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RESUMO

O céancer de prostata € uma das principais causas de mortalidade oncoldgica entre 0os
homens no Brasil. O PSA (Antigeno Prostatico Especifico) é utilizado como método
de rastreio para o diagnostico precoce em individuos que apresentam sintomas
sugestivos de alteracbes prostaticas. Os homens devem realizar exames de
diagnostico para identificacdo precoce do cancer de prostata contribuindo para a
atencao integral a saude do homem e consequentemente, para a ado¢ao de medidas
de tratamento e recuperacdo da saude. O estudo tem como objetivo geral analisar
caracteristicas do perfil epidemiolégico de homens moradores de um municipio do
interior de Santa Catarina (SC), em relacdo aos achados no exame de PSA, realizados
em um laboratério de andlises clinicas, no ano de 2024. Trata-se de uma pesquisa
guantitativa, longitudinal, retrospectiva do tipo descritiva, explicativa. A amostra é
representada por pacientes cadastrados no sistema de informacéo do laboratorio, que
realizaram a coleta de PSA ao longo do ano de 2024. Os dados foram obtidos por
meio da busca de registros em um sistema informatizado de um laboratério de
analises clinicas, organizados em planilhas especificas e analisados a partir da
apuracédo de frequéncias simples e cruzadas utilizando-se do método de estatistica
inferencial mediada pelo emprego do Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). A discussao pautou-se na literatura vigente e nos conceitos da
teoria do Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender. O estudo foi conduzido
conforme o parecer 7.662.797 emitido pelo Comité de Etica da Unidavi. ldentificou-se
um quantitativo de 1011 exames de PSA. A partir dos critérios de incluséo e exclusao,
alcancou-se a amostra de 973 resultados liberados. A quantidade de exames
realizados por pacientes residentes na area urbana representou 53% da amostra,
enquanto a area rural 47%. A maior parte da amostra foi composta por homens que
realizaram o exame de PSA na faixa etéria entre 50-59 anos (27,33%), com a mediana
de idade de 59 anos. Ndo houveram diferencas significativas entre o quantitativo de
exames realizados (p 0,26) e de resultados alterados entre os homens residentes de
area urbana e rural (p 0,38). Os homens com idade = 60 anos tém probabilidade de
3,3 vezes maior de apresentar alteragcdes no exame de PSA em comparativo com 0s
homens com idade < 59 anos. Entende-se que o0 enfermeiro ocupa papel
indispensavel nas acfes de incentivo a promoc¢ao da saude do homem, pautado no

fortalecimento da politica publica existente, propagando cuidados que atendam as



demandas masculinas e os tornem orientados e protagonistas do seu autocuidado.
Considera-se que a regido de moradia ndo condiciona 0 acesso dos homens a
realizacdo de exames de PSA e que a maior probabilidade de se encontrar resultados

de exames alterados esta entre homens com mais de 60 anos.

Palavras-chave: Saude do Homem; Antigeno Prostatico Especifico; Epidemiologia.



ABSTRACT

Prostate cancer is one of the leading causes of cancer mortality among men in Brazil.
PSA (Prostate-Specific Antigen) is used as a screening method for early diagnosis in
individuals presenting symptoms suggestive of prostate alterations. Men should
undergo diagnostic tests for early identification of prostate cancer, contributing to
comprehensive men's health care and, consequently, to the adoption of treatment and
health recovery measures. The general objective of this study is to analyze
characteristics of the epidemiological profile of men living in a municipality in the interior
of Santa Catarina (SC), in relation to the findings in the PSA test, performed in a clinical
analysis laboratory, in the year 2024. This is a quantitative, longitudinal, retrospective,
descriptive, and explanatory study. The sample consists of patients registered in the
laboratory's information system who underwent PSA testing throughout 2024. Data
were obtained by searching records in a computerized system of a clinical analysis
laboratory, organized in specific spreadsheets, and analyzed using simple and cross-
frequency calculations with inferential statistics mediated by the Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) software. The discussion was based on current literature
and the concepts of Nola Pender's Health Promotion Model theory. The study was
conducted in accordance with opinion 7,662,797 issued by the Unidavi Ethics
Committee. A total of 1011 PSA tests were identified. Based on the inclusion and
exclusion criteria, a sample of 973 released results was obtained.The number of tests
performed on patients residing in urban areas represented 53% of the sample, while
rural areas represented 47%. The majority of the sample consisted of men who
underwent PSA testing in the 50-59 age range (27.33%), with a median age of 59
years. There were no significant differences in the number of tests performed (p 0.26)
and altered results between men residing in urban and rural areas (p 0.38). Men aged
= 60 years are 3.3 times more likely to have abnormal PSA test results compared to
men aged < 59 years. It is understood that nurses play an indispensable role in the
actions and incentives to promote men’s health, based on strengthening existing public
policy, disseminating care that meets men's needs and empowers them to take
ownership of their self-care. It is considered that the region of residence does not
determine men's access to PSA tests and that the highest probability of finding altered

test results is among men aged 60 and over.
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1 INTRODUCAO

O céancer de proéstata € um dos mais incidentes entre 0s homens e a segunda
principal causa de mortalidade por cancer nessa populacao, atras apenas do cancer
de pele ndo melanoma. A incidéncia dessa neoplasia aumenta progressivamente com
a idade, sendo mais prevalente em homens com mais de 60 anos. A prostata € uma
glandula do sistema reprodutor masculino, localizada abaixo da bexiga, em torno da
uretra e o produto de sua secrecdo compde parte do liquido seminal (Brasil, 2023a).

Além da faixa etaria estar diretamente relacionada ao aumento da possibilidade
de desenvolver a neoplasia, também séo fatores de risco, o histérico familiar de
parentes de primeiro grau que tenham sido acometidos pela doenca antes dos 60
anos. Estudos recentes indicam ainda, que o sobrepeso e a obesidade também
podem estar associados ao maior risco de neoplasia prostatica, sendo aspectos
relevantes a serem analisados na prevencdo e acompanhamento clinico (Brasil, sem
data, a).

O rastreamento do céancer de prostata ndo € recomendado para pessoas
assintomaticas, sem sinais sugestivos da doenca, salvo os casos de homens que
apresentam fatores de risco, para os quais o rastreamento pode ser indicado conforme
avaliacdo médica individualizada (Brasil, 2023a).

Ao considerar a frequéncia e gravidade dos casos, em conjunto com as taxas
de mortalidade oncolégica causadas pelo cancer de préstata entre os homens no
Brasil, 0 mesmo configura-se como um problema de Saude Publica. A tematica deve
ser discutida especialmente junto a populagdo masculina, na intencéo de fortalecer a
adocado de medidas de prevencéo, reconhecimento dos sinais e diagnostico precoce.

O Programa Nacional de Controle do Cancer de Prostata, formalizado pela Lei
n° 10.289/2001, oportuniza o consenso entre diversos segmentos da saude para
compor as melhores estratégias de promocéo, prevencdo e tratamento do cancer,
parceirizando servigcos e treinamentos para qualificacdo dos profissionais de saude
que atuam na prevencao, deteccdo precoce e tratamento do cancer de préstata
(Brasil, 2001).

O Ministério da Saude, considerando a necessidade de organizar 0s servigos
de atencdo a saude do homem, elaborou e lancou a Politica Nacional de Atencédo

Integral a Saude do Homem (PNAISH) no intuito de compreender a realidade que
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envolve a saude dos homens, promover acOes especificas para este publico e
minimizar a incidéncia e a mortalidade por cancer de prostata no Brasil (Oliveira et al.,
2022).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) foi
instituida, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), no ano de 2009, por meio da
Portaria GM/MS n° 1.944, de 27 de agosto de 2009. Esta Politica trouxe como objetivo
promover a saude do homem, contribuindo para a reducao da morbimortalidade, além
de garantir acesso aos servi¢cos de saude dispensando atencédo integral ao publico
masculino (Brasil, 2009).

A Portaria GM/MS N° 3.562/21, apresenta a atualizacdo do texto descrito na
Politica Nacional de Atencdo a Saude do Homem (PNAISH), dispbe sobre
recomendacdes para a organizacado de servicos que contribuem para um cuidado
integralizado. A finalidade deste cuidado € promover a reducdo da morbimortalidade,
bem como a melhoria da qualidade de vida masculina, além de ampliar o acesso do
publico a Atencao Primaria, com estratégias voltadas aos diferentes ciclos de vida.

Este estudo permite levantar informacdes referentes ao perfil dos homens que
realizam exames de PSA bem como, informacfes acerca dos resultados obtidos
nestes exames. A partir das caracteristicas identificadas, serd possivel estabelecer
pontos de atencédo direcionados ao monitoramento da saude do homem.

A analise dos resultados de exames de PSA, na maioria das vezes, evidencia
maior prevaléncia de alteracdes em homens com idade mais avancada, ja que o
envelhecimento se mostra relacionado ao aumento dos niveis séricos de PSA. Além
disso, acredita-se que existem padrdes diferenciados para resultados de exames PSA
entre os homens moradores de espacos geograficos distintos, especialmente areas
urbanas e rurais, fator este que pode ser influenciado pelo acesso aos servigos de
saude para acdes de prevencéo e diagnostico precoce do cancer de prostata.

Para Ribeiro et al. (2024), os principais métodos diagndésticos sdo através da
dosagem do Antigeno Prostatico Especifico (PSA), e o toque retal, que caso
apresentem alteracoes, direcionam para investigacdes adicionais a fim de confirmar
ou descartar a presenca da doenca.

Classifica-se 0 PSA como fundamental na investigagéo de sintométicos para o
diagnéstico precoce. Os homens devem realizar exames complementares para
identificacdo precoce do cancer de préstata, sempre de acordo com as

recomendacgfes de um profissional. O intuito da realizacdo de exames é contribuir
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para a atencdo integral a saude do homem e consequentemente, para a adocéo de
medidas de tratamento precoce e recuperacdo da saude quando afeccdes prostaticas,
especialmente malignas séo identificadas. Os homens acessam servigos para
realizacdo de exames de PSA e, neste contexto, € necessario saber: quais as
caracteristicas do perfil epidemiolégico, em relacédo aos achados nos exames de PSA,
entre homens moradores de um municipio do interior de SC no ano de 20247

A partir disso, apresenta-se como objetivo geral da pesquisa analisar
caracteristicas do perfil epidemiol6gico de homens moradores de um municipio do
interior de SC, em relacdo aos achados no exame de PSA, realizados em um
laboratorio de analises clinicas, no ano de 2024. Quanto aos objetivos especificos,
tém-se: definir a prevaléncia de exames com valores alterados entre a populacéo
estudada, identificar a relacdo entre a idade e os niveis de PSA dos resultados
avaliados, além de, conhecer a distribuicdo geografica, entre area urbana e rural, no

gue tange a moradia dos homens que realizaram o exame PSA no ano de 2024.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este topico apresenta os registros literarios que fundamentam a pesquisa,
embasados na literatura cientifica. Esta organizado a partir de artigos cientificos e
outros materiais complementares como livros e manuais que sao relevantes para a
exposicdo do tema. Configura-se como um levantamento inicial que aborda os

principais topicos pertinentes a elaboragéo do estudo.

2.1 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS A POPULACAO MASCULINA

A Lei n° 10.289/2001 institui o Programa Nacional de Controle ao Céancer de
Préstata, que vem para integrar os modelos de atencéo e possibilitar a prevencéo,
diagndstico, tratamento e acompanhamento do cancer no decorrer de seus estagios
vivenciados pelo paciente oncologico. O programa é aplicado através de campanhas
qgue dissipem conhecimento sobre o tema, além de parcerias com instituicbes de
saude e educacdao e capacitacao profissional (Brasil, 2001).

Considerando-se os indices de mortalidade, e a necessidade de incentivo a
atencao integral e especifica a populacdo masculina e o atendimento qualificado,
surge através da Portaria n°® 1.944, de 27 de agosto de 2009 a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH). Esta, vem com o objetivo de
aprimorar as condi¢cdes de salde e acesso a populacdo masculina brasileira, com
humanizacéo, protecéo dos direitos, articulacdo e garantia de ampliacdo da qualidade
de vida (Brasil, 2009).

Em 12 de dezembro de 2021, através da Portaria GM/MS N° 3.562, foi proposta
a alteracdo da PNAISH buscando atender as demandas relacionadas as
especificidades da saude masculina e da necessidade de estratégias voltadas ao
cuidado integral e melhor direcionado a essa populagdo. A Portaria chama atencéo
para a necessidade de promover agdes voltadas ao entendimento do contexto de vida
masculino, em suas diversas possibilidades socioculturais, buscando a prevencéao de
agravos, reducdo de morbimortalidade e melhora da qualidade de vida desta
populacao (Brasil, 2021).

Além disso, a Portaria GM/MS N° 3.562, cita as diretrizes a serem seguidas na

elaboracdo do planejamento de acdes de saude, como 0 reconhecimento das
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determinantes sociais para a constru¢do de um plano de cuidados, além, da inclusao
do homem no seu processo de autocuidado. A Atencdo Primaria € mencionada como
quem organiza e coordena o trabalho em saude, de forma inclusiva as questdes,
necessidades, e particularidades do publico masculino (Brasil, 2021).

Com a finalidade de garantir a proximidade, reduzir a incidéncia e mortalidade
e contribuir para o bem estar do individuo portador de cancer, em 19 de dezembro de
2023 foi promulgada a Lei N° 14.758 instituindo a Politica Nacional de Prevencéo e
Controle do Céncer (PNPCC) no ambito do SUS e o Programa Nacional de
Navegacado da Pessoa com Diagndstico de Cancer. Esta Lei alterou a Lei Organica
da Saude e definiu que tramitara em regime prioritario a analise de distribuicdo de
medicamentos, produtos ou de procedimentos relacionados a assisténcia da pessoa
com cancer (Brasil, 2023b).

A PNPCC prevé reducao da mortalidade e incapacidade causadas pelo cancer,
a diminuicdo da incidéncia de alguns tipos de cancer, e a melhora da qualidade de
vida dos usuarios com cancer, por meio de acdes de promocéo, prevencao, deteccao
precoce, tratamento oportuno, reabilitacdo e cuidados paliativos oferecidos em tempo
habil aos que possuem diagnéstico da doenca. Além do apoio psicologico
disponibilizado ao usuario e seus familiares (Brasil, 2023b).

Alguns principios e diretrizes gerais regem a PNPCC, como o reconhecimento
do céncer como doenga crbnica, com possibilidade de prevencdo, controle e
tratamento. Prevé ainda 0 acesso aos servicos multiprofissionais de forma
descentralizada, compativel com o0s estagios da doenca, além da andlise dos
indicadores disponiveis para contribuir no planejamento de estratégias de prevencao
e controle do cancer. