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Resumo |

Objetivos: Descrever o perfil do usuario homem atendido em uma Unidade Béasica de Saude
da Familia e identificar os fatores de risco para o cancer de préstata. Método: Trata-se de um
estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa desenvolvido em uma Unidade
Basica de Saude da Familia integrada ao servico de rede do Sistema Unico de Salde. A
amostra do estudo foi composta por 150 usuarios do sexo masculino que foram atendidos
nesta unidade para consulta e ou acolhimento de enfermagem no més de novembro / 2015.
Resultados: A maioria dos pacientes avaliados tem idade ente 61 a 80 anos (48 - 32,00%),
consideram-se brancos (91 — 60,67%), com escolaridade de nivel fundamental (75 — 50,00%),
com renda mensal de 2 a 3 salarios minimos (55 — 36,67%). A maior parte dos pacientes foi
classificada como sedentéria (114 — 76,00%), ingere bebida alcodlica (84 — 56,00%) até duas
vezes na semana (53 — 63,10%) e ndo apresenta 0 habito de fumar e ou uso de drogas
inalaveis (113 — 75,33%). A maioria dos pacientes relatou ingerir carne vermelha (133 —
88,67%), leite (96 — 64,00%), gordura (76 — 50,67%), frutas (115 — 76,67%), vegetais (123 —
82,00%) e leguminosas (129 — 86,00%) cinco ou mais vezes por semana, 23,33%
apresentavam historia de cancer de préstata (pai ou irmdo). Os dados indicaram que 0S
pacientes apresentam doengas cronicas (82 — 54,67%) sendo a Hipertensdo Arterial Sistémica
a principal delas (35 — 42,68%), seguida de diabetes e Hipertensdo Arterial Sistémica (20 —
34,39%), diabetes (14 - 14,63%), e outras (15 - 18,29%). A realizacdo do Antigeno Prostatico
Especifico foi o que apresentou maior frequéncia (84 — 56,00%) seguido do toque retal (48 —
32,00%), ultrassom (16 — 10,67%) e biopsia (12 — 8,00%). Conclusdes: Necessidade de
novas estratégias para sensibilizar os homens mais jovens a procurarem o servi¢o na busca de
prevencdo de doencas e promocédo da saude. Os principais fatores para o cancer de prostata
relatados pelos participantes foram idade, escolaridade, sedentarismo, uso de bebida alcodlica,
ingestdo de carnes vermelha, leite e derivados, gorduras e sobrepeso. O presente estudo
sugere que a populacdo masculina precisa ser assistida de acordo com as orientagfes da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem, podendo haver um protocolo de
cuidado com agdes necessarias para 0 conhecimento da situacdo e do impacto no perfil de
morbimortalidade voltado para essa clientela.

Descritores: 1. Saude do homem; 2. Doenca cronica; 3. Cancer de prostata; 4. Fatores de
risco; 5. Atengdo primaria a satde.
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Objectives: To describe the profile of the male patient in a Primary Family Health Unit and
identify risk factors for prostate cancer. Method: This is a descriptive, cross-sectional study,
of quantitative approach developed in a Primary Family Health Unit integrated into the
networkservice of the Unified Health System. The study sample comprised 150 male users
who have been attended this unit for consultation and / or nursing reception in the month of
November / 2015. Results: The majority of patients evaluated were between 61 and 80 years
old (48 —- 32.00%); they were considered whites (91 - 60.67%), with a fundamental level of
education (75 - 50.00%), with Monthly income of 2 to 3 minimum wages (55 - 36.67%). The
majority of the patients were classified as sedentary (114 - 76.00%), ingesting alcohol (84 -
56.00%) up to twice a week (53 - 63.10%) and not smoking and Or use of inhaled drugs (113
- 75.33%). The majority of patients reported eating red (133-88.67%), milk (96-64.00%), fat
(76-50.67%), fruits (115-76.67%), vegetables - 82.00%) and legumes (129 - 86.00%) five or
more times per week, 23.33% had a history of prostate cancer (father or brother). The data
indicated that the patients presented chronic diseases (82 - 54.67%), the main one being
Systemic Hypertension (35 - 42.68%), followed by diabetes and Systemic Hypertension (20 -
34.39%), Diabetes (14 - 14.63%), and others (15-18.29%). Specific prostate antigen was the
most frequent (84 - 56.00%) followed by rectal (48 - 32.00%), ultrasound (16 - 10.67%) and
biopsy (12 - 8.00 %). Conclusions: Need for new strategies to sensitize younger men to seek
care in the pursuit of disease prevention and health promotion. The main factors for prostate
cancer reported by participants were age, schooling, sedentary lifestyle, use of alcoholic
beverage, red meat intake, milk and milk products, fat and overweight. The present study
suggests that the male population needs to be assisted according to the guidelines of the
National Policy for Integral Attention to Human Health, and there may be a protocol of care
with actions necessary for the knowledge of the situation and the impact on the morbidity and
mortality profile aimed at This clientele.

Descriptores: 1. Men’s health; 2. Chronic disease; 3. Prostate cancer; 4. Risk factors; 5.
Primary health care.
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Objetivos: Describir perfil del usuario hombre atendido en una Unidad de Salud de la Familia
e identificar los factores de riesgo para el cancer de prostata. Método: Se trata de una estudio
transversal, enfoque descriptivo, cuantitativo desarrollado en una Unidad Basica de Salud de
la Familia integrada al Sistema de Salud Servicio de red La muestra del estudio consistio en
150 hombres usuarios que se sirve esta unidad de consulta y recepcion o de enfermeria en
noviembre / 2015. Resultados: La mayoria de los pacientes han de ser de entre 61-80 afios
(48 = 32,00%) se consideran blancos (91 a la 60.67%), con educacion primaria (75 a 50,00%)
con uningreso mensual de 2 a 3 salarios minimos (de 55 a 36,67%). La mayoria de los
pacientes fueron clasificados como sedentarios (114 a 76.00%), ingiere alcohol (de 84 a
56.00%) hasta dos veces por semana (de 53 a 63.10%) y no tiene el habito de fumar y o uso
de drogas inhalables (113 a 75,33%). La mayoria de los pacientes informaron de comer carne
roja (de 133 a 88.67%), leche (96 a 64.00%), grasas (76 a 50.67%), frutas (de 115 a 76,67%),
verduras (123 - 82.00%) y legumbres (129 a 86.00%) cinco 0 méas veces a la semana, 23.33%
tenian antecedentes de cancer de préstata (padre o hermano). Los datos indicaron que los
pacientes con enfermedades crénicas (82-54,67%) Hipertension siendo la principal (35 a
42,68%), seguido de la diabetes y la hipertension (20 a 34,39%); diabetes (de 14 a 14,63%) y
otra de (15 - 18,29%). La finalizacion del antigeno especifico de la prostata se presentd la
frecuencia mas alta (84 a 56,00%), seguido de rectal (48 a 32,00%), ultrasonidos (16 a
10.67%) y biopsia (de 12 a 8,00 %). Conclusiones: La necesidad de nuevas estrategias para
sensibilizar a los hombres méas jovenes a buscar el servicio en la busque da de la prevencion
de enfermedades y promocion de la salud. Los principales factores para el cancer de prostata
reportados por los participantes fueron la edad, la educacion, la inactividad fisica, el consumo
de alcohol, el consumo de carne roja, productos lacteos, lasgrasas y el sobrepeso. Este estudio
sugiere que la poblacién masculina necesita ser asistida de acuerdo con las directrices de la
Politica Nacional de Atencién Integral a la Salud del Hombre, y puede haber un protocolo de
atencion a las acciones necesarias para la comprension de la situacion y el impacto en la
morbilidad y la mortalidad perfil frente esta clientela.

