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RESUMO

O cancer de proéstata é o sexto agravo mais comum no mundo e o rastreamento é a
estratégia que possibilita a deteccdo precoce, aumentando consequentemente a
sobrevida das pessoas diagnosticadas. Assim, objetivou-se, através desse estudo,
analisar na literatura cientifica os principais fatores que influenciam a realizacao dos
exames de rastreamento para o cancer de préstata. Trata-se de uma revisao
integrativa, formulada a partir do uso de seis fases que a literatura descreve,
realizada no periodo de setembro a novembro de 2018, por intermédio da selecéo
de artigos publicados no recorte temporal de 2014 a 2018, nas bases de dados,
Literatura latino-americana do caribe em ciéncias da saude (LILACS), Scientific
eletronic library online (SCIELO), Base de dados Enfermagem (BDENF) e Medical
literature analysis and retrieval system online (MEDLINE), por meio da PUBMED.
ApOs a aplicacdo dos critérios de inclusdo a amostra foi composta por 10 artigos. A
maioria foi de carater descritivo e quantitativo, publicado em portugués, nos anos de
2015 e 2018, sendo a maioria dos autores principais profissionais enfermeiros. Os
principais fatores elencados quanto a influéncia sobre a realizacdo de exames de
rastreamento para o cancer de préstata foram a idade, conhecimento, preconceito,
sintomas, recomendacdo meédica, histéria familiar de cancer de prostata, medo,
estado civil, disponibilidade, aposentadoria e escolaridade. Observou-se que €
necessario, mesmo com todos 0s avancos, uma assisténcia maior quanto ao
rastreamento a fim de trazer o homem para o servico de saude.

Palavras-Chave: Neoplasias prostéticas; Rastreamento; Saude do Homem.



ABSTRACT

Prostate cancer is the sixth most common medical condition in the world and
screening is the strategy that enables early detection, thereby increasing the survival
of diagnosed individuals. The aim of this study was to analyze in the scientific
literature the main factors that influence the performance of the screening tests for
prostate cancer. It is an integrative review, formulated from the use of six phases
described in the literature, carried out from September to November 2018, through
the selection of articles published in the time cut from 2014 to 2018, in databases
(LILACS), Scientific electronic library online (SCIELO), Nursing database (BDENF)
and Medical literature analysis and retrieval system online (MEDLINE), through
PUBMED. After applying the inclusion criteria, the sample consisted of 10 articles.
Most were descriptive and quantitative, published in Portuguese, in the years of 2015
and 2018, with the majority of the authors being professional nurses. The main
factors related to the influence of screening tests for prostate cancer were age,
knowledge, prejudice, symptoms, medical recommendation, family history of prostate
cancer, fear, marital status, availability, retirement and schooling. It was noted that
even with all advances, greater assistance in tracking is necessary in order to bring
the man to the health service.

Keywords: Prostate neoplasms; Tracking; Men's Health.
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1 INTRODUCAO

O fenbmeno da modernidade e urbanizagdo vem acontecendo no Brasil j4 ha
alguns anos, fato que resultou em alteracdes no padréo do estilo de vida, educacéo,
cenario demogréfico, e no perfil dos principais agravos que acometem a populacéo.

O cancer caracteriza-se como 0 agravo que, hoje, representa a maior causa
de 6bitos em todo o mundo, segundo a percep¢do de Barbosa et al. (2016) no ano
de 2012 foram registrados 14,1 milhdes de novos casos e 8,2 milhdes de mortes, e
em 2030 equivalerd a principal causa de morbimortalidade nos paises em
desenvolvimento. Estreitando essa abordagem para a populagcdo masculina,
especificamente, é importante salientar que o cancer de prostata representa um dos
maiores indices de acometimento nessa populacao.

O céancer de prostata € o sexto agravo mais comum, em ambito mundial,
sendo o envelhecimento progressivo da populacdo e a exposicdo aos fatores de
risco os principais colaboradores para este cenario, emergindo a necessidade de
intervencdes que visem a prevencado e o controle, apesar de serem um dos maiores
desafios enfrentados pelos profissionais de saude (WATERKIMPERet al., 2017).

O rastreamento do cancer € uma estratégia na qual possibilita a deteccao
precoce e uma maior expectativa de sucesso do tratamento, aumentando assim, as
chances de cura. No cancer de prostata isso ocorre, principalmente, por intermédio
da realizacdo de dois exames: o toque retal e a dosagem do Antigeno Prostatico
Especifico (PSA), ambos apresentam suas particularidades e especificidades
(SANTIAGOet al., 2013). Porém, a realizacdo desses exames nao é téo frequente,
visto que alguns aspectos como falta de informacéao, cultura, estigmas, interferem na
sua realizacéao.

