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Resumo

De acordo com a literatura, o cancer de préstata é considerado o segundo tipo de neoplasia mais prevalente na
populacdo masculina, afetando sobretudo aqueles que apresentam fatores de risco ndo modificaveis, como a idade
avancada e o histérico familiar da doenca. Sendo assim, foi proposto como objetivo deste estudo avaliar a
morbimortalidade por cancer de préstata nas diferentes regies brasileiras, através da anélise de nimeros absolutos e
taxas de internacdo e de mortalidade. Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, de natureza descritiva e com
abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos a partir do endereco eletrdnico do Departamento de Informética do
SUS/DATASUS e categorizados em numeros de internacfes e de Obitos por Neoplasia Maligna da Prostata,
distribuidos nas cinco regifes brasileiras e apresentados na forma de nimeros absolutos e taxas. Dentro do periodo
compreendido no estudo, de 2016 a 2020, foi observado que a regido Norte possui as mais elevadas taxas de
mortalidade e as menores taxas de internacéo por cancer de prostata. Dessa forma, aponta-se que a limitada procura da
populagdo masculina aos servicos de salide, bem como o preconceito e receio existente em relagdo ao exame de toque
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retal, prejudicam o diagndstico precoce e consequentemente, o tratamento oportuno e efetivo do cancer de prdstata.
Portanto, os servicos de salde devem enfatizar agdes assistenciais direcionadas a sadde deste publico, desenvolvendo
estratégias e ofertando servicos que priorizem a reducdo nos niveis de morbimortalidade decorrente desta patologia e
promovam a igualdade na assisténcia.

Palavras-chave: Indicadores de morbimortalidade; Neoplasias da prostata; Satide do homem.

Abstract

According to the literature, prostate cancer is considered the second most prevalent type of neoplasm in the male
population, affecting mainly those with non-modifiable risk factors, such as advanced age and family history of the
disease. Therefore, the objective of this study was to evaluate morbidity and mortality from prostate cancer in
different Brazilian regions, through the analysis of absolute numbers and hospitalization and mortality rates. This is an
ecological, retrospective, descriptive study with a quantitative approach. Data were obtained from the electronic
address of the Department of Informatics of SUS/IDATASUS and categorized into numbers of hospitalizations and
deaths from Malignant Prostate Neoplasia, distributed in the five Brazilian regions and presented in the form of
absolute numbers and rates. Within the period comprised in the study, from 2016 to 2020, it was observed that the
North region has the highest mortality rates and the lowest rates of hospitalization for prostate cancer. In this way, it is
pointed out that the limited demand of the male population for health services, as well as the existing prejudice and
fear in relation to the digital rectal exam, impair early diagnosis and, consequently, the timely and effective treatment
of prostate cancer. Therefore, health services should emphasize care actions aimed at the health of this public,
developing strategies and offering services that prioritize the reduction in the levels of morbidity and mortality
resulting from this pathology and promote equality in care.

Keywords: Indicators of morbidity and mortality; Prostatic heoplasms; Men's health.

Resumen

Segun la literatura, el cancer de prostata es considerado el segundo tipo de neoplasia més prevalente en la poblacion
masculina, afectando principalmente a aquellos con factores de riesgo no modificables, como edad avanzada y
antecedentes familiares de la enfermedad. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar la morbilidad y
mortalidad por cancer de préstata en diferentes regiones brasilefias, a través del analisis de nimeros absolutos y tasas
de hospitalizacién y mortalidad. Se trata de un estudio ecoldgico, retrospectivo, descriptivo, con enfoque cuantitativo.
Los datos fueron obtenidos de la direccién electronica del Departamento de Informatica del SUS/DATASUS vy
categorizados en numeros de hospitalizaciones y muertes por Neoplasia Maligna de Prdstata, distribuidos en las cinco
regiones brasilefias y presentados en forma de nimeros absolutos y tasas. En el periodo comprendido en el estudio, de
2016 a 2020, se observo que la regién Norte presenta las mayores tasas de mortalidad y las menores tasas de
hospitalizacion por cancer de prostata. De esta forma, se sefiala que la limitada demanda de la poblacién masculina
por los servicios de salud, asi como el prejuicio y temor existente en relacion al tacto rectal, perjudican el diagnéstico
precoz y, en consecuencia, el tratamiento oportuno y eficaz de la préstata. cancer. Por lo tanto, los servicios de salud
deben enfatizar las acciones de atencion dirigidas a la salud de este pablico, desarrollando estrategias y ofreciendo
servicios que prioricen la reduccion de los niveles de morbilidad y mortalidad derivados de esta patologia y
promuevan la igualdad en la atencién.

