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RESUMO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) possui em suas ac¢des programas de saude
bem estabelecidos, como: para o controle da hipertenséo e diabetes e referentes a
saude da crianca e da mulher. A partir de 2008, o Ministério da Saude através da
politica nacional de atencéo integral a saude do homem passou a incrementar acdes
que visem a melhorar assisténcia a este segmento populacional, que culturalmente
relegam ao segundo plano os cuidados com a sua saude. A Sociedade brasileira de
Urologia e a midia em geral vém estimulando os homens a procurar os servigcos de
saude e desta forma aumentar o seu cuidado com doencas degenerativas passiveis
de prevencéao através de uma atencdo continuada. A popularizacdo da dosagem do
antigeno prostatico especifico no sangue como um dos parametros na avaliacdo da
neoplasia de préstata possibilita a atracdo do usuario masculino aos servicos de
saude. A discussdo sobre a importancia do diagndéstico precoce do céancer de
prostata e a utilizacdo de recursos tecnolégicos como o PSA nao invalidam a sua
utilizacdo na forma de rastreio. Esta estratégia aplicada em uma unidade de saude
da familia possibilitou o0 aumento da demanda de usuarios do sexo masculino pelos
servigos oferecidos por esta.

Palavras-chave: PSA. Salude do homem. Saude da familia.



ABSTRACT

The Family Health Strategy programs were classically designed to act in relation to
the control of hypertension and diabetes, as well children’s and women’s health.
However, since 2008, the Ministry of Health has promoted a national policy program
aimed at improving men’s health. Traditionally, this population had never been a
target of such public campaigns. The exceptions are the Brazilian Urological
Association and some media segments, which have both been encouraging men to
seek health care. The widespread knowledge about prostate cancer screening,
including the dosage of the serum prostate specific antigen (PSA), has attracted the
male population to the public health units. As a consequence, more male patients are
going to these units, which could be a valuable opportunity to improve their care
through continued attention.

Keywords: PSA. Human health. Family health.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem é uma das
prioridades do Governo Federal. Esta politica vem de encontro ao anseio da
sociedade em reconhecer que o0s agravos do sexo masculino constituem
verdadeiros problemas de saude publica. Um de seus principais objetivos é
promover acOes de saude que contribuam para a compreensdo da realidade
masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econémicos
possibilitando o aumento da expectativa de vida e a reducdo dos indices de
morbimortalidade por causas que possam ser prevenidas e evitadas nessa
populacdo. Ela esta alinhada com a Politica Nacional de Atencdo Basica — porta de
entrada do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2008).

A populacdo masculina acessa o0 sistema de saude por meio da atencéo
especializada e assim a qualificacdo da atencéo primaria se faz necessaria para que
a atencdo a saude ndo se restrinja a recuperagcao, garantindo, sobretudo, a
promocao da saude e a prevencado a agravos evitaveis (BRASIL, 2008).

Estudos comparando a morbimortalidade masculina com a feminina
comprovam o fato de que eles sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo as
enfermidades graves e crbnicas, € que morrem mais precocemente que as mulheres
(COURTENAY, 2007; IDB, 2006: LAURENTI, 2005). Entretanto, os homens nao
buscam, como o fazem as mulheres, o0s servicos de atencdo primaria
(FIGUEIREDO, 2005; PINHEIRO, 2002), acessando o sistema de saude pela
atencdo ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade, o que tem como
consequéncia o agravo da morbidade pelo retardamento na atencdo e maior custo

para o sistema de saude (BRASIL, 2008).



Muitos agravos poderiam ser evitados caso 0os homens realizassem, com
regularidade, as medidas de prevencao primaria. A resisténcia masculina a atencao
primaria aumenta ndo somente a sobrecarga financeira da sociedade, mas também,
e, sobretudo, o sofrimento fisico e emocional do paciente e de sua familia, na luta
pela conservacao da saude e da qualidade de vida dessas pessoas (BRASIL, 2008).

Tratamentos cronicos ou de longa duracdo tém, em geral, menor adeséao,
visto que o0s esquemas terapéuticos exigem um grande empenho do paciente que,
em algumas circunstancias, necessitam modificar seus habitos de vida para cumprir
seu tratamento. Tal afirmacdo também € valida para acdes de promocédo e
prevencao a saude que requer, na maioria das vezes, mudancas comportamentais.

