 05/10/2017
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto

Av. Brigadeiro Faria Lima 5416 - 15090-000 - Sao José do Rio Preto, SP, Brasil

E-mail: rildoenf@gmail.com

http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i4.51823



Cogitare Enferm. (22)4: 51823, 2017
@ INTRODUCAO

A reducao da natalidade, urbanizacao populacional, industrializacdao e avanco tecnolégico tém
contribuido para mudanca demografica, caracterizada pelo envelhecimento da populacao mundial.
Juntamente com a¢oes de promocao e recuperacao da saude, o perfil epidemiolégico tem mudado, e as
doencas cronico-degenerativas ultrapassam as infecciosas em incidéncia e mortalidade na populagao
mundial®. Entre as doencas cronicas ressalta-se o cancer de prdstata (CaP).

Nos altimos anos, o CaP tem sido tema de grandes debates entre os estudiosos e as instituicoes
que sao referencias no assunto. Essa patologia tem como principais fatores de risco: idade de 65
anos ou mais (62% dos casos diagnosticados no mundo estao nessa faixa etaria), histéria familiar da
doenca, e homens da raca negra, podendo ser atribuida ao estilo de vida, e alguns alimentos vém
sendo associados a risco ou protecdo. Atualmente, o tema risco e protecao relacionados ao CaP vem
sendo debatido e existe esforco para que se chegue a um consenso sobre o assunto, inclusive sobre as
formas de investigacao da doenca. Ademais, tais reflexdes podem proporcionar atos eficazes em acoes
voltadas para o cuidado a Satde do homem®.

A dificuldade dos homens em acessar a atencao primadria, seja por desconhecimento, preconceito
ou falta de recursos médico local, prejudica a realizacao do rastreamento do CaP e, consequentemente,
impossibilitaa deteccao de tumores em fase inicial, prejudicando o diagnéstico e tratamento precoce®.

O Brasil apresenta uma das menores taxas de mortalidade por CaP na América Latina, porém,
vale ressaltar que se observa uma tendéncia para o crescimento da doenca®, sendo a segunda mais
incidente entre os homens, com aproximadamente 1.112.000 casos novos no mundo e significante
causa de mortes na populacao masculina, com cerca de 307.000 mortes no ano de 2012. Para o ano de
2030 estima-se 1,7 milhao de casos novos dessa doenca®.

Segundo estatistica do Instituto Nacional do Cancer (INCA), 6rgao do Ministério da Saude
responsavel pela prevencao e controle do cancer no Brasil, estima-se para o ano de 2017, 295.200 novos
casos de cancer em homens no pais, para o CaP sdao estimados 61.200 novos casos, ficando em primeiro
lugar na distribuicao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes nos homens, exceto pele
nao melanoma com 80.850 casos novos®.

As estimativas do CaP para as regides do Brasil sao de 25.800 novos casos na regiao Sudeste, seguido
das regides Nordeste com 14.290, Sul com 13.590, Centro-Oeste com 5.050 e Norte com 2.470, e no
Distrito Federal com 840°.

No Brasil, em 20 de setembro de 2001, foi instituido o Programa Nacional de Controle de Cancer de
Prostata, que visa incluir, dentre outras, as seguintes atividades:

| - campanha institucional nos meios de comunicacao, com mensagens sobre o que é o cancer de préstata e
suas formas de prevencdo; Il - parcerias com as Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde, colocando-se a
disposicao da populacao masculina, acima de quarenta anos, exames para a prevencao ao cancer de proéstata;
11l - parcerias com universidades, sociedades civis organizadas e sindicatos, organizando-se debates e palestras
sobre a doenca e as formas de combate e prevencao a ela; IV - outros atos de procedimentos licitos e Uteis
para a consecucao dos objetivos desta instituicdo. V - sensibilizar os profissionais de satde, capacitando-os e
reciclando-os quanto a novos avancos nos campos da prevencao e da deteccao precoce do cancer de prostata.