Palabras clave: Indicadores de morbimortalidad; Neoplasias de la préstata; Salud del hombre.

1. Introducéo

A préstata é uma glandula presente em homens e encontra-se localizada na parte inferior do abdémen, situando-se na

frente do reto e abaixo da bexiga, envolvendo a por¢do inicial da uretra (Instituto Nacional de Céncer [INCA], 2017). A

neoplasia maligna da préstata é destacada como um dos tipos de cancer mais comum e prevalente na populagdo masculina e

tem afetado principalmente homens com idade igual ou superior aos 65 anos. Sendo que os paises desenvolvidos apresentam as

maiores taxas de ocorréncia de cancer de prostata e cerca de 75% dos casos diagnosticados mundialmente ocorrem apds 0s 65
anos de idade (INCA, 2021).

Em 2018, apds realizacdo de estudo observacional, foi possivel estimar a ocorréncia de 1,3 milhGes de novos casos de

cancer de préstata no mundo, ficando atréas apenas do cancer de pulmé&o como uma maior prevaléncia nos homens relacionado

a populacdo mundial. J& no Brasil nesse mesmo periodo, foi estimado um quantitativo de 15.576 6bitos por neoplasia (INCA,

2020). Observa-se a predominancia de fatores de riscos ndo modificaveis relacionado diretamente com a idade avangada e o

historico familiar de cancer de prdéstata, o que potencializa maior risco de desenvolver a patologia, e ainda, é diretamente

associada uma maior predisposicdo em individuos que possuem a cor da pele negra (Tao, Shi, Wang & Zhang, 2015).
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No Brasil, estimam-se 65.840 casos novos notificados de cancer de préstata para cada ano do triénio 2020-2022. Esse
valor representa um risco estimado de 62,95 novos casos a cada 100 mil homens (INCA, 2019). A incidéncia do cancer de
préstata € maior em paises desenvolvidos quando comparado aos paises em desenvolvimento. Torna-se importante ressaltar
que a evolugao dos métodos diagndsticos, a melhoria na qualidade dos sistemas de informacdo e 0o aumento na expectativa de
vida corroboram com o crescimento nas taxas de incidéncia no Brasil (INCA, 2021; Porto et al., 2018).

Em virtude das altas taxas de incidéncia e mortalidade relacionadas a neoplasia prostatica, a Organizacdo Mundial de
Salde tem se mostrado sensivel ao desenvolvimento de politicas plblicas de salde, que buscam priorizar a importancia do
diagnostico precoce e tratamento oportuno, para tal alternativa conta com a participacdo efetiva dos servicos de salde,
principalmente aqueles relacionados a Atencéo Priméria a Salde (APS), tendo em vista seu estreito relacionamento com a
populagdo adscrita, tornando possivel um rastreamento efetivo para o cancer de préstata, o qual é considerado um problema de
salide publica para a populagéo brasileira.

Porém, o diagnostico precoce ainda continua sendo um dos grandes desafios relacionados & doenca, isso ocorre devido
a falta de informacdo e de conhecimento da populagdo masculina, da mistificacdo relacionada ao exame de toque retal, assim
como o0 engajamento do préprio homem ao servico de salde e a atengdo bésica, culminando assim, tanto no diagnéstico como
no tratamento tardio, o que resulta em altos indices de mortalidade pela doenca (Kriiger & Cavalcanti, 2018). Merece destaque,
portanto, a ado¢do de estratégias preventivas que visam diminuir a incidéncia desse agravo (Czorny et al., 2017).

Diante do exposto, é imprescindivel destacar a relevéncia deste estudo, que objetiva avaliar a morbimortalidade por
cancer de préstata nas diferentes regifes brasileiras, por meio da analise de nimeros absolutos e taxas de internacdo e

mortalidade, como também, verificar a distribui¢do dos casos de cancer de préstata de acordo com a faixa etéria selecionada.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecologico, retrospectivo, de natureza descritiva, com abordagem quantitativa (Gil, 2017).
Utilizou-se dados secundarios do Sistema de Informag@es Hospitalares do Sistema Unico de Sadde - SIH/SUS e Sistema de
InformacgOes sobre Mortalidade do Ministério da Saide - SIM/MS, referentes a Neoplasia Maligna da Prdstata, os resultados
foram obtidos por meio do acesso ao endereco eletronico do Departamento de Informatica do SUS/DATASUS.

A populacdo alvo foi composta por individuos do sexo masculino, residentes no Brasil, portadores de Neoplasia
Maligna da Préstata, com idade igual ou superior a 40 anos, identificados por ocorréncia do registro na Declaragfo de Obito e
Declaracéo de Internamento, a partir do preenchimento da Autorizagdo de Internacéo Hospitalar - AIH, ocorridas entre 2016 a
2020. Determinou-se este periodo de coleta, por ser o ano de 2020, o mais recente e completo disponivel no Sistema de
Informac&o utilizado nesta pesquisa.

No banco das internacfes hospitalares e mortalidade do SUS, o diagnéstico foi selecionado de acordo com a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salde, Décima Revisdéo - CID-10,
correspondendo as AlH pagas no periodo e classificadas como Neoplasia Maligna da Préstata.

Para obtencdo da coleta de dados foram utilizadas a distribuicdo de internagGes por regido do Brasil, assim como a
quantidade de ébitos por Neoplasia Maligna da Prdstata registrados no periodo selecionado. Estas variaveis encontram-se
disponiveis no site do DATASUS que atendem ao objetivo proposto na pesquisa. Os dados foram categorizados em nimeros
de internacBes e de Obitos por Neoplasia Maligna da Prdstata, distribuidos nas cinco regides brasileiras, como também, foi
realizado o calculo das taxas de internacéo e de mortalidade no periodo proposto. Os dados foram apresentados na forma de
nGmeros absolutos e taxas.

As taxas de internacdo foram calculadas pela razdo entre 0o ndmero total de internagdes por Neoplasia Maligna da

Prostata e pela populacéo total residente estimada pela Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE no
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periodo selecionado, multiplicando-se esse quociente por 10 mil habitantes. A taxa de mortalidade hospitalar foi obtida através
do calculo da razdo entre a quantidade de 6bitos e a populagdo total estimada no periodo e multiplicada por 100 mil habitantes
(Almeida Filho & Barreto, 2011).

A coleta de dados foi realizada no més de novembro de 2021, diretamente no endere¢o eletrénico do DATASUS. Para
tanto, a medida que as variaveis foram extraidas, construiu-se tabelas para melhor visualizacdo e analise.

As andlises foram referentes a distribuicdo geografica dessas internacfes hospitalares e mortalidade decorrentes de
Neoplasia Maligna da Prdstata. Os resultados obtidos foram dispostos de acordo com as cinco regifes brasileiras e analisados
no més de dezembro de 2021, utilizando a estatistica descritiva, na qual, os dados foram transportados para Microsoft Office
Excel 2007, para elaboracdo de tabelas contendo o valor absoluto e para realizagdo do calculo das taxas de internagdo e de
mortalidade. Em seguida, foram confrontados e discutidos com a literatura pertinente.

A utilizagdo das informagdes oriundas do SIH/DATASUS é de livre acesso a toda populagéo brasileira e as tabulagGes
geradas garantem os principios éticos contidos na Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde - CNS, razéo pela

qual ndo ha necessidade de submiss&o ao Comité de Etica, conforme orientacio recebida pela equipe técnica do DATASUS.

3. Resultados

Analisando o cenario relacionado ao cancer de prostata no Brasil, entre os anos de 2016 a 2020, observamos o total de
157.674 internagdes e 14.981 dbitos de homens em decorréncia desta patologia, no &mbito do SUS.

No periodo estudado foram registrados o total de 4.475 internagBes por cancer de prdstata na regido Norte,
apresentando a maior taxa 5.17/10.000 habitantes no ano de 2019. O nimero de dbitos ndo apresentou oscilagéo significativa
durante os anos estudados, com uma maior taxa em 2018 (14.68/100.000 hab.) (Tabela 1). Vale ressaltar que dentre as regifes
brasileiras, a regido Norte possui as mais elevadas taxas de mortalidade e as menores taxas de internacdo por cancer de prostata

no periodo do estudo.
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Tabela 1. InternagGes e mortalidade por neoplasia maligna de prdstata em homens. Faixa etaria de 40 anos ou mais, residentes
na regido Norte, no periodo de 2016 a 2020.

Ano 2016 2017 2018 2019 2020 Total
!\lﬂmero de 791 900 865 1.006 913 4.475
internacdes

Taxa de internacéo * 4.06 4.62 4.44 517 4.69 22,99
Ndmero de dbitos 113 118 127 138 120 616
Taxa de 14.29 13.11 14.68 13.72 13.14 68,94

mortalidade**

*Numero de casos de internacdes hospitalares por neoplasia maligna de prdstata no Sistema Unico de Satde (SUS),
por 10 mil habitantes;

** NUmero de 6bitos por neoplasia maligna de préstata por 100 mil habitantes
Fonte: Ministério da Salde. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

Na Tabela 2, analisamos os dados referentes a Regido Nordeste. Observamos que o maior nimero de internacGes
ocorreu em 2019, com uma taxa de 10.94/10.000 habitantes, entretanto, a maior taxa de mortalidade por cancer de préstata foi
observada em 2017 (8.94/100.000 habitantes).

Tabela 2. Internagdes e mortalidade por cancer de préstata em homens. Faixa etdria de 40 anos ou mais, residentes na regido
Nordeste, no periodo de 2016 a 2020.

Ano 2016 2017 2018 2019 2020 Total
!\IL’Jmero de 7.085 7.598 7.960 8.190 7.077 37.910
internagdes

Taxa de internacéo * 9.47 10.15 10.64 10.94 9.46 50,66
NUmero de 6bitos 573 679 672 701 616 3.241
Taxa de 8.11 8.94 8.45 8.56 8.71 8,56

mortalidade**

*Numero de casos de internacdes hospitalares por neoplasia maligna de prdstata no Sistema Unico de Satde (SUS),
por 10 mil habitantes;

** Numero de dbitos por neoplasia maligna de préstata por 100 mil habitantes
Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

Ao verificar os dados da Tabela 3, observamos que a regido Sudeste apresentou 0 maior nimero de internacbes
quando comparado as demais localidades, totalizando 81.084 no periodo estudado, com uma maior taxa no ano de 2019

(13.38/ 10.000 habitantes). No que se refere a taxa de mortalidade, ndo observamos grande variagdo dos dados obtidos.
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Tabela 3. Internagdes e mortalidade por cancer de prdstata em homens. Faixa etaria de 40 anos ou mais, residentes na Regiao
Sudeste, no periodo de 2016 a 2020.

Ano 2016 2017 2018 2019 2020 Total
!\ll]mero de 15.204 16.296 16.458 18.133 14.993 81.084
internacdes

Taxa de internacéo * 11.22 12.03 12.15 13.38 11.07 59,85
Ndmero de dbitos 1.425 1.500 1531 1.629 1.410 7.495
Taxa de 9.4 9.23 9.33 9.01 9.43 9,27

mortalidade**

*Numero de casos de internacdes hospitalares por neoplasia maligna de préstata no Sistema Unico de Satde (SUS),
por 10 mil habitantes;

** NUmero de 6bitos por neoplasia maligna de préstata por 100 mil habitantes
Fonte: Ministério da Salde. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

Na Tabela 4, observamos os dados da regido Sul e constatamos que 0 maior nimero de internacfes foi no ano de
2019, apresentando uma taxa de 11.03/10.000 habitantes e com a maior taxa de mortalidade no ano de 2020 (11.65/100.000
habitantes).

Tabela 4. Internagdes e mortalidade por cancer de préstata em homens. Faixa etaria de 40 anos ou mais, residentes na regido
Sul, no periodo de 2016 a 2020.

Ano 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Numero de 4,581 4.821 5.129 5.301 4.585 24.417
internagdes

Taxa de internagéo * 9.53 10.03 10.67 11.03 9.54 50,82
Ndmero de 6bitos 443 509 526 557 534 2.569
Taxa de 9.68 10.56 10.26 10.51 11.65 10,52

mortalidade**

*Numero de casos de internacdes hospitalares por neoplasia maligna de préstata no Sistema Unico de Saude (SUS),
por 10 mil habitantes;

** Numero de ébitos por neoplasia maligna de prostata por 100 mil habitantes

Fonte: Ministério da Salde. Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

Na Tabela 5, observamos a distribui¢do de casos na regido Centro-oeste, verificamos que a maior taxa de internagdo
(9.79/10.000 habitantes) e taxa de mortalidade (11.28/100.000 habitantes) ocorreram no ano de 2019.
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Tabela 5. InternacOes e mortalidade por cancer de préstata em homens. Faixa etaria de 40 anos ou mais, residentes na regido
Centro-oeste, no periodo de 2016 a 2020.

Ano 2016 2017 2018 2019 2020 Total
!\IL'Jmero de 1.966 2.012 1.827 2.078 1.905 9.788
internacdes

Taxa de internagdo * 9.26 9.48 8.61 9.79 8.97 46,11
Ndmero de dbitos 212 205 196 233 214 1.060
Taxa de 10.79 10.2 10.75 11.28 11.28 10.87

mortalidade**

*NUmero de casos de internagBes hospitalares por neoplasia maligna de prostata no Sistema Unico de Sadde (SUS),
por 10 mil habitantes;

** NUmero de 6bitos por neoplasia maligna de prostata por 100 mil habitantes

Fonte: Ministério da Salde. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

No que concerne a distribui¢do por faixa etaria de dbitos notificados por cancer de prostata, constatamos que na
regido Norte, temos 0 maior nimero de casos registrados, com elevada taxa (24.27%) na faixa etaria acima de 80 anos de
idade. Na regido Nordeste verificamos uma menor taxa (20.13%) na faixa etéria supracitada. Destacamos ainda que, a regido
Nordeste possui a menor taxa de mortalidade (8,56%) e em contrapartida, a regido Norte apresenta a maior taxa de mortalidade
(13,77%). (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicdo de nimero de 6bitos e taxa de mortalidade por cancer de prostata em homens. Faixa etaria de 40 anos

ou mais, distribuidos nas regides brasileiras, no periodo de 2016 a 2020.

Regiéo 40 - 49 50-59 60- 69 70-79 80 anos e mais Total
5 45 126 248 192 616
Regido Norte 6,94% 7,95% 8,35% 16,14% 24,27% 13,77%
18 249 815 1.168 991 3.241
Regido Nordeste  3,47% 4,98% 5,66% 8,97% 20,13% 8,56%
49 470 1.899 2.783 2.294 7.495
Regido Sudeste 3,89% 3,98% 5,81% 11,24% 22,21% 9,27%
12 164 616 993 784 2.569
Regido Sul 3,79% 5,31% 6,65% 12,04% 22,44% 10,52%
Regiéo Centro- 8 55 270 397 330 1.060
Oeste 6,3% 4,33% 7,43% 12,25% 22,21% 10,86%