A nédo aderéncia aos programas de saude decorre de fatores culturais como o
esteredtipo de género, ao patriarcalismo e crencas sobre o que € ser masculino.
Estar doente ndo condiz com a fortaleza inerente a condicdo masculina de
invulnerabilidade e assim, o homem cuida menos de si e se expde mais as situacdes
de risco e teme que o médico destrua as suas convic¢gdes diagnosticando algum
agravo a saude que os abale (BOZON, 2004; BRASIL, 2008).

As acdes de saude e a midia correlata ressaltam os programas voltados para
as criancas e para as mulheres prioritariamente; excecdo feita a Sociedade
Brasileira de Urologia que veicula periodicamente apelo aos homens para
procurarem pelo urologista e minimizarem os riscos oriundos do cancer de prostata.

Outro ponto desmotivador pela procura dos servi¢cos de atencdo primaria esta
no fato de o horario de funcionamento das unidades de saude ocorrer durante o
horario de trabalho masculino e sem resolu¢cdo de suas demandas em uma unica
consulta (GOMES, 2007). “Entretanto grande parte das mulheres, de todas as

categorias socio econbmicas, faz hoje parte da forca produtiva, inseridas no



mercado de trabalho formal, e nem por isso deixam de procurar 0s servigos de
satde” (BRASIL, 2008).

Ainda que o conceito de masculinidade venha sendo atualmente contestado e
tenha perdido seu rigor original na dinamica do processo cultural (WELZER-LANG,
2001), a concepcéo ainda prevalente e hegembnica da masculinidade € o eixo
estruturante pela ndo procura aos servicos de saude. Em nossa sociedade, o
“cuidado” € papel considerado como sendo feminino e as mulheres sdo educadas
desde muito cedo para desempenhar e se responsabilizar por este papel (WELZER-
LANG, 2004; BRASIL, 2008).

Dentre as atribuicbes da equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) a
de sensibilizar a sua populacdo adscrita em promover o autocuidado € uma delas.
Estimular a participacédo de certos segmentos, como 0os homens, nos programas de
saude desenvolvidos pelo Ministério da Saude e em consonancia com a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem, também (FIGUEIREDO, 2005;
PINHEIRO, 2002; POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO

HOMEM - Principios e Diretrizes, 2008).
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2 OBJETIVO

Este projeto procura contemplar esta parcela da populacdo masculina ja
estimulada pelos meios de comunicacdo em geral para a realizacdo de exames
complementares como uma forma de prevencdo de agravos a saude. Assim,
considerou-se a possibilidade da realizacdo de dosagem do antigeno prostatico
especifico (PSA) neste grupo de homens visando principalmente a sua
familiarizacdo com a ESF, o que a maioria desconhecia totalmente. Destarte, o
presente trabalho objetiva sensibilizar a populacdo masculina com mais de 50 anos
com o diagndstico precoce do cancer de prostata através da dosagem do PSA neste
grupo; estimular estes homens a desenvolver o autocuidado através da sua adesao
aos varios programas de saude desenvolvidos pela unidade de saude e com isso a

reducao da morbimortalidade nesta faixa etaria e de género.



11

3 DADOS DEMOGRAFICOS

A populacéo de homens no Brasil, ou 90.671.019 com distincéo de diferentes
fases do ciclo de vida, é delimitada em termos percentuais conforme: infancia (0 —
9), 18.200.403 ou 20 %; adolescéncia (10 — 24), 28.053.005 ou 31 %; idade adulta
(25 — 59) ou 37.414.895 ou 41 % e idoso (60 ou +), 7.002.716 ou 8 % (Fonte:
IBGE/PNAD/MS/SE/DATASUS,2005).