Em 2014 essa lei sofreu alteragao no Il paragrafo do Art. 4°, devido necessidade técnico-cientificos®".

Em 2009 o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem
(PNAISH), com o objetivo de promover acoes voltadas ao homem, a fim de melhorar as condicdes da
populacao masculina do Brasil e ampliar o acesso dos homens a atencao primaria®.

Diante destas consideragdes e a campanha do novembro azul, este estudo teve como objetivo
identificar os fatores de risco para o CaP entre homens atendidos durante o més de novembro de 2015,
em uma Unidade Basica de Saide (UBS) do interior do estado de Sao Paulo.

@ METODO
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Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal e de abordagem quantitativa desenvolvido em
uma Unidade Bésica de Salde do interior do Estado de Sdo Paulo, que esta integrada a rede de servicos
do Sistema Unico de Sadde (SUS). No municipio onde o estudo foi realizado, existem cinco UBS que
sao referencias no atendimento especializado a saiide do homem. A unidade onde ocorreu o estudo
atende cerca de 190 homens por més em consulta de enfermagem.

A amostra do estudo foi composta por 150 usudrios homens que compareceram na unidade
para realizacao de consulta e ou acolhimento de enfermagem, com diversas necessidades, entre
elas: renovacao de receita de medicamentos para hipertensao e/ou diabetes, planejamento familiar,
entrevista, coleta e orientacoes de exames para deteccao de doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs), avaliacao de curativos e orientacoes sobre a satde sexual e reprodutiva.

A coleta dos dados ocorreu no més de novembro/2015, més em que € realizada a campanha do
Novembro Azul, que visaa promocao dasatide do homem, incentivando-o arealizar exames preventivos
de combate ao CaP.

Os critérios de inclusdao foram: pacientes com idade igual ou maior de 18 anos, consciente e
orientado. Como critérios de exclusao foram: pacientes menores de 18 anos e/ou em condicoes
mentais prejudicadas, que impossibilitassem a entrevista.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista com o usuario realizada no consultério de
enfermagem, seguindo um instrumento de coleta de dados elaborado pelo pesquisador, que
contemplava as seguintes variaveis: perfil sociodemografico (idade, raca/cor declarada, escolaridade e
renda mensal), historia de CaP na familia (pai e ou irmao), consulta anual com Urologista e realizacao de
exames de rastreio para CaP (toque retal, dosagem do Antigeno Prostatico Especifico - PSA, ultrassom
transretal, biopsia), estilo de vida como habitos alimentares, uso de alcool, tabaco e outras drogas
inalaveis, atividade fisica ou sedentarismo, avaliacio antropométrica e classificacdo do Indice de Massa
Corporal (IMC), segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS)®.

Os dados obtidos (relatos dos participantes) foram armazenados em planilha do programa Microsoft
Excel®, de forma a possibilitar a andlise estatistica dos dados. Todas as variaveis foram analisadas por
meio da quantidade absoluta e relativa (percentual), a fim de caracterizar a amostra do estudo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sao Jose do
Rio Preto (FAMERP), Parecer n°® 978.942, datado em 10 de marco de 2015.

@ RESULTADOS

Para o alcance dos objetivos propostos e melhor compreensao dos dados obtidos, as Tabelas 1
e 2 apresentam as caracteristicas sociodemograficas e os fatores de risco para o CaP na populagao
masculina estudada.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de uma populagdo masculina atendida durante o més de novembro
de 2015. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015

Variaveis N %
Idade 150 100
18 a 29 anos 22 14,67
30 a 40 anos 20 13,33
41 a 49 anos 16 10.67
50 a 60 anos 36 24
61 a 80 anos 48 32
Acima de 80 anos 8 5,33

Cor autodeclarada 150 100
Amarela 3 2
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Branca 91 60,67
Parda 42 28
Preta 14 9,33
Escolaridade 150 100
Sem escolaridade 9 6
Fundamental 75 50
Médio 48 32
Superior 18 12
Renda mensal* (salario minimo) 150 100
Menos de 1 7 4,66
Ta2 54 36
2a3 55 36,67
Mais de 3 34 22,67

*valor do saldrio minimo: R$788.00 conforme decreto 8381/2014 publicado em Diario Oficial da Uniao em 30/12/2014

Tabela 2 - Caracteristicas de estilo de vida, fatores hereditarios e fatores de risco para o cancer de préstata. Sao

José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015

Variaveis N %
Sedentarismo 150 100
Nao 36 24
Sim 114 76
Uso de bebida alcodlica 150 100
Nao 66 44
Sim 84 56
Frequéncia do uso de bebida alcodlica (por semana) 84 100
Até 2 vezes 53 63,1
Mais de 2 vezes 31 36,9
Tabagismo e ou drogas inaldveis (maconha, cocaina e crack) 150 100
Nao 113 75,33
Sim 37 24,67
Ingestao de carne vermelha (cinco ou mais vezes/semana) 150 100
Nao 17 11,33
Sim 133 88,67
Ingestao de leite ou derivados (cinco ou mais vezes/semana) 150 100
Nao 54 36
Sim 96 64
Ingestao de gordura (cinco ou mais vezes/semana) 150 100
Nio 74 49,33
Sim 76 50,67
Indice de massa corporal 150 100
Baixo peso 5 3,33
Eutréfico 49 32,67
Sobrepeso 66 44
Obeso | 23 15,33
Obeso Il 7 4,67
Historia de cancer de prostata na familia 35 100
Pai 25 71,43
Irmao 10 28,57
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De acordo com os resultados percentuais da Tabela 1, o predominio foi dos pacientes com idade de
61 a 80 anos (32%, n=48), consideram-se branco (60,67%, n=91), com escolaridade de nivel fundamental
(50%, n=75), com renda mensal de 2 a 3 salarios minimos (36,67%, n=55).

Os dados da Tabela 2 mostram que os pacientes foram classificados como sedentarios (76%, n=114),
ingere bebida alcodlica (56%, n=84) até duas vezes na semana (63,10%, n=53) e nao apresenta o habito
de fumar ou uso de drogas inalaveis (75,33%, n=113). Em relacao a alimentacao, houve predominio
dos relatos de ingestao de carne vermelha (88,67%, n=133), leite (64%, n=96), gordura (50,67%, n=76),
cinco ou mais vezes por semana. O IMC prevalente foi de sobrepeso (44%, n=66), seguido de normal
(32,67%, n=49), e 35 pacientes relataram historia familiar de CaP sendo 25 (71,43%) de pai e 10 (28,57%)
de irmao.

De forma geral, os pacientes ja se consultaram com o urologista (52%, n=78). Dentre os principais
exames concernentes a prostata, o PSA foi o que apresentou maior frequéncia (56%, n=84) e os demais
exames como ultrassom (10,67%, n=16), toque retal (32%, n=48) e bidpsia (8%, n=12) apresentaram
menor ocorréncia. Em relacdo a alimentacao, a maioria dos pacientes ingere frutas (76,67%, n=115),
vegetais (82%, n=123) e leguminosas (86%, n=129) (Tabela 3).

Tabela 3 - Percentuais das variaveis relacionadas a prevencdo do cancer de préstata. Sao José do Rio Preto, SP,
Brasil, 2015

Variaveis N %
Consulta com urologista anualmente 150 100
Nao 72 48
Sim 78 52
Realizam PSA anualmente 150 100
Nao 66 44
Sim 84 56
Ja realizaram ultrassom abdominal/transretal 150 100
Nao 134 89,33
Sim 16 10,67
Realizam toque retal anualmente 150 100
Nao 102 68
Sim 48 32
Ja realizaram biépsia da prostata 150 100
Nao 138 92
Sim 12 8
Ingestao de frutas (cinco ou mais vezes/semana) 150 100
Nao 35 23,33
Sim 115 76,67
Ingestao de vegetais (cinco ou mais vezes/semana) 150 100
Nao 27 18
Sim 123 82
Ingestao de leguminosas (cinco ou mais vezes/semana) 150 100
Nao 21 14
Sim 129 86

@ DISCUSSAO
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Varios fatores de risco tém sido apontados como justificativa para o aumento da ocorréncia do CaP.
Segundo orientacao da Sociedade Brasileira de Urologia, os homens devem iniciar a realizacao dos
exames de rastreio aos 50 anos, exceto os da raca negra e com histéria familiar da doenca, pai e ou
irmdo, que devem iniciar com 45 anos, sendo necessario individualizar a abordagem neste sentido®.

Os dados apontam que a maioria dos participantes esta na idade preconizada para realizacao dos
exames de rastreamento para CaP, as caracteristicas sociodemograficas como raga e renda nao sao
fatores de risco mais preocupantes na populacao estudada, visto que a maior parte é da raca branca e
as estatisticas mundiais apontam a predominancia em individuos da raca negra“.

A renda mensal entre 2 a 3 saldrios minimos e a prevaléncia de poucos anos de estudo sugere
maior atengao por parte dos profissionais de saiide no momento de realizar orientagoes de saude a
esses usuarios. Estudo enfatiza que a baixa escolaridade pode estar relacionada a um diagnostico de
cancer em estagio mais avancado e maior taxa de mortalidade, além de estar relacionado também a
piores niveis de cuidado com a saude"”. Outros estudos destacam que os paises de baixa e média
renda apresentam os maiores indices de doencas cronicas nao transmissiveis e as pessoas de menor
escolaridade e renda sao mais vulneraveis a este grupo de patologia, devido a maior exposicao aos
fatores de riscos, menos informagdo, menos acesso a satide, impactando nas desigualdades sociais™".

Um estudo de coorte, com 13.109 homens suecos, que avaliou a associacao entre atividade fisica,
IMC e a incidéncia de CaP, verificou que a atividade fisica tende a estar ligada a um menor risco de
desenvolvimento de cancer, podendo ser considerada como um fator protetor para o CaP". A adesao
a estilo de vida saudavel, definido por praticar exercicios fisicos em média de trés horas ou mais por
semana, nao fumar e ter alimentacao saudavel, pode ser estratégia para reduzir significativamente a
mortalidade por CaP e consequentemente reduzir a morbimortalidade por doencas cujos fatores de
risco se assemelham™.

A respeito da saide dos homens, vale ressaltar que, a cada trés mortes de pessoas adultas, duas sao
de homens. Em geral, os homens vivem sete anos a menos do que as mulheres e sdao mais acometidos
por doencas do coracao, diabetes, cancer, hipercolesterolemia e hipertensao arterial®.

Diante deste quadro, o importante é que os profissionais da satide fiquem atentos aos problemas
gerais e especificos que podem acometer a populacao masculina e suas necessidades de cuidados,
seguindo as politicas nacionais auxiliadoras do seu exercicio profissional.

Os fatores de risco para o CaP podem ser associados as causas para as doencas cardiovasculares,
visto que obesidade, falta de atividade fisica, habitos alimentares pouco saudaveis ou excesso cal6rico
sao fatores de risco compartilhados para as doencas cronicas nao transmissiveis. A obesidade tem sido
associada a um maior risco de recorréncia do CaP na fase ap6s o tratamento.

A obesidade pode ser uma hip6tese na disparidade da incidéncia do CaP entre os homens negros
e brancos nao hispanicos. Acredita-se também que a obesidade é um fator de risco para o CaP tanto
como o fator genético e ambiental ™.

A etiologia para o CaP ainda necessita ser melhor esclarecida, diversos estudos tem buscado
evidencias sobre a relacao entre carcinogénese prostatica e fatores ambientais como exposicao a
agrotoxicos, estilo de vida, sedentarismo e fator genético como histoéria familiar®.

O historico familiar de pai ou irmao com CaP antes dos 60 anos de idade pode aumentar de 3 a 10
vezes a possibilidade do individuo desenvolver a doenca em relagao a populacao em geral. Os estilos
de vida compartilhados entre os membros da familia e as caracteristicas herdadas podem elevar a
probabilidade de o homem desenvolver a doenca™.

O fator histéria familiar foi relatado por 23,33% dos participantes do presente estudo, sugerindo
ser um fator que parece motivar os homens a atuarem preventivamente com realizacdo de exames
que, quando realizados de forma antecipada, podem diagnosticar a doencga precocemente e aumentar
a probabilidade de cura. Assim como outros fatores, tais como alcoolismo, tabagismo, consumo
alimentar de gorduras e ingestao de leite podem também estar associados a esta neoplasia“®.

Como foi possivel evidenciar nos resultados, a maioria dos participantes nao pratica atividade fisica
regular, é classificado com sobrepeso e uma menor parte obeso grau | e I, além disso, mais de 50%
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consomem carne vermelha, leite ou derivados, gordura e bebida alcodlica. Isto sugere a necessidade
de agOes de promocao a salde, a fim de estimular e encorajar esses usudrios a melhorar o estilo de
vida alimentar dentro das suas condicdes financeiras e a realizar atividade fisica regularmente, o que
pode resultar na reducao do IMC, portanto na qualidade de vida e satde.

Uma revisao de literatura realizada em 2012, com dados da PubMed, ressalta que o interesse dos
pesquisadores em descobrir como a dieta afeta a incidéncia e a progressao do CaP continua crescendo,
mas assegura que esta longe de se encontrar a dieta adequada. Estudos que relacionam os nutrientes
ao CaP sao limitados, na melhor das hipoteses, a tendéncias nos dados publicados sugerem que o
consumo de carboidratos, gorduras saturadas e w-6 e certos suplementos vitaminicos podem promover
o risco e a progressao da CaP".

Por outro lado, o consumo de vegetais e dcidos graxos w-3 parece diminuir o risco e a progressao da
doenca. A heterogeneidade dos estudos dificulta concluir e considerar que o nutriente seja “bom” ou
“ruim”. No entanto, existem orientacoes que podem ser utilizadas no aconselhamento dos pacientes
com CaP ou em risco para a doenca, como consumir mais frutas e vegetais e nao apenas 0s sucos
sem fibras, porque a fibra retarda a absorcao do acucar do alimento, e minimizar a suplementacao
excessiva de vitaminas e minerais associado ao consumo moderado de calorias™.

A mesma revisao cita outros pequenos estudos que sugerem que os sobreviventes do CaP que sao
mais ativos e que relatam consumir dietas ricas em frutas e vegetais, baixo teor de gordura e baixo teor
de carboidratos refinados tém em geral melhor qualidade de vida que aqueles que nao se exercitam“.
No presente estudo verificou-se que a maioria dos pacientes consome frutas e vegetais e é sedentario.

Alguns exames sao fundamentais para auxiliar na deteccao de alteragdes na prostata. O toque retal
é procedimento de baixo custo, rapido, que possibilita avaliar o tamanho, o formato e a consisténcia
da prostata, contudo ndo em sua totalidade®.

O PSA é outro exame utilizado na dosagem da proteina produzida pelas células da glandula
prostatica, o exame mede o valor do PSA no sangue, e os valores sao referidos em nanograma por
mililitro (ng/ml), varios estudos fundamentam a utilidade clinica desse fator prognoéstico®”. O escore
de Gleason, que é a diferenciacao histolégica dos fragmentos tumorais biopsiado, juntamente com o
valor do PSA, permite avaliar o risco e progressao do CaP®.

O ultrassom transretal tem possibilitado melhor definicao anatdmica da prostata, determinando o
volume prostatico, além de ser utilizado também para facilitar e orientar a realizacao da biopsia®?.

Os resultados do presente estudo tiveram semelhangas com um estudo realizado com trabalhadores
nao docentes de uma universidade publica do estado de Minas Gerais. A maior parte dos pesquisados
tinha mais de 50 anos e declarou ser brancos, apenas uma pequena parte tinha histéria familiar do CaP
e era tabagista. Todavia, no que tange a prevencao, 48.90% declararam ir anualmente a consulta médica
para realizar a avaliacao periddica, 84,80% afirmaram realizar o PSA anualmente e somente 26,10%
realizavam o toque retal anualmente®.

O presente estudo indica que a realizacao do exame de toque retal é baixa quando comparada com
a porcentagem de consultas anuais com o urologista, sugerindo que nem sempre na consulta com o
especialista tal exame é realizado.

Um estudo que avaliou tendéncia de mortalidade por CaP na regido centro-oeste do Brasil, concluiu
que a melhora no diagnéstico para o CaP esta relacionada com maior oferta de assisténcia a satde e
disponibilidade de recursos diagnosticos. Entretanto, a assisténcia a satide, principalmente no servico
publico, carece de melhorias estruturais e de acesso, para que o diagndstico e consequentemente o
tratamento para essa doenca sejam realizados adequadamente e em tempo habil"®.

Um estudo americano sugeriu que a distancia fisica percorrida até a unidade de saiide com acesso
a consulta com urologista pode ser uma barreira para o diagnéstico precoce do CaP®.

Na UBS onde o estudo foi realizado, nao ha oferta de consultas com Urologista, sendo necessario
que os usuarios sejam atendidos em outras unidades do municipio. O estudo sugere que, mesmo
nao havendo oferta dessa especialidade na unidade, local do estudo, os usuarios ndao demonstraram
prejuizo na prevencao da doenga, visto que 84,78% dos homens que estdo na faixa etaria para realizar
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os exames de rastreio para o CaP relataram passar por consulta anualmente com o urologista, a fim de
realizar exames preventivos para CaP.

O estudo apresentou como limitacoes a impossibilidade de comparar dois grupos em relacao
aos fatores de risco: com diagnéstico de CaP e sem o diagndéstico de CaP e com histéria familiar da
doenca. Outra limitacao foi o delineamento, isto é, se fosse estudo de coorte poderia acompanhar se
os pacientes com histéria familiar da doenca desenvolveriam o CaP.

@ CONCLUSAO

Os principais fatores para o CaP identificados por meio dos relatados dos pesquisados foram idade,
escolaridade, sedentarismo, uso de bebida alcodlica, ingestao de carnes vermelha, leite e derivados,
gorduras e IMC aumentado.

A consulta com o urologista foi realizada pela maior parte dos entrevistados que se apresentava
na faixa etaria preconizada para a realizacao dos exames de prevencao; o toque retal e o Ultrassom
transretal foram os menos realizados; o consumo de frutas, verduras e leguminosas foram relatados
pela maior parte dos entrevistados. Observou-se que a histéria familiar da doenga motiva os homens a
procurarem por medidas de prevencao, por meio da realizacao de consulta com o urologista e exames
de rastreio.

Vale ressaltar que o enfermeiro desempenha papel fundamental na prevencao e promocao a
saude na atencdo primaria, sendo funcao privativa desta categoria a consulta de enfermagem, que é
o momento que se deve realizar orientagoes, identificando precocemente os agravos, com o objetivo
de aconselha-los sobre os fatores de risco e medidas de prevencao referente ao CaP e outras doencas.

Espera-se com este estudo contribuir para a ampliacao de discussdes e futuras pesquisas acerca
da atuacao da enfermagem na educacao em saide em conjunto com outras acoes importantes para a
saude do homem, que podem ajudar na prevencao do CaP e reduzir os altos custos do tratamento do
cancer em estadios avancados.
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