O toque retal é o exame que desencadeia maior indice de rejeicdo entre 0s
homens, posto que sob a Gtica de Santos e Sousa (2017) apesar de ser indolor gera
certo incomodo, 0 que desencadeia uma resisténcia muito grande contra a
realizagdo do mesmo enfatizando os fatos simbdlicos que os atingem.

A indagacdo acerca da tematica surgiu mediante referencial tedrico que
ressalta a alta prevaléncia do cancer de prostata na populagdo masculina e a
resisténcia que esta apresentaguanto a realizacdo de medidas preventivas, além de

haver a falta de um consenso em relacdo as diretrizes para a utlizagdo do
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rastreamento desse agravo, em nivel populacional. A partir de entéo, construiu-se o
seguinte questionamento: “Quais os principais fatores que influenciam a realizacéo
dos exames de rastreamento para o cancer de prostata?”.

Nessa perspectiva, compreende-se que a tematica apresenta relevancia para
enfermagem por contribuir para um planejamento assistencial integralizado, maxime
no ambito da atencdo primaria, visto que as informac¢fes em saude colaboram para
o aprimoramento dos profissionais, possibilitando novos horizontes que viabilizam
estratégias, através de orientacdes,e incentivam o usuario a se fazer mais presente
no servico de saude principalmente afim de que este realize agbes preventivas e

eficazes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar na literatura cientifica os principais fatores que influenciama

realizacdo dos exames de rastreamento para o cancer de préstata.

2.2 Especificos
e Caracterizar a producdo cientifica quanto as propriedades estruturais e
metodoldgicas.
¢ Identificar os principais fatores que influenciam no rastreamento para o cancer

de prostata, tanto em carater positivo como negativo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Dentre a populacdo geral, os individuos do género masculino possuem uma
maior dificuldade em aceitar suas vulnerabilidades. Segundo Morais, Oliveira, Silva
(2017) a morbidade masculina teve um aumento significativo de 100 %entre 2000 a
2007, destacando-se o cancer de proéstata (CaP) como a causa que representa 10%
do total dos casos.

O CaP surge quando as células prostaticas passam a se desenvolver e
multiplicar-se de forma desgrenhada, formando um tumor no qual pode ser
disseminado por todo o corpo através do processo de metastase. Na maioria das
vezes cresce de forma lenta e progressiva, e podem influenciar no funcionamento
renal, funcdes sexuais e vida social (ARAUJO et al., 2015).

Os principais fatores de risco para seu desenvolvimento relacionam-se a
idade, hereditariedade e origem étnica. Com o aumento da expectativa de vida é
notério o crescimento paralelo dos indices de diagnosticos. Homens que possuem
historicos de pai ou irmdo diagnosticados aumentam em até trés vezes o risco de
desenvolver a neoplasia. Quanto a etnia, estudos mostram que a prevaléncia maior
se detém a raca negra, fato que pode ser atribuido ao estilo de vida ou aos fatores
associados ao surgimento da doenca (QUIJADAEet al., 2017).

Czornyet al (2017) apresenta, na avaliacdo da sua pesquisa, que O
sedentarismo, indices de IMC e a obesidade também caracterizam-se como fatores
de risco, onde foi avaliada a associacdo entre a atividade fisica, indice de massa
corporal, IMC, e a incidéncia do CaP, resultando que esta tende a esté ligada a um
menor risco de desenvolvera patologia principalmente se associada a um estilo de
vida saudavel, enfatizando a alimentacao, e bons habitos de vida.

A peca chave para diminuir o acometimento desse agravo inclui a prevencéo,
que por intermédio da deteccdo precoce do CaP, viabiliza o aumento das
possibilidades de cura. Os exames de rastreamento, em especial o toque retal e 0
antigeno prostatico especifico (PSA), sdo as medidas preventivas mais utilizados
nesse rastreamento.Além desses Araujoet al (2015) cita em seu estudo a biopsia por
ultrassonografia transretal no qual devido ao seu grau de precisdo € caracterizado
como um exame de carater confirmatorio.

O exame digital transretal (EDT) ou toque retal avalia o tamanho, a forma e a

consisténcia da préstata, de maneira a esclarecer neoplasias enfaticamente nas
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regides periféricas, podendo ser identificadas pelo examinador como ndédulos
enrijecidos e rudes. JA o0 antigeno prostatico especificoé uma glicoproteina
produzida na prostata, e seu indice elevado no plasma sanguineo torna-se um
importante marcador para o cancer de préstata, bem como outras doencas
(SANTOS et al., 2017).

Toda populacdo masculina, a partir de 45 anos de idade deve realizar a
consulta preventiva, poréem aqueles que possuirem agravantes como antecedentes
familiares devem iniciar esse rastreamento mais cedo a partir de 40 anos de idade
(ASCARI et al., 2014).

A importancia da realizacdo desses exames, na periodicidade adequada, é
essencial para a reducédo da mortalidade dos homens, principalmente por intermédio
da deteccéo precoce de alteracBes neoplasicas na préstata, aumentando ndo so6 a
sobrevida, mais as chances de cura, devendo ser enfatizados principalmente para
aqueles que possuem um histoérico genético da doenca (RAMOS et al., 2017).

A auséncia do homem no servico de salude desencadeou a criacdo da Politica
Nacional de Atencdo Integrada a Saude do Homem em 2008, que objetiva
aperfeicoar e humanizar a atencdo a saude do homem no territorio brasileiro, além
de visar mudancas na percep¢ao sobre o servico de saude incentivando 0 maximo
de interesse no autocuidado (PINHEIRO; ARAUJO; BARBOSA, 2015).

Essa politica traz como objetivo promover acdes de saude que priorize a
compreensao da realidade singular do homem enfatizando suas particularidades
frente aos seus diversos contextos socioculturais e politico-econémicos, levando em
consideracao a respeito dos diferentes niveis de desenvolvimento e organizacéo dos
sistemas locais de saude e tipos de gestao (BRASIL, 2008).

Para que aclGes preventivas sejam efetivas, o homem necessita que o0
profissional de salde tenha uma dedicacdo expressiva no ambito da prevencéo e
assisténcia, visando capta-los para o servico de saude, considerando holisticamente
os fatores que o impedem de procurar assisténcia ou de fazer o acompanhamento
linear, planejando alternativas que aperfeicoem a promogédo e manutencao a saude
dessa populacéo (BELINELO et al., 2014).

A enfermagem atua na maioria dos cenarios da rede de prestacdo de acbes e
servicos de saude, e é agente ativo frente a prevencdo, por ser responsavel pela

assisténcia direta ao usuério bem como a geréncia dos servigos,articulando-se para



18

desenvolver uma prestacdo de servigo estruturada, humanizada e de qualidade
(ANDRADE et al., 2016).

O profissional enfermeiro desempenha uma atencdo a saude de forma mais
direta ao paciente, principalmente no ambito da atencdo basica, devido a uma maior
proximidade que é estabelecida com a sua populacdo adstrita. Varias questdes
podem ser levantadas como medidas para incentivar o homem a realizar os exames
preventivos, e a educacdo em saude € uma delas, pois é essencial para que haja
mudancas relacionadas ao comportamento dos individuos e quebra de ideias
estigmatizadas, fazendo com que o usuério sinta-se motivado a procurar melhorar o
seu estado fisico, social e mental através da promocdo da saude (SANTOS et al.,
2017).

Aquém a essa estratégia, pode se desenvolver a busca ativa, reconhecer
dentro de seu territério os homens que néo realizaram exames de prevengéo para o
cancer de prostata a fim de resgaté-los ao servico de salde tomando condutas para
gue estes sejam realizados (RAMOS et al., 2017).

Assim, € notdria a importancia do enfermeiro nas acdes de prevencao,
quando se assume o compromisso de melhorar e preservar o estado de saude da
populacdo, sendo necessario que haja preparacao técnica e cientifica para tracar um
plano de assisténcia, bem como estratégias de captura desse publico ao servigo, ja
que se essa for prestada de forma integrada e eficaz tornar-se-4 mais facil a
deteccdo precoce, mesmo na auséncia de sintomas, e consequentemente diminuira

a morbidade resultante desse agravo.
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AMETODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura que versa
acerca da andlise de pesquisas com relevancia cientifica, a fim de construir um pilar
de auxilio para a tomada de decisdes e aprimoramento da pratica clinica, na
incorporacdo das praticas baseadas em evidéncias (PBE), a partir da sintese do
conhecimento de determinado assunto, bem como da possibilidade de apontar
lacunas que precisam ser sanadas por intermédio da realizagdo de novos estudos
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.2 Etapas da revisao integrativa da literatura

A ideacéo da reviséo integrativa foi formulada a partir do uso de seis fases
distintas, anélogas ao estagio de formulacdo das pesquisas convencionais, as quais

encontram-se dispostas na figura 1.

FIGURA 1: Fases da revisao integrativa

) Estabelecimento da hipdtese ou questéo de pesquisa

) Amostragem ou busca na literatura

) Categorizagao dos estudos

)Avaliagéo dos estudos incluidos na revisao

) Interpretacdo dos resultados

)Sintese do conhecimento ou apresentacéo da revisao

FONTE: MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008
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4.2.1 Delimitacéo do tema e selecéo da hipbtese ou questdo norteadora

A delimitacdo do tema surgiu da constata¢céo do alto indice de novos casos do
cancer de prostata e das dificuldades de realizacdo do rastreamento para deteccao
precoce desse agravo, resultando no seguinte questionamento: “Quais os principais
fatores que influenciam a realizacdo dos exames de rastreamento para o cancer de

préstata? ”

4.2.2 Amostragem ou busca na literatura

O estudo se desenvolveu no periodo de setembro a novembro de 2018 no
qual realizou-se a sele¢cdo de artigos por intermédio do acesso online nas bases de
dados eletrbnicas que compBem a biblioteca virtual em saude (BVS):
Scientificeletroniclibray online, SCIELO, Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, LILACS, Base de Dados da Enfermagem, BDENF, e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online, MEDLINE, tendo por base a
pesquisa no PUBMED.

A selecdo dos artigos ocorreu respeitando as especificidades de cada base
de dados, e utilizou os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) em portugués eo
Medical SubjectHeadings(MeSH) em lingua inglesa, elencando os seguintes termos
indexados: Céancer de préstata; Neoplasia prostatica; Rastreamento; Prevencao e
controle; Prevencdo primaria; Saude do Homem; Antigeno prostéatico especifico;
Prevention e control; prostaticneoplasms;O protocolo de busca dispds do
cruzamento de dados com o uso da expresséao boleana AND.

Em resultado ao cruzamento dos termos indexados obteve-se um total de
21.216 publicagbes, desse total aplicou-se os critérios de inclusdo que
correspondiam a artigos disponiveis na integra, publicado entre o ano de 2014 e
2018, idioma em portugués ou inglés, sucedendo um total de 29 artigos, desses 2
encontravam-se em dupla indexacdo de bases de dados, sendo excluidos da que
obteve o menor nimero de publicacdes, fechando um total de 27 estudos. Apos a
leitura dos resumos, foi possivel perceber que apesar de estarem inseridos dentro
da tematica do cancer de prostata, 17 desses artigos ndo respondiam a questdo
norteadora do presente estudo, fazendo com que estes fossem excluidos, findando
uma amostra total de 10 artigos a serem utilizados como base cientifica para a

formulacéo dos resultados e discussao dessa revisao integrativa (Figura 2).
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FIGURA 2: Selecéo dos artigos nas bases de dados online.

FIGURA 2: Autor, 2018.

4.2.3 Definicao das informacgdes

A coleta de dados baseou-se na utilizagdo de um instrumento (APENDICE A),
adaptado do estudo de Ursi (2005), a fim de facilitar a estruturagdo das informagdes
contidas em cada artigo, bem como a analise daqueles que foram selecionados a
partir dos critérios de inclusdo que regem a amostragem desse estudo.
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4.2.4 Avaliacao dos estudos incluidos na revisao

A amostra foi analisada levando em consideragdo aspectos como objetivos,
tipo de estudo, ano de publicagdo, periodico e os principais resultados encontrados.
Os artigos foram caracterizados através de um cdédigo, seguindo a logistica
alfanumérico, (Al a A10) e ordenados a fim de sintetizar as informacdes analogas

com base na questao norteadora.

4.2.5 Interpretacdo dos estudos

Essa etapa progrediu mediante julgamento minucioso dos artigos, buscou-se
ressaltar as suas particularidades, abordando os fatores influenciadores na
realizacdo dos exames de rastreamento para o cancer de prostata, contrapondo-o
com o conhecimento teorico disponivel findando elencar as implicacbes e

conclusdes, de cada estudo, possibilitando vieses para realizacdo de novos estudos.

4.2.6 Sintese do conhecimento ou apresentacao da revisao

A sintese de informacdes possibilitou que o autor adquirisse autonomia para
realizar a avaliacdo critica da pertinéncia dos procedimentos empregados na
elaboracdo dessa revisdo integrativa, a partir dos detalhamento das pesquisas
incluidas, que serdo apresentadas em seguimento, nos resultados, otimizando a

compreensao acerca da tematica.

4.3Aspectos éticos

O estudo, por se tratar de uma pesquisa a partir de materiais disponiveis em
bases de dados virtuais, ndo necessitou do parecer redigido pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), ou autorizacédo dos autores.

Os beneficios estdo associados a definicdo dos principais motivos que
influenciam na realizacdo dos exames de rastreamento para o cancer de prostata,
de forma positiva ou negativa, informacdo que pode subsidiar a pratica clinica dos
profissionais de saude, bem como também despertar o interesse na realizacdes de

novas pesquisas sobre a tematica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de compor a andlise dos estudos selecionados, a amostra compreendeu
um total de 10 artigos que atenderam as especificacdes dos critérios de incluséo.

A priori realizou-se a avalicdo descritiva das caracteristicas gerais dos artigos
incluindo elementos como, apresentacdo dos autores, titulos, delineamento do
estudo, periodico e base de dados, no qual encontram-se dispostos, em
conseguinte, na TABELA 1.

TABELA 1. Caracterizacdo dos estudos quanto ao titulo, delineamento, periddico,
base de dados. Picos, 2018.

N° Autor Titulo Delineamento Idioma Periédico Base de
dados

Prevaléncia e
fatores

associados a
realizacdo de

LIMA exames de Transy_ersal Rev_Bras
Al et al. rastreamento Descritivo Portugués Geriat LILACS
de cancer de Quantitativo e geront
préstata em
idosos: Estudo
de base
populacional
Exame de
toque retal: A Rev
A2 FREITAS  percepcdo de Descritivo Portugués  Enfer BDENF
etal. homens Qualitativo UFPI
quanto a sua
realizacao
Exames de
rastreamento Exploratério Esc
A3 BELINELO  nara cancer de Descritivo Portugués Anna LILACS
etal. prostata: Qualitativo Nery
Vivéncia de De Enfer
homens
Perfil
socioecondémic
o de homens Rev
em um Exploratério Saude e SCIELO
A4 ;:tAaITNEIRO municipio do Descritivo Portugués desenvolvi
' Tocantins e Quantitativo mento

sua percepcao
sobre o toque
retal e cancer
de prostata
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TABELA 1: Caracterizagdo dos estudos quanto ao titulo, delineamento, periodico,
idioma, base de dados. Picos, 2018. (CONTINUACAO)

A5

A6

A7

A8

A9

A10

MORAES;
OLIVEIRA,
SILVA.

BACARIN;
OLIVEIRA.

RIBEIRO
et al.

GOMES;
ISIDORO;
MALA.

MORLAND
O;
PALEELLO;
GEUSEPP
E.

FERREIRA
et al.

Uma questao
masculina:
Conhecendo
possiveis
entraves para
a realizacdo
dos exames
de deteccdo
do cancer de

prostata
Mitos e medos
no exame
preventivo do
cancer de
préstata

Conhecimento
de homens
acerca da
prevengdo do
cancer de
préstata
Fatores de
risco para o

cancer de
préstata e
aspectos

motivadores e
dificultadores
na realizacédo
de praticas
preventivas
Prostate
cancer
screening:
Knowledge,
attitudes and
practices in a
sample of men
in

Italy. A survey

Nivel de
aceitabilidade
dos homens
quanto a
realizacdo do
exame de
toque retal e
PSA (Antigeno
Prostatico

Especifico)

Exploratério
Descritivo
Quanti-
Qualitativo

Exploratério
Qualitativo

Descritivo
Quantitativo

Transversal
Descritivo
Quantitativo

Transversal
Descritivo
Quantitativo

Transversal
Quantitativa

Portugués

Portugués

Portugués

Portugués

Inglés

Portugués

Rev
Med
Hered

SCIELO

Rev
Cienc
Salde
Nova
Esperancg
a

Invest
Educacao
Enfer

LILACS

SCIELO

Rev

Invest

Educacdo SCIELO
Enferm

PlosOne MEDLINE
Revista

saude e SCIELO
meio

ambiente
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Considerando as caracteristicas predominantes dos estudos acima citados,
constata-se que o0s artigos, na sua maioria, correspondem a estudos de carater
descritivo (70 %) que segundo Gil (2017), objetiva, primordialmente, a descricdo das
caracteristicas de uma determinada populacdo e/ou grupo, sendo um de seus tracos
mais marcantes o0 uso de técnicas padronizadas de coleta de dados. A
abordagemmaisutilizada foi do tipo quantitativa (60 %) no qual salienta a
quantificacdo de fendmenos atuando numa realidade onde os dados séo
caracterizados como indicadores e tendéncias observacionais de alta credibilidade e
sem vieses (LUZ et al., 2015).

Apesar de amplamente utilizada, essa abordagem limita-se a demonstrar as
representacbes numeéricas e percentuais fazendo necessario buscar uma
contextualizacdo afundo acerca das caracteristicas da populacdo investigada. A
identificacdo de apenas um artigo de método misto, quanti-qualitativo, reafirma as
consideracOes abordadas no estudo de Sheneider, Fujii e Corazza (2017) que
concluiu que as pesquisas mistas apesar de favorecerem o enriquecimento da
investigacdo, por intermédio complexidade na analise dos objetivos, ainda séo
concebidas como opostos pela maioria dos pesquisadores nacionais explicando a
supremacia na escolha de apenas um tipo de abordagem seja quantitativa ou
qualitativa, na maioria dos estudos publicados.

Apenas 9 dos 10 artigos avaliados foram publicados em portugués.No Brasil,
foram estimados, para o ano de 2015, aproximadamente 70.000 novos casos de
cancer de proéstata, sendo essa neoplasia a mais incidente em todas as regides do
pais, exceto no sul e sudeste.Tais consideragdes justificam a utilizacdo majoritaria
de publicacdes nacionais a fim de buscar entender a logistica comportamental da
populacdo brasileira frente ao rastreamento do cancer de préstata (BRAGAet al.,
2017). Indo em consonancia com a revisao de Santos e Souza (2017) que optou por
utilizar a literatura nacional como critério de inclusdo para a selecao dos estudos
utilizados.

Todos os estudos diferem quanto ao periédico onde foram publicados,
ressaltando que a base de dados que exibiu o maiornumero de publicacbes foi a
SCIELO (50 %). Quanto aos autores, todos apresentaram autoria compartilhada,
sendo apenas um publicado por dois autores e os demais com trés ou mais. No
ambito da formacdo académica do autor principal (GRAFICO 1) observou-se um

dominio dos enfermeiros (50%). Os quais sdo agentes ativos, sob a Otica dessa
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tematica, por possuirem atribuicbes e conhecimento cientifico contributivos e
relevantes para a manutencdo e qualidade da vida de usuarios por intermédio de
publicacdes cientificas, palestras, campanhas e divulgacdo de medidas preventivas
(COELHO; SILVA, 2018).

GRAFICO1: Caracterizacdo dos autores principais quanto a formacéo académica.
Picos,2018.

Qualificagao do autor principal

| III III III
0

Enfermeiro (a) Académico de Terapeuta Educador N3o identificado
enfermagem Ocupacional

No aspecto relacionado a frequéncia e o ano de publicacéo predominaram
aqueles estudos publicados em 2015 e 2018. (GRAFICO 2).

GRAFICO2: Relacéo quanto a frequéncia dos estudos e o ano de publicagéo. Picos,
2018.

. AN _
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Ao considerar todas as especificidades do estudo fez-se necessario, visando
uma melhor compreensdo, realizar a caracterizacdo geral de cada estudo
considerando aspectos como, amostra, idade média, cor da pele, estado civil. A
avaliacdo dos estudos, ao fim, ndo obteve supremacia quanto a faixa etaria dos
participantes porem h& uma predominancia de individuos de cor branca e casados.
(Tabela 2)

Os aspectos encontrados divergem com o estudo de Czorny e colaboradores
(2017) onde a populacdo encontrava-se na faixa etaria com mais de 60 anos,
preconizada quanto a prioridade do rastreamento, e que a raga ndo caracteriza um
fator de risco visto que a maioria sdo de raca branca e segundo a percepc¢ao de
estudos mundiais ha uma predominancia da raca negra no que diz respeito ao
acometimento do cancer de prostata.

Quanto a situacéo conjugal, 9 dos 10 artigos analisados trazem os homens
casados como maior parte da amostra avaliada, além disso 02 desses artigos
analisados citam essa situacdo como fator influenciador na realizacdo do
rastreamento para o CaP. Mesquita et al (2018), também possuem essa variavel
predominante, e afirmam que os homens casados tendem a procurar mais 0S
servicos de salde devido ao estimulo de suas companheiras, o que influéncia

diretamente no processo saude-doenca do homem.

TABELA 2:Caracterizacdo geral dos estudos quanto a amostra, idade média,
raca/cor, situacao conjugal. Picos, 2018.

Artigos Amostra Idade média Racga/cor Situacgdo conjugal
Al 181 70 Branco Casado
A2 70 60-64 Branco Casado
A3 21 60,2 Branco Casado
A4 50 +60 Branco Casado
A5 52 48,7 Branco N&o especificado
A6 10 58,7 N&o Casado

especificado

TABELA 2: Caracterizacdo geral dos estudos quanto a amostra, idade média, raga/cor,



situac&o conjugal. Picos, 2018. (CONTINUACAO)

A7 30
A8 92
A9 625
Al10 100

+60

52,7

+50

56,94

N&o
especificado

Branco

N&o
especificado

Branco

Casado

Casado

Casado

Casado
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5.1Principais fatores que influenciam na realizagdo dos exames de rastreamento

para o cancer de prostata

Em conseguinte a analise minuciosa das 9 publicacdes selecionadas e

inseridas na amostra, foi possivel a sistematizacdo de 11 principais variaveis que

respondem ao questionamento que rege o presente estudo. (TABELA 3)

TABELA 3: Principais fatores que influenciam na realizacdo dos exames de
rastreamento para o Cancer de prostata. Picos, 2018.

VARIAVEIS Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al0
IDADE X X X
CONHECIMENTO X X
PRECONCEITO X X
SINTOMAS X X X X
RECOMENDACAO MEDICA X X X X
HISTORICO FAMILIAR DE X X
CaP
MEDO X
ESTADO CIVIL X X
DISPONIBILIDADE (TEMPO) X X
APOSENTADORIA X

ESCOLARIDADE




29

Na realizacdo dos exames de rastreamento para o cancer de prostata, as
variaveis idade, conhecimento, preconceito, sintomatologia e recomendacdo médica
representam os mais citados pelos estudos analisados, sendo cada uma abordada
em 4 dos 10 artigos avaliados.

A idade foi citada nos artigos A2, A3, A5, A7.0 estudo de Belinelo (2014) traz
gue quanto maior a idade mais ela se torna atenuante para levar o homem ao
sistema de saude e na otica de Ribeiro, et al (2015) considera-se que estar na faixa
etaria preconizada para realizacdo do rastreamento, também caracteriza-se como
tal, pois alguns participantes do seu estudo relataram n&o ter realizado ainda
nenhum exame de rastreamento devido acharem néo estar na idade adequada.

Silva et al (2013) apresenta consideracfes analogas as encontradas nos
artigos avaliados, os quais relatam quea procura ambulatorial em idades avancadas
aumentam significativamente e pode estar relacionada ao aparecimento de sinais,
considerando também o fato de que é essa faixa etaria que detém o maior nimero
de aposentados, reduzindo assim as alegacbes quanto aos horarios de
funcionamento dos servigos de saude coincidirem com a carga horaria de trabalho,
fazendo o0 homem mais presente nos servigcos de saude.

Os artigos A2, A6, A7 E A9 trazem o conhecimento acerca da prevencgao
como um importante marcador do indice de realizagdo dos exames de rastreamento,
Bacarin e Oliveira (2018) afirmam que tanto a falta como a disseminag¢do de
informacBes errbneas em relacdo ao cancer de prostata fazem com que haja a
consolidagédo de uma barreira frente a realizacdo dos exames que propiciam a
deteccdo precoce desse agravo, além disso abordam que a falta de informacéao,
como guanto a posicao da realizacdo do toque retal por exemplo, gera uma serie de
estigmas e medos.

Magalhdes (2015) pesquisaram especificamente em seu estudo acerca do
conhecimentos de utentes quanto ao rastreamento do CaP e constataram que a
amostra possuia um maior conhecimento em relacdo ao PSA ao ser comparado ao
toque retal.

Quanto aos sintomas, foram citados pelos estudo intitulados A2, A3, A4, A8.
Tanto Gomes, Isidoro e Mata (2015) como Carneiro, Gomes e Silva (2016)
demonstram que a auséncia dos sintomas faz com que os homens negligenciem a
realizacdo do rastreamento. Zacci et al (2014) trouxe a percepgao de que os homens

que chegam tardiamente, jA& com a hipotese diagnostica de cancer de
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prOstata,apresentam sintomas expressivos, necessitando de intervengdes mais
complexas como a realizacdo da biopsia, comprovando assim as consideracoes
ditadas no estudo de Belinelo (2014) afirma que a falta de sintomas negligéncia a
pratica de rastreamento precoce, fazendo com que o homem sé procure o servico de
saude em um estagio mais delicado da patologia.

O preconceito € caracterizado por A4,A5,A6 e A7 como entrave significativo
na deteccdo precoce da doenca.Sob a oOtica de Moraes, Oliveira e Silva (2017) esse
€ um fator real e importante entre o sujeito do sexo masculino, jA que existem
dificuldades principalmente quando o exame é o toque retal, pois reflete no
imaginario social quanto a identidade sexual do grupo.

Essas consideracdes convergem com o estudo de Ferreira et al (2018), onde
a sua amostra apresentou consideravel resisténcia ao realizar o toque retal,
justificada principalmente porque dentro do contexto histérico os homens percebem
esse exame como uma afronta a masculinidade e violacdo da sua integridade,
enraizando cada vez mais o estigma que ronda esse exame. Oliveira, Silvestre e
Silva (2015) relatam que aspectos como preconceito e o0 estigma induzem a
populacdo masculina a se negar quanto a submissao aos exames, em especial ao
toque retal.