O grupo populacional masculino dos 25 aos 59 anos corresponde a
37.414.895 habitantes, assim distribuidos nas seguintes faixas etarias, como
demonstra a Tabela 1:

Tabela 1 - Populagdo masculina dos 25-59 anos, de acordo com as faixas etarias

Faixa Etaria Populacdo Masculina
25 a 29 anos 7.421.610
30 a 34 anos 6.925.476
35 a 39 anos 6.470.059
40 a 44 anos 5.552.259
45 a 49 anos 4.568.323
50 a 54 anos 3.691.489
55 a 59 anos 2.785.679

Fonte:IBGE/MS/SE/DATASUS,2005

No trabalho desenvolvido priorizou-se o grupo de homens com idade superior
a 50 anos j4 que este grupo ndo procura os servicos de saude regularmente e
apresenta uma maior possibilidade de apresentar algum agravo a sua saude, uma

reducdo em seu quantitativo comparando com o grupo de mulheres de mesma faixa
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etaria, por motivos arraigados na cultura popular oriundos do machismo secular e

reforcados pela origem latina do povo brasileiro.
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4 METODOLOGIA

Utiliza-se a forma descritiva apoiada em revisdo da literatura com relato de
experiéncia que consistiu do levantamento dos usuarios masculinos com mais de 50
anos da equipe Rosa da Unidade de Saude da Familia Emydio Cabral, localizada na
comunidade dos Gouveias em Paciéncia, bairro da zona oeste do municipio do Rio
de Janeiro.

Executou-se a marcacado dos exames para dosagem do PSA pelos agentes
comunitarios de saude (ACS) e a entrega a cada usuario do dia de coleta do
material e 0s esclarecimentos necessarios sobre o trabalho desenvolvido pela
unidade em prol da saude do homem e do idoso e pontualmente sobre a realizagcéao
do exame e a sua importancia.

Entre 11/09/2011 e 13/10/2011 foi realizada revisao bibliografica na Biblioteca
Virtual de Saude utilizando como palavras chave: cancer de préstata e antigeno
prostatico especifico ou prostate cancer e prostate-specific antigen através das
bases de dados LILACS, SCIELO E MEDLINE/PUBMED.

As discussdes sobre os resultados recebidos e as condutas dai decorrentes
foram desenvolvidas durante consulta agendada com cada um dos participantes da
empreitada, aproveitando a ocasido para resgate de usuarios afastados e estimulo

agueles que nao se valiam dos servi¢os da unidade.
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5 REVISAO DA LITERATURA

O céancer de prostata é a neoplasia visceral mais frequente do homem
brasileiro apos a quinta década de vida e corresponde a mais de 40% dos tumores
desta faixa etaria. No Brasil hd uma incidéncia de 400.000 casos a cada ano
segundo a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU). Segundo o Instituto Nacional do
Cancer o cancer de prostata € a doenga mais comum entre os homens. S6 em 2011,
estima-se que 52.350 novos casos foram detectados. E uma doenca caracteristica
da terceira idade. A maior parte dos tumores de prostata em seu inicio €&
assintomatica, tornando o diagnostico precoce importante ferramenta através de
exames periodicos como a dosagem periodica do PSA e do toque retal da préstata.
A SBU recomenda que homens com mais de 40 anos e histéria familiar positiva e
homens com idade superior a 45 anos sem histéria familiar facam os exames
periodicamente.

O PSA é uma glicoproteina produzida pelas células epiteliais da préostata que
varia com a idade do paciente e o tamanho da prostata. Considera-se atualmente o
valor normal de 2,5 ng/ml para pacientes em torno de 50 anos e de 4,0 ng/ml aos 60
anos. E especifico da prostata e pode estar aumentado em algumas situagdes que
nao o cancer, entre elas a hiperplasia benigna em 20% dos casos e nas prostatites
pode estar muito aumentado (SBU Saude).

A determinacdo do antigeno prostatico especifico (PSA) faz parte do
diagnéstico do cancer de prostata. Em condi¢des patolégicas seus niveis aumentam
e desta forma é considerado um marcador tumoral util no diagndéstico precoce do
cancer de préstata. O PSA detectado no sangue apresenta-se de trés formas