Descritores: 1. Salud del hombre; 2. Enfermedades cronica; 3. Neoplasia de la prostata; 4.
Factores de riesgo; 5. Atencidn primaria de salud.
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1 INTRODUCAO

Devido as questdes culturais que se prolongam ha séculos, os homens tendem a
acreditar que sdo mais resistentes a doencas do que as mulheres, vistas como mais frageis
fisicamente que os homens. Entretanto, esse ndo reconhecimento de sua condi¢do bioldgica,
leva 0os homens a utilizarem menos os recursos da medicina preventiva, em contraposi¢do as
mulheres. A consequéncia imediata dessa situagdo é que os homens em comparagdo as
mulheres, sdo mais vulneraveis & doencas sobretudo doengas graves e crénicas, aumentando
assim, as situacdes de risco e cuidando menos de si mesmo.*

A busca pelo servico na atencdo primaria € maior pela populagdo feminina quando
comparada & populagdo masculina, atitude essa que corrobora estudos demonstrativos da
“cultura do ser homem”, isto ¢, a crenca masculina de que ndo necessitam de cuidados
preventivos. Dados revelam o fato de os homens adentrarem o servico de saude, na maior
parte das vezes, pela atencdo especializada, quando a doenca estd em um estadgio mais
avancado, causando um aumento na morbidade pelo tratamento tardio e elevacdo de gastos
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), consequéncia de ndo procurar o atendimento preventivo.

Alguns fatores de impedimento para 0os homens procurarem 0 servi¢co de atencdo
priméria sdo:a demora em longas filas para agendamento de consultas causando ate perda de
um dia todo de trabalho e o horério de funcionamento das instituicdes de salude que muitas
vezes ndo sdo compativeis com a carga horaria de trabalho do usuério. Isso, fortalece a menor
possibilidade de oferecer um melhor cuidado para a satide do homem.*

O Ministério da Saude, a partir de 2009 instituiu a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude do Homem, cujo objetivo é promover a¢des voltadas ao homem, a fim de
melhorar as condigdes da populacdo masculina do Brasil. Esta politica visa educar, planejar,

tracar estratégias e oferecer promogéo, prevencéo, tratamento e reabilitacdo voltada a satde do
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homem, com vistas também a fortalecer a salde da familia, na perspectiva de oferecer
cuidados e atencéo ndo somente ao individuo homem, mais também ao casal.

A respeito da saude dos homens, vale ressaltar que a cada trés mortes de pessoas
adultas, duas sdo de homens. Em geral vivem sete anos a menos do que as mulheres e séo
mais acometidos por doencas do coragdo, diabetes, cancer, hipercolesterolemia e hipertenséo
arterial. Diante deste quadro é importante que profissionais da salde fiquem atentos aos
problemas gerais e especificos que podem acometer a populagdo masculina, suas necessidades
de cuidados e sigam as politicas nacionais auxiliadoras do seu exercicio profissional.?

Verifica-se que entre os indicadores demograficos de agravos a saude do homem,
destaca-se a incidéncia de doencas cronico-degenerativas, entre elas o cancer de prostata
(CaP).

O CaP € o segundo mais incidente no mundo, na populacdo masculina, e no Brasil é 0
mais incidente em todas as regides do pais, sem considerar o cancer de pele ndo melanoma, a
estimativa para o CaP em 2017, sdo 61,82 casos novos para cada 100 mil habitantes. Pode ser
considerado um cancer de bom progndstico se diagnosticado e tratado oportunamente. Em
2013 ocorreram 14 mil mortes por cancer de prostata no Brasil.®

Os fatores de risco para esta doenca ainda ndo sdo bem definidos, porém a idade € um
fator importante, uma vez que tanto a incidéncia quanto a mortalidade aumentam
exponencialmente apds os 50 anos, as estatisticas mundiais apontam a predominancia em
individuos negros.* O histérico familiar de pai ou irméo com CaP antes dos 60 anos de idade
pode ser outro fator de risco, aumentando de 3 a 10 vezes a possibilidade de o individuo
desenvolver a doenca em relacdo a populacdo em geral. O estilo de vida compartilhado entre
os membros da familia e as caracteristicas herdadas podem levar um homem a ter CaP.>®

Alguns exames sdo fundamentais para auxiliar na detec¢do de alteracGes na prostata,

tais como o toque retal, a dosagem do Antigeno Prostatico Especifico (PSA), o ultrassom
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transretal e a bidpsia que deve fornecer a graduacdo histoldgica do sistema de Gleason, cujo

objetivo é informar sobre a provavel taxa de crescimento do tumor e sua tendéncia a

. P &
disseminacao.

Conhecer o perfil sociodemografico dos usuarios homens e os fatores de risco para o
CaP auxilia no planejamento das acGes uma vez que serd possivel conhecer a realidade e as
dificuldades enfrentadas de cada populacéo. O perfil é norteador para a elaboracéo e avaliacdo
do cuidado prestado, possibilitando assim, uma assisténcia individualizada, humanizada, de
acordo com a necessidade de cada individuo.’

Pelo exposto, pode-se afirmar que o cancer € um problema mundial de satde publica,

que tem merecido a atencdo dos pesquisadores e um maior destaque nas politicas de saude.
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2 OBJETIVOS

» Descrever o perfil sociodemografico do usuario homem atendido em uma Unidade
Bésica de Saude da Familia.

> ldentificar os fatores de risco para o CaP entre homens atendidos durante o més de
novembro de 2015, em uma Unidade Bésica de Salde da Familia (UBSF) do

interior do estado de Sao Paulo.
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3 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal e de abordagem quantitativa
desenvolvido em uma Unidade Basica de Salde do interior do Estado de Sao Paulo, que esta
integrada & rede de servicos do Sistema Unico de Saude (SUS). No municipio onde o estudo
foi realizado existem cinco UBS que sao referencias no atendimento especializado a saude 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 usuarios homens que compareceram na
unidade para realizacdo de consulta e ou acolhimento de enfermagem, o0s quais se
apresentavam com diversas necessidades, entre elas: renovagdo de receita de medicamentos
para hipertensdo e ou diabetes, planejamento familiar, entrevista, coleta e orientacbes de
exames para deteccdo de doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), avaliacdo de curativos
e orientacdes sobre a saude sexual e reprodutiva.

A coleta dos dados ocorreu no més de novembro/ 2015, més em que € realizada a
campanha do Novembro Azul, que visa promoc¢do a saude do homem, incentivando-o a
realizacdo de exames preventivos de combate ao CaP .

Os critérios de inclusdo foram pacientes com idade igual ou maior de 18 anos,
consciente e orientado e que aceitaram participar do estudo apds convite e esclarecimentos
sobre 0s objetivos e procedimentos da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram pacientes que
ndo se enquadravam nos critérios de inclusao.

Antes da coleta dos dados foram obedecidos todos os preceitos éticos, conforme
previsto no Conselho Nacional de Saude (CNS), resolucdo 466/12.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista com o usuario realizada no consultorio
de enfermagem, seguindo um instrumento de coleta de dados elaborado pelo pesquisador, que

contemplava as seguintes variaveis: perfil sociodemogréfico (idade, raga/cor declarada,
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escolaridade e renda mensal), presenca de doenca cronica, histéria de CaP na familia (pai e ou
irmdo), consulta anual com Urologista e realizagdo 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, avaliagdo antropométrica e classificacio do Indice de Massa Corporal
(IMC), segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS)®©.

Os dados obtidos (relatos dos participantes) foram armazenados em uma planilha do
programa Microsoft Excel®, de forma a possibilitar a analise 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 S&o Jose do Rio Preto (FAMERP), Parecer n® 978.942, datado em 10 de marco de 2015.
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4 MANUSCRITOS

Os achados do presente estudo deram origem a dois manuscritos, submetidos as revistas

indexadas, conforme normas do Programa de P6s graduagdo em Enfermagem.

MANUSCRITO 1

TITULO: PERFIL DO USUARIO HOMEM ATENDIDO EM UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE DA FAMILIA

Autores: Rildo César Nunes Czorny,* Claudia Eli Gazetta,? Maria Helena Pinto,’ Rita de

Cassia Helti Mendonca Ribeiro,* Denise Beretta,” Camilla Christina Rodrigues.®
Periddico: Revista de Enfermagem (REUOL).

Submetido em: 30/11/2016.

MANUSCRITO 2

TITULO: FATORES DE RISCO PARA O CANCER DE PROSTATA: POPULACAO

ATENDIDA EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Autores: Rildo César Nunes Czorny," Maria Helena Pinto,? Daniele Alcal4 Pompeo,®
Denise Bereta,* Luciana Ventura Cardoso,” Dorival Marques da Silva.’

Periodico: Revista Cogitare Enfermagem (RCE).

Submetido em: 17/04/2017.



12
Manuscritos

2.1 MANUSCRITO 1

PERFIL DO USU/’&RIO HOMEM ATENDIDO EM UMA UNIDADE BASICA DE
SAUDE DA FAMILIA

USER PROFILE MAN ATTENDED AT A BASIC FAMILY HEALTH UNIT

HOMBRE PERFIL DE USUARIO ATENDIDAS EN UNA UNIDAD BASICA DE LA
SALUD FAMILIAR

Rildo César Nunes Czorny,! Claudia Eli Gazetta,” Maria Helena Pinto,’ Rita de Cassia

HelG Mendongca Ribeiro,* Denise Beretta,” Camilla Christina Rodrigues.®
'Enfermeiro. Mestrando do Programa de P6és Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de

Medicina de Sdo José do Rio Preto FAMERP. Séo José do Rio Preto, SP — Brasil.

Doutora. Profa Adjunto. Docente da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto. Escola

de Enfermagem, Departamento de Enfermagem Geral. Sdo José do Rio Preto, SP — Brasil.
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*Doutora. Profa Adjunto. Docente da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto. Escola

de Enfermagem, Departamento de Enfermagem Geral. Sdo José do Rio Preto, SP — Brasil.

>Doutora. Profa Adjunto. Docente da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto. Escola

de Enfermagem, Departamento de Enfermagem Geral. Sdo José do Rio Preto, SP — Brasil.
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil do usuario homem atendido em uma Unidade Béasica de Saude.
Meétodo: Estudo descritivo, desenvolvido com 150 homens usuérios de uma Unidade Basica
de Saude da Familia. Os dados foram obtidos por meio de entrevista durante a consulta de
Enfermagem e analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados: A maior parte tinha
idade entre 41 a 60 anos, era composta por homens casados, com renda mensal entre dois a
trés salarios minimos e sedentarios. Mais de 76,00% relataram ingerir frutas e vegetais e
88,67%, carne vermelha mais de cinco vezes/semana; 63,10% faziam uso de bebida alcoolica
até duas vezes por semana e 54,67% apresentavam doenca crbénica ndo transmissivel.
Conclusdo: Necessidade de novas estratégias para sensibilizar os homens mais jovens a
procurarem o servico de salde na busca de prevencao de doengas e promocdo da saude.
Descritores: Saude do Homem; Estilo de Vida; Doenca Crénica; Atencdo Primaria.
ABSTRACT

Objective: To describe the profile of the man cared for in a Basic Health Unit. Method:
Descriptive study, developed with 150 male users of a Basic Family Health Unit. The data
was obtained through an interview during the Nursing visit and analyzed by means of
descriptive statistics. Results: Most were aged between 41 and 60 years, was composed of
married men, with monthly income between two and three minimum and sedentary wages.
More than 76% reported eating fruits and vegetables and 88.67%, red meat more than five
times a week; 63.10% used alcohol up to twice a week; and 54.67% had chronic non-
transmissible disease. Conclusion: The need for new strategies to sensitize younger men to
seek health care in the search for disease prevention and health promotion.

Descriptors: Men's Health; Lifestyle; Chronic Disease; Primary Attention.
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RESUMEN
Objetivo: Describirel perfil del usuario hombre atendido en una Unidad Basica de Salud.
Metodo: Estudio descriptivo, desarrollado con los 150 hombres usuarios de una Unidad
Basica de Salud de la Familia. Los datos fueron obtenidos a través de entrevista durante la
consulta de Enfermeria y analizados mediante estadistica descriptiva. Resultados: La mayoria
tenia edades entre 41 a 60 afios de edad, compuesta de hombres casados. con ingreso mensual
entre dos y tressalarios minimos y sedentarios. Mas de 76,00% relataron ingerir mas frutas y
vegetales y 88.67% carne roja mas de cinco veces a la semana; 63,10% hacia uso de bebidas
alcohdlicas hasta dos veces a la semana; y 54.67% presentaban enfermedad cronica no
transferible. Conclusion: Necesidad de nuevas estrategias para sensibilizar a los hombres mas
jovenes a buscar en els ervicio de saluden busca de la prevencion de enfermedades y
promocion de la salud.
Descriptores: Salud del Hombre; Estilo de Vida; Enfermedad Crénica; Atencion Primaria.
INTRODUCAO

O Ministério da Saude, a partir de 2009, instituiu a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem (PNAISH) que tem o objetivo de promover acbes voltadas ao
homem, a fim de melhorar as condic¢des da populacdo masculina do Brasil e ampliar 0 acesso
dos homens a atencdo primaria. Esta politica visa a educar, planejar, tracar estratégias e

oferecer promogao, prevencao, tratamento e reabilitacdo voltada & satide do homem.*

Em virtude de questBes culturais que se prolongam ha séculos, os homens tendem a
acreditar que sdo mais resistentes as doencas do que as mulheres, vistas como mais frageis
fisicamente que os homens. Entretanto, esse ndo reconhecimento de sua condicdo bioldgica
leva 0s homens a utilizarem menos os recursos da medicina preventiva, em contraposi¢ao as

mulheres. A consequéncia imediata dessa situacdo € que os homens, em comparagdo as
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mulheres, sdo mais vulnerdveis as doencas, sobretudo a doencas graves e crbnicas, por
cuidarem menos de si mesmos aumentando, assim, as situacdes de risco.?

Os homens adentram ao servico de salde, na maior parte das vezes, pela atencédo
especializada, quando a doenca esta em um estagio mais avangado, causando um aumento na
morbidade e consequente elevacdo de gastos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).” Diante
desse quadro, verifica-se que, entre os indicadores demogréaficos de agravos a salde do

homem, destacam-se as Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT).2

As Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis sdo caracterizadas por serem doencas
multifatoriais que, de modo geral, sdo de grande periodo de laténcia, evolucdo longa, causas
ndo esclarecidas totalmente, lesdes irreversiveis e complicacbes que podem causar
incapacidade de graus variaveis ou morte.?

Como fatores de risco intermediarios para DCNT sdo considerados a hipertenséo
arterial, a dislipidemia, o sobrepeso, a obesidade e a intolerancia a glicose, e os fatores de
risco modificaveis sdo o tabagismo, a alimentacdo ndo saudavel, o uso de alcool e o

sedentarismo.*

Estudos destacam que os paises de baixa e média renda apresentam os maiores indices
de DCNT e as pessoas de menor escolaridade e renda sdo mais vulneraveis a este grupo de
patologias devido a uma maior exposicdo a fatores de riscos, menor informagdo, menos
acesso a satde, impactando nas desigualdades sociais.*

No Brasil, as DCNT correspondem a 74% das mortes no pais e "sdo consideradas
como seério problema de saude publica, sendo responsaveis por 63% das mortes no mundo,
segundo estimativas da Organizagdo Mundial de Satde (OMS)".

Devido a situacdo denominada "epidemia de DCNT", por se tratar de uma questdo
prioritaria que afeta a salde e a sociedade, em setembro de 2011, a Organizacdo das Nagdes

Unidas (ONU) promoveu uma reunido de alto nivel sobre DCNT "da qual participaram os
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chefes de Estado para debater compromissos globais com o tema", cujo resultado foi o
comprometimento dos paises-membros em controlar o aumento das DCNT com acdes cuja
finalidade é evitar os principais fatores de risco, dentre eles, o tabagismo e a inatividade
fisica, e assegurar a garantia a satde dos pacientes.”®
OBJETIVO

Descrever o perfil do usuario homem atendido em uma Unidade Bésica de Salde da
Familia, com a finalidade de obter subsidios para o planejamento efetivo de atengdo a salde
do homem.
METODO

Estudo descritivo, transversal, de natureza quantitativa, desenvolvido em uma Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF) de Sao José do Rio Preto (SP), Brasil, interior do Estado
de S&o Paulo, que esta integrada a rede de servigos do Sistema Unico de Satde (SUS), porém,
ndo disponibiliza atendimento especializado a satide do homem, sendo necessario o usuario
passar por atendimento voltado a satide do homem em outras unidades de satde do municipio.

A unidade atende, em média, 403 homens por més, sendo 315 pela equipe médica e 88

em consulta de Enfermagem.

A amostra do estudo foi composta por 150 homens que compareceram na unidade para
consulta de Enfermagem com o pesquisador, no més de novembro/ 2015, més esse em que é
realizada a campanha do Novembro Azul que visa a promoc¢do a salde do homem,
incentivando a realizagdo de exames preventivos de combate ao cancer de prostata.

Os critérios de inclusdo foram pacientes com idade igual ou maior que 18 anos, sem
comprometimento intelectual e que aceitaram participar do estudo ap0s convite e
esclarecimentos sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme previsto no CNS 466/12. Foram excluidos os

homens que ndo se incluiram nos critérios de inclusdo. Os dados foram obtidos por meio de
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entrevista com o usuario, realizada pelo pesquisador, no consultério de Enfermagem,
utilizando um instrumento de coleta de dados elaborado pelo pesquisador contendo dados
sociodemograficos, presenca de doenca crénica, estilo de vida como o tipo de alimentacdo,
uso de alcool, tabaco e outras drogas inalaveis, atividade fisica ou sedentarismo, avaliagcdo
antropométrica e classificacdo do Indice de Massa Corporal (IMC) segundo a Organizagao
Mundial de Satide (OMS).’

Os dados obtidos foram armazenados em uma planilha do programa Microsoft Excel®
de forma a possibilitar a analise dos dados.Todos 0s testes estatisticos foram aplicados com
nivel de significancia de 5% (a = 0,05) e o software utilizado para a realizacdo dos testes foi o
Minitab 17 (Minitab Inc.).? Os resultados foram apresentados por meio de tabelas. Este estudo
foi previamente submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos da Secretaria Municipal de Saude e da Faculdade de Medicina de S&do José do Rio

Preto/ So Paulo (FAMERP), com 0 CAAE n° 41959015.2.0000.5415.
RESULTADOS

De acordo com os resultados percentuais da tabela 1, a maioria dos pacientes avaliados
tem idade de 41 a 60 anos (52 - 34,67%), consideram-se brancos (91 — 60,67%), casados (76 -
50,67%), com escolaridade de nivel fundamental (75 — 50%) e com renda mensal de um a trés
salarios minimos (109 — 72,67%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos homens
atendidos em uma UBSF. Sao Jose do Rio Preto (SP), Brasil,

2015.

Variaveis avaliadas no n %
estudo

Idade 150 100
18 a 29 anos 22 14,67
30 a 40 anos 20 13,33
41 a 60 anos 52 34,67
61 a 80 anos 48 32,00
Acima de 80 anos 8 5,33
Raca/cor autodeclarada 150 100

Amarela 3 2,00
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Branca 91 60,67
Parda 42 28,00
Preta 14 9,33
Estado civil 150 100
Solteiro 34 22,67
Casado 76 50,67
Divorciado 21 14,00
Viavo 2 1,33
Amasiado 17 11,33
Escolaridade 150 100
Sem Escolaridade 9 6,00
Fundamental 75 50,00
Médio 48 32,00
Superior 18 12
Renda mensal (salario 150 100
minimo)

Menos de 1 7 4,66
la?2 54 36,00
2a3 55 36,67
Mais de 3 34 22,67

Os dados da tabela 2 mostram que a maior parte dos pacientes foi classificada como
sedentaria (114 — 76%), ingere bebida alcodlica (84 — 56,00%) até duas vezes na semana (53
— 63,10%) e ndo apresenta o habito de fumar e/ou uso de drogas inalaveis (113 — 75,33%).

Em relacdo a alimentacdo, a maioria dos pacientes ingere carne vermelha (133 —
88,67%), leite (96 — 64%), gordura (76 — 50,67%), frutas (115 — 76,67%), vegetais (123 —
82%) e leguminosas (129 — 86%) cinco ou mais vezes por semana.

Tabela 2. Percentual das variaveis relacionadas ao estilo de
vida dos homens atendidos em uma UBSF. Sdo José do Rio
Preto (SP), Brasil, 2015.

Variaveis avaliadas no estudo n %
Sedentarismo 150 100
Né&o 36 24,00
Sim 114 76,00
Uso de bebida alcodlica 150 100
Até 2 vezes 53 63,10
Mais de 2 vezes 31 36,90
Tabagismo e ou drogas Inalaveis 150 100
(maconha, cocaina e crack)

Né&o 113 75,33
Sim 37 24,67
Ingestéo de carne vermelha (cinco ou 150 100

mais vezes/semana)
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Né&o

Sim

Ingestéo de leite ou derivados (cinco ou
mais vezes/semana)

Né&o

Sim

Ingestao de gordura (cinco ou mais
vezes/semana)

Né&o

Sim

Ingestéo de frutas (cinco ou mais
vezes/semana)

Né&o

Sim

Ingestao de vegetais (cinco ou mais
vezes/semana)

Né&o

Sim

Ingestdo de leguminosas (cinco ou mais
vezes/semana)

Né&o

Sim

17
133
150

54
96
150

74
76
150

35
115
150

27
123
150

21
129

11,33
88,67
100

36,00
64,00
100

49,33
50,67
100

23,33
76,67
100

18,00
82,00
100

14,00
86,00

de p =0,708).

Tabela 3. Resultados da comparacgéo da idade em relacdo ao
IMC dos homens atendidos em uma UBSF. S&o José do Rio

Preto (SP), Brasil, 2015.

1

IMC n MeédiatDP Mediana  Valor p
Baixopeso 5 55,20+28,50 45,00
Normal 49 53,64+18,76 53,50
Sobrepeso 66  54,31+16,90 60,00 0,708
Obeso | 23 48,39£16,29 47,00
Obeso Il 5 46,40£10,41 42,00
Obeso I 2 45,50+3,54 45,50

alor P referente ao teste de Analise de Variancia a

A tabela 3 indica que os pacientes com baixo peso foram 0s que apresentaram media de
idade superior, seguido dos pacientes com sobrepeso e com peso normal. Pacientes obesos
foram os que apresentaram média de idade inferior. Além disso, foi possivel observar a
auséncia de diferencgas significativas na idade dos pacientes quando comparada ao IMC,

sugerindo que a idade ndo é um fator preponderante para determinar o IMC do paciente (valor
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P<0,05.

Na tabela 4, é observado que 54,67% dos pacientes apresentaram doencgas cronicas,
sendo a hipertensao arterial sistémica a principal delas (35 — 42,68%), seguida de diabetes e
HAS (20 — 24,39%), diabetes (12 - 14,64%) e outras (15 - 18,29%).

Tabela 4. Variaveis da Condicdo de Saude Referida dos
homens atendidos em uma UBSF. S&o José do Rio Preto (SP),

Brasil, 2015.

Variaveis avaliadas no estudo n %
Doencas Cronicas 150 100
Né&o 68 45,33
Sim 82 54,67
Tipo de doenca crbnica 82 100
Diabetes 12 14,64
Diabetes e Hipertenséo Arterial 20 24,39
Sistémica

Hipertensdo Arterial Sistémica 35 42,68
Outrasl 15 18,29

DISCUSSAO

Com este estudo, observou-se que a maioria dos usuarios homens que procuraram a
UBS no més de novembro apresentavam idade de 41 a 80 anos, o que corresponde aos dados

encontrados em outros estudos.>°

O fator idade é o que motiva uma populacdo a adotar meios de cuidados preventivos,
pois, devido as DCNT néo terem um agente etioldgico e a pouca compreensao dos processos
fisiologicos, a prevencdo para essa classe de doenca torna-se um desafio. Em geral, as pessoas
relacionam doencas com algum agente causador.’

O mesmo estudo destaca que a populacdo jovem ndo tem preocupacdo com as DCNT
e, apesar de entender que existe o carater hereditario, ndo adota postura de prevencao (esses
jovens acreditam que o desenvolvimento de doencas s ocorre apés os 40 anos).’

Um estudo realizado no setor do médulo Matapaca do Programa Médico de Familia

(PMF), em Niterd6i- RJ, verificou que homens com mais idade, menor nivel de escolaridade e
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que admitiram ter algum problema de salde procuravam com maior frequéncia por
atendimento na atencdo basica. Isto pode ser justificado por se encontrarem em uma fase da
vida na qual a saude tende a ficar debilitada, por serem mais velhos e ja terem alguma
doenca.™ Os resultados desta pesquisa indicam também esta realidade, visto que a maioria dos
pacientes avaliados tem idade entre 41 e 60 anos (34,67%), de nivel fundamental (50,00%) e
que apresentam alguma doenca cronica (54,67%).

Na populacdo estudada, os participantes ainda ndo estdo na faixa de idade classificada
como idosos, mas apresentam-se sedentarios, com sobrepeso e obesos. Excesso de peso e
obesidade sdo problemas que afetam todos os grupos sociais. Dentre as suas causas,

destacam-se 0 aumento de alimentos de alta densidade calérica e inatividade fisica.*?

O hébito alimentar saudavel é um fator passivel de mudanca, sendo 0 mais importante
na luta contra 0 ndo surgimento das DCNT. Segundo dados da OMS, 90% de diabéticos tipo
2, 80% das doencas corondrias e 30% de cancer deixariam de acometer a populacdo em geral
se realizassem mais praticas de atividade fisica, alimentacdo saudavel e menos uso de tabaco e

seus derivados.®

A correta nutricdo ao longo dos anos pode contribuir para uma longevidade bem-
sucedida, pois varias modificacbes fisiologicas estdo associadas ao processo de

envelhecimento que pode afetar o estado nutricional.**®

Em estudo realizado em Minas Gerais, verificou-se que a populacdo masculina
apresenta menos consciéncia sobre alimentacdo saudavel em comparagdo as mulheres e
considera o consumo de frutas e hortalicas menos importante para a satde. Isso pode indicar
que deve haver maior atengdo por parte dos profissionais de salde ao abordar assuntos sobre
alimentacéo saudavel para a populacio masculina.*®

Este estudo, ndo foi verificado baixo consumo dessas classes de alimentos, porém,

vale ressaltar que, entre outros temas a serem abordados com a populacdo do sexo masculino,
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a alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica devem ser priorizadas, pois Varios

estudos desenvolvidos com participantes do género masculino destacam a prevaléncia de

12,17 13,18-20

sobrepeso, obesidade e sedentarismo™"', tabagismo e etilismo , considerados como

fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT.

Um estudo realizado na Tailandia com 87.151 participantes, com idade de 15 a 87
anos, observou que os homens fazem mais uso de bebidas alcodlicas em comparacdo as
mulheres. O alcool, além de ser um fator de risco para DCNT, também esta associado ao
sedentarismo e ma alimentacdo. Foi observado também que aqueles que faziam uso de bebida
alcoolica, classificados como consumidor abusivo e consumidor regular, em relacdo a nédo
consumidores de bebidas alcodlicas, tiveram valores elevados de colesterol, hipertensdo e

doenca do figado.?

O risco elevado de desenvolvimento de DCNT esta relacionado ao consumo de quatro
copos ou mais de bebida alcodlica por ocasido, 0 que sugere a necessidade de pesquisas
acerca de novas estratégias para reduzir o consumo de &lcool entre os homens e,

consequentemente, diminuir as DCNT relacionadas ao uso de 4lcool.?!

No Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), 40% da populacéo
adulta, cerca de 57,4 milhGes de pessoas, ttm ao menos uma DCNT. A regido Sudeste do
Brasil obtém indices de 39,8%, representando 25,4 milhGes de habitantes, sendo a segunda

regido com maior prevaléncia de doencas cronicas, ficando atras somente da regido Sul.*®

Um levantamento realizado pelo Ministério da Salde, em parceria com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revelou que as DCNT atingem 23 milhdes de
homens. No Brasil, as doencgas de maior prevaléncia séo hipertensao arterial, diabetes, doenca
da coluna, dislipidemia (principal fator de risco para doencgas cardiovasculares) e a depressao.

A subsisténcia dessas patologias estd associada a fatores de risco como o tabagismo, consumo
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abusivo de alcool, excesso de peso, niveis elevados de colesterol, baixo consumo de frutas e

verduras e o sedentarismo.*®

Os resultados deste estudo revelaram consonancia em relacdo a prevaléncia dos tipos
de DCNT comparados a estatistica nacional, porém, neste estudo, ndo houve relato dos
participantes em relacéo a depressao.

Na Malésia, tem aumentado a preocupagdo com a saude dos homens. A populacdo
masculina passou a ser abordada mais holisticamente, envolvendo a satde psicoldgica, fisica
e social. As doencas ndo transmissiveis e ferimentos sdo as principais causas de morte nos
homens, destacando que muitas comorbidades ndo s@o notificadas e diagnosticadas

precocemente e, assim, sem a oportunidade de intervencdes preventivas.?

Um estudo canadense sobre doencgas cronicas fisicas e mentais na populagdo
masculina evidenciou que viver com uma doenca crénica ameaga 0 senso de masculinidade
do homem e sua autoimagem, bem como a sua capacidade para cumprir determinados papéis
sociais, como expressar suas emocdes, atributos e atitudes %, o que sugere que a sadde do
homem seja melhor abordada e, assim, permitir que os homens sejam ouvidos, capacitando-0s
para a escolha de uma melhor qualidade de vida.

Os programas de acGes que envolvem a populagdo masculina ainda sdo de alcances
reduzidos, curta duracdo e ndo fazem parte totalmente das agendas dos cronogramas do
governo e das politicas publicas.?

Outra pesquisa mostrou a necessidade de mais estudos e planejamentos para a
populacdo masculina, afim de melhor servir a este género, que 0 considera pouco
pesquisado.”

Como limitacdo, pode-se afirmar que, embora seja uma populacdo representativa de
usuarios homens, ndo permite a compreensdo do motivo pelo qual os mais jovens nédo

procuram a unidade de salude, o que pode ser tema de uma préxima pesquisa. Ademais, tais



24
Manuscritos

reflexGes podem proporcionar atos eficazes no campo da Atencdo Priméaria a Saude, em

especial, embasar a¢Bes voltadas para o cuidado integral a Saide do homem.
CONCLUSAO

O estudo revelou que a maioria dos usuarios homens atendidos durante o Novembro
Azul na UBSF era de idade acima de 41 anos, composta por homens casados, com
escolaridade de nivel fundamental, renda mensal de um a trés salarios minimos, sedentarios,
que fazem uso de bebida alcodlica, ndo tabagistas, apresentam-se com sobrepeso e obesos

grau I, hipertenséo e diabetes associada a hipertensao.

Mais da metade da populacdo estudada faz uso habitual de alimentos saudaveis tais

como frutas, vegetais e leguminosas e relata ingerir carne vermelha.

Os participantes da pesquisa foram na maioria idosos, o que pode indicar a
necessidade de novas estratégias para sensibilizar os homens mais jovens a procurarem o
servi¢co na busca de prevencdo de doencas e promocdo da salude, com um plano de agédo
voltado para o refor¢o do estilo de vida saudavel envolvendo, assim, o controle dos fatores de

risco para as DCNT.
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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores de risco para o cancer de prostata entre homens atendidos
durante o més de novembro de 2015, em uma Unidade Bésica de Saude do estado de Sé&o
Paulo. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal e de abordagem
guantitativa, composta por 150 usuarios homens que compareceram na unidade para
realizacdo de consulta e ou acolhimento de enfermagem. Resultados: Os fatores de risco com
maior relevancia foram idade, nivel de escolaridade, sedentarismo, uso de bebida alcodlica,
ingestdo de carne vermelha, leite e gorduras e indice de Massa Corporal aumentado. O exame
de rastreio mais realizado foi o Antigeno Prostatico Especifico, seguido do toque retal.
Conclusdo: A maioria dos participantes, apresentou algum fator de risco para o cancer de
prostata, observou-se que a historia familiar da doenca motiva 0os homens a procurarem por
medidas de prevencdo com a realizacdo de consulta com o urologista e exames de rastreio.
DESCRITORES: Saude do Homem; Céancer de Prostata; Fatores de Risco; Atencdo Primaria

a Salde.

INTRODUCAO

A reducdo da natalidade, urbanizacdo populacional, industrializacdo e avanco
tecnoldgico, tém contribuido para uma mudanca demogréfica, caracterizada pelo
envelhecimento da populacdo mundial. Juntamente com acdes de promogao e recuperacdo da
saude, o perfil epidemiologico tem mudado, e as doencas cronico-degenerativas ultrapassam
as infecciosas em incidéncia e mortalidade na populacdo mundial.* Entre as doencas cronicas

ressaltasse o cancer de prostata (CaP).
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Nos ultimos anos, o0 CaP tem sido tema de grandes debates entre os estudiosos e as
instituicOes que sdo referencias no assunto. Essa patologia tem como principais fatores de
risco, idade 65 anos ou mais, sendo que 62 % dos casos diagnosticados no mundo estdo nessa
faixa etaria, historia 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 protecdo relacionados ao CaP vém sendo debatido e o que se pode analisar é que
existe uma dedicacgao para que se chegue a um consenso sobre o assunto, inclusive sobre as
formas de investigacdo da doenca. Ademais, tais reflexdes podem proporcionar atos eficazes
em acdes voltadas para o cuidado & Satide do homem.?

A dificuldade dos homens em acessar a atencdo primaria, seja por desconhecimento,
preconceito ou falta de recursos médico local, prejudica a realizacdo do rastreamento do CaP
e consequentemente, impossibilita a deteccdo de tumores em fase inicial, prejudicando o
diagndstico 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 populagdo masculina com cerca de 307.000 mortes
no ano de 2012. Para o ano de 2030 estima-se 1,7 milhdes de casos novos dessa doenca.’

Segundo estatistica do Instituto Nacional do Céancer (INCA), 6rgdo do Ministério da
Saude responsavel pela prevencdo e controle do cancer no Brasil, estima-se para 0 ano de
2017, 295.200 novos casos de cancer em homens no pais, para o CaP sdo estimados 61.200
novos casos, ficando em primeiro lugar na distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer

mais incidentes nos homens, exceto pele ndo melanoma com 80.850 casos novos.”
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As estimativas do CaP para as regides do Brasil sdo de 25.800 novos casos na regido
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 comunicagdo, com mensagens sobre o que é
0 cancer de préstata e suas formas de prevencdo;ll - parcerias com as Secretarias
Estaduais e Municipais de Salde, colocando-se & disposicdo da populagdo
masculina, acima de quarenta anos, exames para a prevencao ao cancer de prostata;
Il - parcerias com universidades, sociedades civis organizadas e sindicatos,
organizando-se debates e palestras sobre a doenca e as formas de combate e
prevencdo a ela; IV - outros atos de procedimentos licitos e Uteis para a consecucao
dos objetivos desta instituicdo. V - sensibilizar os profissionais de saude,
capacitando-os e reciclando-0s quanto a novos avangos nos campos da prevencao e
da deteccdo precoce do cancer de prostata.Em 2014 essa lei sofreu alteracdo no Il
paragrafo do Art. 4°, devido necessidade técnico-cientificos.®*

Em 2009 o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencdo Integral &
Saude do Homem (PNAISH), com o objetivo de promover ac¢des voltadas ao homem, a fim de
melhorar as condicBes da populagdo masculina do Brasil e ampliar o acesso dos homens a
atencdo primaria.’

Diante destas consideracfes e a campanha do novembro azul, este estudo teve como
objetivo identificar os fatores de risco para o CaP entre homens atendidos durante 0 més de
novembro de 2015, em uma Unidade Basica de Saude (UBS) do interior do estado de S&o
Paulo.

METODO

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

de enfermagem.
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A amostra do estudo foi composta por 150 usuarios homens que compareceram na
unidade para realizacdo de consulta e ou acolhimento de enfermagem, o0s quais se
apresentavam com diversas necessidades, entre elas: renovagdo de receita de medicamentos
para hipertensdo e ou diabetes, planejamento familiar, entrevista, coleta e orientacGes de
exames para deteccdo de doencas sexualmente transmissiveis (DSTSs), avaliagcdo de curativos
e orientacdes sobre a salde sexual e reprodutiva.

A coleta dos dados ocorreu no més de novembro/ 2015, més em que € realizada a
campanha do Novembro Azul, que visa promocdo a saude do homem, incentivando-o a
realizacdo de exames preventivos de combate ao CaP .

Os critérios de inclusdo foram pacientes com idade igual ou maior de 18 anos,
consciente e orientado e que aceitaram participar do estudo ap0s convite e esclarecimentos
sobre 0s objetivos e procedimentos da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram pacientes que
ndo se enquadravam nos critérios de inclusao.

Antes da coleta dos dados foram obedecidos todos os preceitos éticos, conforme
previsto no Conselho Nacional de Saude (CNS), resolucdo 466/12.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista com o usuario realizada no consultorio
de enfermagem, seguindo um instrumento de coleta de dados elaborado pelo pesquisador, que
contemplava as seguintes varidveis: perfil sociodemografico (idade, raga/cor declarada,
escolaridade e renda mensal), histéria de CaP na familia (pai e ou irméo), consulta anual com
Urologista e realizacdo de exames de rastreio para CaP (toque retal, dosagem do Antigeno
Prostatico Especifico (PSA), Ultrassom transretal, bidpsia, estilo de vida como habitos
alimentares, uso de alcool, tabaco e outras drogas inalaveis, atividade fisica ou sedentarismo,
avaliacdo antropométrica e classificacdo do Indice de Massa Corporal (IMC), segundo a

Organizacdo Mundial de Saude (OMS) B
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Os dados obtidos (relatos dos participantes) foram armazenados em uma planilha do

programa Microsoft Excel®, de forma a possibilitar a analise 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 S&o Jose do Rio Preto (FAMERP), Parecer n® 978.942, datado em 10 de margo de 2015.

RESULTADOS

Para o alcance dos objetivos propostos e melhor compreensdo dos dados obtidos, as

tabelas 1 e 2 apresentam as caracteristicas sociodemogréaficas e os fatores de risco para o CaP

na populacdo masculina estudada.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de uma popula¢do masculina atendida durante o

més de novembro de 2015. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015

Variaveis avaliadas no estudo 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 24.00
61 a 80 anos 48 32,00
Acima de 80 anos 8 5,33
Cor auto declarada 150 100

Amarela 3 2,00
Branca 91 60,67
Parda 42 28,00
Preta 14 9,33
Escolaridade 150 100

Sem escolaridade 9 6,00
Fundamental 75 50,00
Médio 48 32,00
Superior 18 12,00
Renda mensal *(salario minimo) 150 100

Menos de 1 7 4,66
la2 54 36,00
2a3 55 36,67
Mais de 3 34 22,67

* valor do salario minimo: R$788.00 conforme decreto 8381/2014 publicado no diario

oficial da unido em 30/12/2014.
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De acordo com os resultados percentuais da Tabela 1, a maioria dos pacientes
avaliados tem idade de 61 a 80 anos (48 - 32,00%), consideram-se branco (91 — 60,67%), com
escolaridade de nivel fundamental (75 — 50,00%), com renda mensal de 2 a 3 salarios
minimos (55 — 36,67%).

Tabela 2 - Caracteristicas de estilo de vida, fatores hereditarios e fatores de risco para o cancer
de prostata. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015

Variaveis avaliadas no estudo N %
Sedentarismo 150 100
Né&o 36 24,00
Sim 114 76,00
Uso de bebida alcodlica 150 100
Né&o 66 44,00
Sim 84 56,00
Frequencia do uso de bebida alcoodlica (por semana) 84 100
Até 2 vezes 53 63,10
Mais de 2 vezes 31 36,90
Tabagismo e ou drogas Inalaveis (maconha, cocaina e crack) 150 100
Né&o 113 75,33
Sim 37 24,67
Ingestdo de carne vermelha (cinco ou mais vezes/semana) 150 100
Né&o 17 11,33
Sim 133 88,67
Ingestao de leite ou derivados(cinco ou mais vezes/semana) 150 100
Né&o 54 36,00
Sim 96 64,00
Ingestdo de gordura (cinco ou mais vezes/semana) 150 100
Né&o 74 49,33
Sim 76 50,67
Indice de massa corporal 150 100
Baixo peso 5 3,33
Estrofico 49 32,68
Sobrepeso 66 44.00
Obeso | 23 15,33
Obeso Il 56 3,33
Histdria de cancer de préstata na familia 35 100
Pai 25 71,43

Irmao 10 28,57
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Os dados da Tabela 2 mostram que maior parte dos pacientes foi classificada como
sedentéria (114 — 76,00%), ingere bebida alcodlica (84 — 56,00%) até duas vezes na semana
(53 - 63,10%) e ndo apresenta o habito de fumar e ou uso de drogas inalaveis (113 — 75,33%).

Em relagdo a alimentacdo, a maioria dos pacientes relatou ingerir carne vermelha (133
— 88,67%), leite (96 — 64,00%), gordura (76 — 50,67%), cinco ou mais vezes por semana. O
IMC com maior prevaléncia foi de sobrepeso (66 - 44,00%), seguido de normal (49 - 32,68%),
e 35 pacientes relataram histéria familiar de CaP (25 - 71,43% foi de pai e 10 - 28,57% de
irmao).

Tabela 3 - Percentual das variaveis relacionadas a prevencdo do cancer de prostata. S&o
José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015

Variaveis avaliadas no estudo N %
Consulta com urologista anualmente 150 100
Né&o 72 48,00
Sim 78 52,00
Realizam PSA anualmente 150 100
Né&o 66 44,00
Sim 84 56,00
Ja realizaram Ultrassom abdominal/ transretal 150 100
Né&o 134 89,33
Sim 16 10,67
Realizam toque retal anualmente 150 100
Né&o 102 68,00
Sim 48 32,00
Ja realizaram biopsia da prostata 150 100
Né&o 138 92,00
Sim 12 8,00
Ingestao de frutas(cinco ou mais vezes/semana) 150 100
Né&o 35 23,33
Sim 115 76,67
Ingestao de vegetais (cinco ou mais vezes/semana) 150 100
Né&o 27 18,00
Sim 123 82,00
Ingestéo de leguminosas(cinco ou mais vezes/semana) 150 100
Né&o 21 14,00

Sim 129 86,00
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De uma forma geral, os pacientes ja se consultaram com o urologista (78 — 52,00%).
Dentre 0s principais exames concernentes a prostata, a realizacdo do PSA foi o que
apresentou maior frequéncia (84 — 56,00%) e os demais exames como ultrassom (16 —
10,67%), toque retal (48 — 32,00%) e bidpsia (12 — 8,00%) foram 0s que apresentaram menor
ocorréncia. Em relacdo a alimentacdo, a maioria dos pacientes ingere frutas (115 — 76,67%),
vegetais (123 — 82,00%) e leguminosas (129 — 86,00%).

DISCUSSAO

Vérios fatores de risco tém sido apontados como justificativa para o aumento da
ocorréncia do CaP. Segundo orientagdo da Sociedade Brasileira de Urologia, os homens
devem iniciar a realizagdo dos exames de rastreio com 50 anos, exceto 0s da raga negra e com
historia familiar da doenga, pai e ou irm&o, que devem iniciar com 45 anos, sendo necessario
individualizar a abordagem neste sentido.’

Os dados apontam que a maioria dos participantes estd na idade preconizada para
realizacdo dos exames de rastreamento para CaP, as caracteristicas sociodemograficas como
raca e renda nédo séo fatores de risco mais preocupantes na populagdo 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 salarios minimos e a prevaléncia de
poucos anos de estudo sugere maior atencdo por parte dos profissionais de salde no momento
de realizar orientagcfes de salde a esses usuarios. Um estudo enfatiza que a baixa escolaridade
pode estar relacionada a um diagndstico de cancer em estagio mais avancado e a maior taxa
de mortalidade, além de estar relacionado também a piores niveis de cuidado com a satde.*!

Outros estudos destacam que 0s paises de baixa e média renda apresentam 0s maiores
indices de doencas cronicas ndo transmissiveis e as pessoas de menor escolaridade e renda sdo
mais vulneraveis a este grupo de patologia, devido a maior exposicao aos fatores de riscos,

menos informac&o, menos acesso & salide, impactando nas desigualdades sociais.***3
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Um estudo de coorte, com 13.109 homens suecos, que avaliou a associagdo 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 adesdo a um estilo de vida saudével, definido por praticar
exercicios fisicos em média de trés horas ou mais por semana, ndo fumar e ter alimentacéo
saudavel pode ser uma estratégia para reduzir significativamente a mortalidade por CaP e
consequentemente reduzir a morbimortalidade por doencas cujos fatores de risco se
assemelham.™

A respeito da saude dos homens, vale ressaltar que, a cada trés mortes de pessoas
adultas, duas sdo de homens. Em geral, os homens vivem sete anos a menos do que as
mulheres e sdo0 mais acometidos por doencas do coragdo, diabetes, cancer,
hipercolesterolemia e hipertenséo arterial .*°

Diante deste quadro, o importante é que os profissionais da saude fiquem atentos aos
problemas gerais e especificos que podem acometer a populacdo 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 caldrico sdo fatores de risco compartilhados para as doencas cronicas
ndo transmissiveis. A obesidade tem sido associada a um maior risco de recorréncia do CaP
na fase apds o tratamento.*’

O Jornal da Associacdo Americana de Urologia publicou em marco de 2016, que a
obesidade pode ser uma hipétese na disparidade da incidéncia do CaP entre 0s homens negros
e brancos ndo hispanicos. Acredita-se também que a obesidade é um fator de risco para o CaP

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

O historico familiar de pai ou irmdo com CaP antes dos 60 anos de idade pode
aumentar de 3 a 10 vezes a possibilidade do individuo desenvolver a doenca em relacdo a
populacdo em geral. Os estilos de vida compartilhados entre os membros da familia e as
caracteristicas herdadas podem elevar a probabilidade do 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
doenga precocemente e aumentar a probabilidade de cura. Assim como outros fatores, tais
como alcoolismo, tabagismo, consumo alimentar de gorduras e ingestdo 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 II,
além disso, mais de 50,00% consomem carne vermelha, leite ou derivados, gordura e bebida
alcoodlica. Isto sugere a necessidade de acbes de promocdo a salde, a fim de estimular e
encorajar esses usuarios a melhorar o estilo de vida alimentar sempre dentro das suas
condi¢cdes financeiras e a realizar atividade fisica regularmente, o que pode resultar na
reducdo do IMC, portanto na qualidade de vida e salde.

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 progressdo do
CaP continua crescendo, mas assegura que esta longe de se encontrar a dieta adequada.
Estudos que relacionam os nutrientes ao CaP sdo limitados, na melhor das hipoteses, as

tendéncias nos dados publicados sugerem que o consumo de carboidratos, gorduras saturadas
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e w-6 e certos suplementos vitaminicos podem promover o risco e a progressdo da CaP. Por
outro lado, o consumo de vegetais e acidos graxos -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 orientagdes que podem ser utilizadas no
aconselhamento dos pacientes com CaP ou em risco para a doenga, como consumir mais
frutas e vegetais e ndo apenas os sucos sem fibras, porque a fibra retarda a absor¢do do
acucar do alimento, e minimizar a suplementacdo excessiva de vitaminas e minerais associado
ao consumo moderado de calorias.*

A mesma revisdo cita outros pequenos estudos que sugerem que 0s sobreviventes do
CaP que sdo mais ativos e que relatam consomir 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 nio se exercitam.'® No presente estudo verificou-se que a maioria dos pacientes
consome frutas e vegetais e € sedentario.

Alguns exames sdo fundamentais para auxiliar na deteccdo de alteracdes na préstata, o
toque retal € um procedimento de baixo custo, rapido, que possibilita avaliar o tamanho, o
formato e a consisténcia da préstata, 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 sdo referidos em
nanograma por mililitro (ng/ml), varios estudos fundamenta a utilidade clinica desse fator
progndstico.?* O escore de Gleason, que ¢ a diferenciacdo 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 definicdo anatbmica da proéstata,
determinando o volume prostatico, além de ser utilizado também para facilitar e orientar a

realizacdo da bi6psia.?
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Os resultados do presente estudo tiveram semelhangas com um estudo realizado com
trabalhadores ndo docentes de uma Universidade publica do estado de Minas Gerais, Brasil.
Sendo que a maior parte dos pesquisados tinham mais de 50 anos e declararam ser brancos.
Apenas uma pequena parte tinha histéria familiar do CaP e era tabagista. Todavia, no que
tange a prevengdo, 48.90% declararam ir anualmente a consulta médica para realizar a
avaliacdo periddica, 84,80% afirmaram realizar o PSA anualmente e somente 26,10%
realizavam o toque retal anualmente.?®

O presente estudo indica que a realizagdo 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 € realizado.

Um estudo que avaliou tendéncia de mortalidade por CaP na regido centro-oeste do
Brasil, concluiu que a melhora no diagnostico para o CaP esta relacionada com maior oferta
de assisténcia a saude e disponibilidade de recursos diagnosticos. Entretanto, a assisténcia a
salde, principalmente no servigo publico carece de melhorias estruturais e melhorias de
acesso, para que o diagnostico e consequentemente o tratamento para essa doenca sejam
realizados adequadamente e em tempo hébil.*®

Um estudo Americano sugeriu que a distancia fisica percorrida ate a unidade de saude
com acesso a consulta com urologista, pode ser uma barreira para o diagnostico precoce do
CaP.”*

Na UBSF onde o estudo foi realizado, ndo ha oferta de consultas com o Urologista,
sendo necessario que 0s usuarios sejam atendidos em outras Unidades Béasicas de Salde do
municipio. O estudo sugere que mesmo ndo havendo oferta dessa especialidade na unidade,
local do estudo, os usuarios ndo demonstraram prejuizo na prevencdo da doenca, visto que

84,78% dos homens que estdo na faixa etaria para realizar os exames de rastreio para o CaP
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relataram passar por consulta anualmente com o urologista afim de realizar exames
preventivos para CaP.

O estudo apresentou como limitagdes a impossibilidade de comparar dois grupos em
relacdo aos fatores de risco: com diagnostico de CaP e sem o diagnostico de CaP e com
historia familiar da doenca. Outra limitacdo: delineamento, 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, ingestdo 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 realizacdo dos exames de prevencédo; 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 histdria familiar da doenca motiva os homens a procurarem por
medidas de prevencdo com a realizacdo de consulta com o urologista e exames de rastreio.

Vale ressaltar que profissional enfermeiro desempenha um papel fundamental na
prevencdo e promocao a salde na atencdo primaria, sendo funcao privativa desta categoria a
consulta de enfermagem, que € 0 momento que se deve realizar orientacfes na perspectiva da
promocdo da saude, 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.
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5 CONCLUSOES

A maior parte dos usuarios homens atendido durante o novembro azul na UBSF era de
idade acima de 41 anos, casado, com escolaridade de nivel fundamental, com renda mensal de
um a trés salarios minimos, sedentério, faz uso de bebida alcodlica, ndo tabagista, apresenta-
se com sobrepeso e obesos grau I, hipertensdo e diabetes associada a hipertenséo.

Os principais fatores para o CaP relatados pelos participantes foram idade,
escolaridade, sedentarismo, uso de bebida alcodlica, ingestdo de carnes vermelha, leite e
derivados, gorduras e IMC aumentado.

Em relacdo aos fatores de prevencédo, a consulta com o urologista foi realizada pela
maior parte dos entrevistados que estavam na faixa etaria preconizada para arealizagcdo dos
exames de prevencdo, o toque retal e o Ultrassom transretal foram os menos realizados. Com
relacdo aos alimentos, o consumo de fruta, verdura e leguminosas foram relatados pela maior
parte dos entrevistados. Com o estudo também foi possivel observar que a historia familiar da
doenca motiva os homens a procurarem por medidas de prevencdo como a consulta com o
urologista e exames de rastreio para o CaP.

O presente estudo sugere que a populacdo masculina precisa ser assistida de acordo
com as orienta¢6es da PNAISH, seguindo um protocolo de cuidado com agdes necessarias
para o conhecimento da situacdo e de impacto no perfil de morbimortalidade voltado para
essa clientela.

Vale ressaltar que profissional enfermeiro desempenha um papel fundamental na
prevencdo e promocao a salde na atencdo primaria, sendo funcéo privativa desta categoria a
consulta de enfermagem, que é o momento que se deve realizar orientagcdes na perspectiva da
promocdo da saude, identificando precocemente os agravos, com o objetivo de aconselha-los

sobre os fatores de risco e medidas de prevencdo referente ao CaP e outras doengas.
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

4 Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos

\ ) CEP/FAMERP

Parecer n.2 978.942

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto de pesquisa CAAE 41959015.2.0000.5415 sob a
responsabilidade de Rildo César Nunes Czorny com o titulo “Caracteristicas do
paciente homem atendido em UBS de S3o José do Rio Preto” esta de acordo
com a resolug¢do do CNS 466/12 e foi aprovado por esse CEP.

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumbrimento da
Resolugcdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
devera receber relato’r:ios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem
como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia,
além do envio dos relatos de eventos adversos e também da notificagdo da data
de inclusdo do primeiro participante de pesquisa, para conhecimento deste
Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do
Estudo.

Séo José do Rio Preto, 10 de marco de 2015.

ch&(iLa/\NG/ neLeU \Q&wmwxc, e
. Prof. Dr. Lu¢iano Garcia Lourengao
Coordenador do CEP/FAMERP

3201 5813

famerp@famerp.br

Brigadeiro Faria Lima 5416 | Vila Sao Pedro
)90-000 | Sao José do Rio Preto SP
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ANEXO B - Comprovante de Submissdo do Manuscrito 1
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ANEXO C - Comprovante de Submissédo do Manuscrito 2

M [CE] Agradecimento pelz X
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DE PROSTATA: POPULACAQ ATENDIDA EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE" para
Unwanted Cogitare Enfemmagem. Através da interface de administragdo do sistema,

‘ utilizado para a submissdo, sera possivel acompanhar o progresso do
Wais~ document dentro do processo editorial, bastanto logar no sistema localizado
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Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Rildo César Nunes Czorny, aluno do programa de Pds-graduacdo da Enfermagem, nivel
Mestrado da FAMERP, sob orientacdo da Prof® Dr2 Maria Helena Pinto, estou desenvolvendo
um estudo intitulado “Caracteristicas do paciente homem atendidoemUBSF de S&o José do
Rio Preto”, que objetiva Estudar as caracteristicas do paciente do sexo masculino atendidos
na Unidade Bésica de Saude da Familia do bairro: Anchieta de S&o José do Rio Preto
(UBSF), no més de novembro/ 2015, incluindo também aspectos clinicos, hé&bitos
alimentares, entre outros. Além disso, este estudo € relevante, pois pode implicar na melhora
da assisténcia prestada aos pacientes homens.

Vocé terd que dispor de alguns minutos de seu tempo para responder algumas perguntas. Os
resultados do estudo serdo divulgados em reunifes cientificas e publicaces em meios
especializados. Suas respostas sdo confidenciais e é garantido o seu anonimato. VVocé tem a
liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e retirar-se da pesquisa. Reitera-se
que suas informacg@es sao muito valiosas para 0 sucesso desta pesquisa.

Eu,

RG:

Sinto-me suficiente e devidamente esclarecido (a) sobre o objetivo desta pesquisa, como esta

escrito neste termo e declaro que consinto em participar da mesma por livre vontade, ndo
sofrendo nenhuma forma de pressao ou influéncia indevida.

Data: / /  Assinatura:

Pesquisador — Enf.° Rildo César Nunes Czorny
Telefone: (17) 3211-9065

FAMERP: (17) 3201-5716
Departamento de Enfermagem Geral
Comité de Etica da FAMERP - TEL: 3201-5700 Ramal: 5813
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Apéndice 2 - Instrumento de Coleta de Dados

Instrumento de Coleta de Dados

Data Aplicacao: / /

Nome (Iniciais): Prontuario:

Idade:18a 29 ( ) 30a40( ) 41a49( ) 50a60( ) 61a80( ) Acimade 80 anos
()

Etnia: Branco( ) Preto( ) Amarelo( ) Pardo( ).
Estado Civil: Solteiro () Casado( ) Divorciado( ) Vitvo( ) Amasiado( ).

Nivel de escolaridade: Analfabeto ( ) 1*a4®serie( ) 5*a8serie( ) 1%a3?Ens.
Médio( ) Superior( ) Completo () Incompleto ().

Moradia: Urbana( ) Rural( ) [/ Propria( ) Alugada( ) Financiada ( ).

RendaMensal: Menos de 1 salario minimo () De 1 a2 salarios ( ) De2a 3 salérios ( )
Mais de 3 salarios ().

Numeros de Membros da Familia: ..............

Sedentario: Ndao( ) Sim( ).

Peso: kg Altura: IMC:
Tipo de alimentacdo: carne vermelha ( ) Leite ( ) Gorduras( ) Frutas( )
Vegetais () Leguminosas ( ) cinco ou mais vezes/semana.

Faz uso de bebida alcodlica: Nao () Sim( ) Quantas vezes por semana

Fuma: Ndo( ) Sim( ). /Qutrasdrogas:Ndao( ) Sim( ).

Historico de CA de Prostata na familia: Ndo( ) Sim( )/ Pai( ) Irmdo( ).

Consulta anualmente com o Urologista para exames de rastreio para o cancer de
prostata: Nao () Sim( ).

Exame da Prostata (anualmente): Ndo( ) Sim( ): PSA( ) T.R( ).
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Ja fez?: US transretal ou abdominal para visualizar a prostata?( ) BIOPSIA da
prostata?( )/ Ha quanto tempo: Menos de 6 meses ( ) 6 mesesalano( ) maisdel
ano ().

Ja teve alguma doenca sexualmente transmissivel ?: Ndo( ) Sim( ).

Tem alguma doenca crénica? Ndo( ) Sim( )

Faz algum tratamento com especialista? Qual(is)? Ndo( ) Sim( )