A recomendacdo médica, abordada por A2, A8, A9 e Al0, é traga por Gomes,
Isidoro, Mata (2015) como a justificativa de 48,1% dos pacientes que nunca
realizaram o exame de PSA ou toque retal, atribuido a resisténcia de alguns
profissionais de salde em realizar a solicitagdo principalmente naqueles pacientes
sem fatores de risco, corroborando com o estudo de Ascari (2014) que também
observou essa justificativa nos pacientes.

Outros aspectos também s&o caracterizados como influenciadores na
realizacdo dos exames de rastreamento do cancer de préstata, porém foram citados
de forma menos incidente nos artigos avaliados.

Os artigos A3 e A8 trazem o histérico familiar de cancer de préstata como
motivo que leva o usuario ao servico de saude afim de realizar o rastreamento,
apresentado no estudo de Belinelo et al (2014) no qual afirma que aqueles homens
que tiveram experiéncias com familiares ou amigos acometidos por esse agravo
tendem a procurar o rastreamento precocemente.

Quanto ao Medo, citado por A6, A7, A 10. Belinelo e oliveira (2014) associam

esse sentimento aos possiveis resultados, gerando nesse paciente ansiedade e
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bY

preocupagao, pois incorporam um resultado positivo a ameaga a virilidade e
identidade masculina, fato constatado também por Otton, Nasi, Ribeiro (2018).

Em conseguinte, A1 e A3 consideram que o estado civil interfere na presenca
do homem nos servicos de saude, Lima et al (2018) afirma que ser casado ou
emasiado aumenta a probabilidade do individuo realizar os exames, principalmente
devido haver o apoio da esposa e a conscientizagao sobre o processo de prevengao
e tratamento. Em analogia o estudo de Isna, Isna e Lopez (2018) esclarece que,
dentre os homens que realizaram o exame de prevencdo, a maioria declararam-se
casados.

A questao da disponibilidade foi abordada em A4, A7 e A10, onde Ferreira, et
al (2018) aponta que a falta de tempo, por parte dos homens, negligencia a
realizacdo do rastreamento. As variaveis aposentadoria, escolaridade, foram citadas
por apenas 1 artigo, A1 e A4 respectivamente. Lima et al (2018) traz que os
individuos que ja estdo aposentados realizam mais o rastreamento devido uma
maior disponibilidade quanto ao tempo.

Czorny et al (2017) aborda que o grau de escolaridade, citado em A4, influi
diretamente na realizacdo do rastreamento, além de afirmar que quanto menor o
nivel de instrugdo do individuo, menor é a incidéncia desse no servico de saude
fazendo com que haja um estadiamento do diagnostico, aumentando a taxa de
mortalidade relacionando-se assim aos piores niveis de cuidado com a saude.

Assim consolidou-se que fatores como a idade, conhecimento, preconceito,
sintomas, recomendacdo médica, historico familiar do CaP, medo, estado civil,
disponibilidade quanto ao tempo, aposentadoria e escolaridade s&o enfatizados nos
estudos avaliados como influenciadores, de forma positiva ou negativa, na

realizacdo dos exames de rastreamento para o cancer de prostata.
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6 CONCLUSAO

Diante das consideracdes expostas, tendo em vista que as publicacdes foram
descritas quanto as suas propriedades metodologicas, e os fatores que influenciam
a realizacdo dos exames de rastreamento, de forma positiva ou negativa, foram
elencados e discutidos, tornando possivel atingir os objetivos propostos nesse
estudo.

Observou-se que por mais que o ambito da prevencao tenha evoluido nos
altimos anos ainda é possivel identificar quesitos basicos que interferem na
qualidade da assisténcia de saude, como é o caso da falta do conhecimento e a
resisténcia da recomendacdo de métodos de prevencao, itens que poderiam ser
sanados sem necessitar de recursos que demandem altos custos e tecnologia, como
com o uso da educacdo em saude.

Uma assisténcia de qualidade deve considerar o individuo holisticamente, ndo
detendo-se apenas ao processo de saude e doenca, mas atuando primordialmente
no aspecto preventivo e na promoc¢ao da saude da populacéo.

A pesquisa representa uma importancia supera na promoc¢doda saude do
homem, j& que a partir dos seus resultados € possivel estruturar uma assisténcia
individualizada,que considere as especificidades dessa populacéo, a fim de sanar as
dificuldades que esse publico detém, possibilitando assim o aumento da deteccédo
precoce de agravos como o cancer de prostata.

Faz se necessario relatar a constatagcdo da consideravel reducao nas
publicacdes nacionais, no que se refere aos Ultimos cinco anos, o que subsidia a
necessidade da realizacdo de novas pesquisas que considere as especificidades do

tema em questao.
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