distintas que séo: o livre; o conjugado e o total. O PSA medido é o resultado da
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soma do PSA livre com o PSA conjugado. Quando ocorre elevagdo dos niveis do
PSA livre pode-se pensar em hiperplasia benigna de préstata, enquanto que um
resultado entre 2 e 3 ng/mL no PSA total indica uma possibilidade cinco vezes maior
de desenvolvimento de uma neoplasia maligna nos préximos dez anos, que quando
o seu valor é inferior a 1 ng/mL (ACOSTA, 2010). Entretanto, valores do PSA dentro
da faixa da normalidade ndo séo suficientes para se descartar a presenca de uma
neoplasia. Alves e colaboradores em relato de caso de paciente de 64 anos
mostram que apesar do exame com a deteccdo do PSA ter ficado dentro dos niveis
normais foi diagnosticado o tumor. O exame de toque retal com identificacdo de
nodulo indicou a realizacdo de bidpsia ratificando a hipétese diagnostica (ALVES,
2007). O desenvolvimento de um programa para deteccdo precoce de cancer de
prostata parece corresponder a demanda por parte da populacdo mesmo com baixa
aderéncia aos principais programas de saude. A realizacdo de exames de
rastreamento ndo produziu aumento na deteccédo do tumor quando comparado com
os detectados em pacientes que sdo submetidos a consulta rotineira com o
urologista. Assim, 0 programa responde a crescente demanda, mas 0 rastreamento
ainda é discutivel, apesar do aparente beneficio individual (FERNANDEZ et al,
2009). O cancer de prostata € o segundo mais frequente em homens no Brasil,
sendo superado apenas pelo melanoma. O tumor de prostata apresenta um
crescimento lento, leva aproximadamente 15 anos para atingir 1 cms3, acometendo
principalmente homens com mais de 65 anos ( DANTAS et al, 2010).

O PSA vem sendo utilizado para deteccédo precoce do cancer de prostata
desde 1994. Nas ultimas duas décadas o rastreamento do cancer de proéstata
através do PSA provocou um aumento em sua incidéncia. O rastreio através do PSA

esta relacionado com uma reducdo de 75% na proporcdo de homens que
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apresentaram doenca metastatica e uma reducéo de 32,5 % na taxa de mortalidade
desde 2003. Entretanto o PSA ndo é um marcador perfeito, possui limitada
especificidade para deteccdo do cancer de prostata e sua aplicacdo clinica ainda
provoca debates sobre o tema, ou seja, a sua triagem é discutivel, haja vista que o
risco de que seja detectado um tumor de prostata aumentou em 16 %, enquanto o
de morrer desta patologia aumentou apenas 3,4 %. O aumento na deteccdo de
tumores de crescimento lento ou com baixa agressividade parece ser um fator que
contribui para a discrepancia entre a incidéncia e a mortalidade, ja que estes
tumores ndo necessitariam necessariamente de tratamento, provocando duvidas
sobre o excesso de diagnosticos e tratamentos desnecessarios que acarretam piora
da qualidade de vida com o aparecimento de sequelas como incontinéncia urinaria e
fecal e a disfuncdo sexual. Assim, os contrarios ao rastreamento de cancer de
prostata afirmam que ndo ha provas de que a deteccéo precoce possa reduzir a taxa
global de mortalidade, mas aumenta a morbidade desta populacdo. No entanto, ha
evidéncias de que o rastreio é responsavel por uma reducdo na mortalidade
especifica por cancer (NOGUEIRA et al, 2009). Em associacdo com o toque retal, o
uso do PSA passou a detectar tumores em fases bem mais precoces e bem
menores, levando a uma melhor interpretacdo dos dados e do contexto individual do
paciente (RAMOS, 2006). Apesar do aparente beneficio individual e do impacto
populacional em se fazer um rastreamento para deteccdo precoce do tumor de
prostata, a relacdo custo beneficio ainda € matéria de debate (KREBS et al, 2005).

E dificil precisar qual a causa do cancer de prdstata, mas podem ser
apontados alguns fatores de risco como a idade, a historia familiar, a raca, os

habitos alimentares, o tabagismo e o alcoolismo (GOITIA et al, 2007).
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O PSA é considerado o mais importante marcador para detectar, estagiar e
monitorizar o cancer de prostata. Goncalves e colaboradores realizaram um trabalho
onde foram analisadas 437 amostras de PSA de homens com idade variando entre
27 anos e 91 anos. 388 (88,8%) apresentaram PSA entre 0 e 4 ng/mL; 34 (7,8%)
entre 4,1 e 10 ng/mL; 10 (2,3%) entre 10,1 e 20 ng/mL e 5 (1,1 %) valores maiores
que 20 mg/mL. A conclusdo do estudo mostra que o PSA aumenta com a idade
(GONCALVES et al, 2007). A identificacdo de tumores em fase subclinica possibilita
0 seu acompanhamento com interven¢cées como cirurgia, radioterapia ou hormonio-
terapia, entretanto por ndo se tratar de um marcador exclusivamente tumoral, deve-
se ter muita cautela na interpretacdo de seus valores a fim de se evitar
interpretacdes equivocadas que podem levar a biopsias desnecessarias e
terapéuticas inadequadas (RODRIGUES, 1999).

A néo realizacdo do PSA esta relacionada a falta de conhecimento, ao
preconceito e a auséncia de sintomatologia. Além da insuficiente educacao sobre
sua propria saude e do dificil acesso aos servi¢os de saude, o usuario se vé frente a
profissionais voltados a priorizar outros agravos a saude como hipertenséo arterial e
diabetes. Entretanto, Miranda e colaboradores realizaram estudo envolvendo os
docentes-médicos da faculdade de medicina da UFMG e constataram que 20,7%,
com mais de 51 anos, nunca fizeram PSA ou se submeteram ao exame de toque
retal e 36,2% nado se submeteram ao toque retal (MIRANDA et al, 2004).

Nos paises desenvolvidos, o tumor de préstata € a primeira causa de cancer
e a segunda causa de morte por cancer. O descobrimento e o aperfeicoamento da
tecnologia para medicdo do PSA no sangue é considerado o maior avanco da

oncologia ocorrido no século XX, que possibilita a deteccao precoce do tumor de
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prostata bem no inicio em populacdes assintoméaticas através de rastreamento
periodico (MAIA, 2000).

A utilidade do PSA como ferramenta de rastreamento, objetivando a reducéo
de mortes provocadas pelo cancer de prostata, vem sendo controverso desde a sua
descoberta e utilizacdo. Inicialmente utilizado para acompanhar a evolucdo de
pacientes com cancer de préstata passou a ser utilizado como peca fundamental no
diagndstico precoce do cancer de prostata, entretanto a ndo reducao da mortalidade,
0 aumento da morbidade e o seu custo parecem desencorajar outros trabalhos de

rastreamento populacional.
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6 RESULTADOS E CONSIDERACOES FINAIS

A equipe rosa do CMS Emydio Cabral possui em sua area de abrangéncia
920 familias cadastradas; 3076 moradores; 1421 sdo homens e 371 tém idade
superior a 50 anos, ou 26,10 % da populacdo masculina ou 12,06 % da total. Com o
trabalho realizado constatou-se um aumento do numero de consultas a este
segmento populacional que correspondeu a 29,64 % ou 110 usuarios que nao
utilizavam os servicos oferecidos pelo CMS e passaram a utiliza-los ou pelo menos
tiveram conhecimento dos programas desenvolvidos pela unidade como o
acompanhamento para hipertensao e diabetes. Exemplificando: em julho de 2011, a
equipe rosa possuia 411 moradores cadastrados no programa de hipertensédo e
destes eram acompanhados 318 pacientes. Apés a realizacdo deste trabalho, em
janeiro de 2012, encontram-se 485 cadastros e acompanhamento de 349
hipertensos, ou seja, um acréscimo de 18 % nos hipertensos cadastrados e de
9,74 % nos efetivamente acompanhados pelo programa.

Para aqueles em que se obteve valores de PSA superiores a 4 ng/dL,
solicitou-se ultrassonografia de préstata transpélvica e ultrassonografia de rins e vias
urinarias com medicdo do residuo miccional e subsequente encaminhamento ao
especialista, urologista. O total de resultados com PSA superior a 4 equivaleram a
3,67 % ou 9 individuos, sendo que destes 2 ja faziam acompanhamento
especializado.

O trabalho desenvolvido teve plena aceitacdo da comunidade e rendeu e
rende melhor entendimento dos objetivos da ESF e comprova a hipétese inicial de
que o rastreamento de cancer de prostata através da dosagem do PSA no sangue

pode servir como sensibilizador de certos segmentos populacionais e com isso
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promover o autocuidado e inclui-los nos programas desenvolvidos pela ESF

melhorando as condicfes de saude destes.
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