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

4. Discusséo

De acordo com a Organizagdo Mundial da Salide (OMS), a neoplasia prostética é um dos tipos cancer mais frequentes
na populagdo masculina e representa um relevante problema de salde puablica, para um melhor prognéstico deve-se promover
0 acesso aos servicos de saude, possibilitando um diagndstico e tratamento precoce, 0 que impactara diretamente na redugao

das taxas de morbimortalidade (Alcantara et al., 2021).
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O cancer da prostata em fase inicial pode apresentar uma evolugao silenciosa, muitas das vezes 0s pacientes podem
ndo apresentar sintomas ou apresentarem sintomas parecidos aos do tumor benigno da préstata (INCA, 2014). Segundo Santos
(2018), nos estagios iniciais, pode manifestar dificuldade para urinar, dor éssea, infeccdo generalizada e/ou insuficiéncia renal
nos estagios avancados. Os sinais de alerta para a neoplasia da prostata compreendem a demora em iniciar e finalizar o ato
urinario e a nictdria.

A baixa adesdo aos servicos de salde mantém relacdo com o indice de mortalidade por cancer de prdstata,
demonstrando a estigmatizacdo da salde como uma particularidade feminina. Constatacdo reforcada pela percepgdo de que
ocorre uma maior participagdo do publico feminino nos estabelecimentos de salide, com a presenca da mulher seja como
profissional de saiide ou como paciente (Aradjo et al., 2013).

Nesse sentido, Braga et al. (2017) observaram que uma menor proporcao de pacientes diagnosticados com cancer de
préstata no inicio do tratamento ambulatorial residem na regido Norte, corroborando com os dados obtidos neste estudo, que
demonstram um menor nimero de internacdes e um elevado nimero de Obitos. Entretanto, os autores apontam que 0s
pacientes hospitalizados tm um maior risco de 6bito pelo cancer, relacionado a um maior nimero de complicagdes, presenca
de comorbidades ou piores condi¢es clinicas, principalmente em pacientes mais idosos.

Alcantara et al. (2021) ressaltam que além das desigualdades enfrentadas nas regifes brasileiras no que se refere a
distribuicdo de renda, o diagndstico de cancer de prostata tem sido prejudicado em virtude do dificil acesso aos servigos de
salde, repercutindo diretamente no atraso do diagnéstico e no inicio do tratamento.

Outra particularidade demonstrada em pesquisas anteriores é a propria concep¢do de que o homem tem temor ao
exame de toque retal, mencionando ser uma condicdo desagradavel e de constrangimento, estes fatores podem piorar a
condicdo dos homens com neoplasia, por evitar buscar conhecimentos sobre a patologia ou por se sentirem desconfortaveis ao
procurar os servicos de saude, tendo como consequéncia a auséncia de diagndéstico precoce e retardando o inicio do tratamento
adequado (Costa & Moura, 2013).

De acordo com Braga et al. (2017), ao analisar a sobrevida e risco de ébito em pacientes com diagndstico de cancer de
préstata, constatou-se que os pacientes possuiam a idade média de 70,5 anos. Foi verificado ainda que, cerca de 75% dos
pacientes no inicio do tratamento ambulatorial estavam inseridos na faixa etaria de 60 a 79 anos. Os pacientes diagnosticados
nos estadios mais avangados da doenca, corresponderam em média a 60%. Os autores destacam ainda que, mais de 80% destes
pacientes ndo foram internados no SUS. Além disso, foi demonstrado que os pacientes na faixa etaria de 60 a 80 anos ou mais
tém menor risco de 6bito quando comparados aos mais jovens (Braga et al., 2017).

Esse contexto pode ser confirmado por Moura et al. (2014), pois os homens retardam em buscar por atendimento de
salide na Estratégia de Saude da Familia (ESF), e s6 o fazem quando exibem quadros agudos ou cronicos de doencga, em casos
de acidente, para realizar de exames de rotina, ou para procurar medicamentos. Assim, o publico masculino acaba
negligenciando a procura por exames preventivos como o proprio exame do toque retal, seja por vergonha ou por
desconhecerem a importancia da prevencao, tal situacdo pode acarretar agravamento da condicdo de salde e estabelecer um
diagnéstico tardio. Para Solano et al. (2017) a APS é esséncia na assisténcia ao publico do sexo masculino, porém, a
organizacao nesse nivel de atengdo se baseia no cuidado voltado para a mulher e para a crianga por meio de educagdo em salde
e da propria assisténcia clinica, criando brechas para os cuidados equivalentes relacionados ao género e acarretando a auséncia
de cuidado para a satde do homem.

Contudo, apesar da relevancia das conquistas e mudancas nas areas social, politica e médica, os tabus em relacdo a
realizacdo do toque retal ainda precisam ser mais discutidos, sobretudo pelos profissionais de salde que necessitam lidar com o

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26293

Research, Society and Development, v. 11, n. 3, 26511326293, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26293

preconceito para desconstrui-lo. Assim, além de orientar sobre os beneficios da realizagdo do exame de maneira preventiva, o
profissional deve incentivar o didlogo de maneira acolhedora para promover um processo educativo, construindo dessa forma
um cuidado integral e humanizado ao paciente (Venancio et al., 2018).

Dessa forma, as agdes desenvolvidas no Novembro Azul ndo devem ser o (nico instrumento para a conscientizagao
da satde do homem, faz-se necessaria uma adaptacdo e interacdo dos servicos de assisténcia a salde destinada ao cuidado
integral & satide do publico masculino (Modesto et al., 2018). E indispensavel que ocorram mais investimentos direcionados ao
tema e que a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saide do Homem [PNAISH] (2008) seja mais discutida, uma vez que a
falta de informagdes a respeito dos cuidados relacionados a saide do homem pode levar a falta de conhecimento sobre a
importancia da politica na atencdo basica para o sexo masculino, elevando cada vez mais os indices de adoecimento e morte a
pela baixa procura dos servicos de satide (Moura et al., 2014).

Neste sentido, é notério que o acolhimento na APS é uma estratégia que pode melhorar o conhecimento do publico
masculino sobre a relevancia do cuidado com a sua salde, propiciando assim, uma maior adesdo desse grupo as atividades dos
servigos de salde. Outra alternativa consiste em promover uma maior divulgacdo da PNAISH em todos os meios de difusdo

visando sensibilizar e formar a todos sobre a participacdo no cuidado da prépria saide.

5. Considerac0es Finais

Conclui-se que através deste estudo foi possivel averiguar que é essencial desmistificar o convencionalismo do
publico masculino no que se refere ao autocuidado, devido ao aumento na incidéncia dos casos de neoplasia maligna da
préstata no Brasil e a resisténcia desse publico em adotar um comportamento de prevencgdo diante da doenga. A urgéncia dessa
constatacdo também se justifica pelo elevado nimero de 6bitos causados por tal neoplasia.

Assim, torna-se imprescindivel a ampliacdo dos investimentos em servicos de salde ofertados ao publico masculino,
colocando o cuidado & saude do homem como um dos pilares da assisténcia & salde, sobretudo na atengdo bésica, tanto
implementando estratégias que incentivem o acesso dos homens ao servico, quanto disponibilizando o acolhimento necessario.
Logo, considerando que o melhor progndstico dessa doenca esta associado a maior oferta de assisténcia e de recursos para
estabelecer um diagnostico precoce e eficaz, as medidas descritas podem ser efetivas e devem incorporar o conhecimento sobre
o perfil epidemioldgico, facilitando a organizacdo das a¢des direcionados a salide do homem.

Em suma, apontam-se como potencialidades deste estudo a contribuicdo para o conhecimento sobre a realidade do
cancer de prostata no periodo descrito, bem como a colaboragcdo com a gestdo dos servicos de salde ao abordar a distribuicéo
da morbimortalidade por essa neoplasia no cenério brasileiro. Como limitagdo, aponta-se a auséncia dos indicadores
socioeconémicos da populacdo acometida pela doenga na descrigdo dos dados.
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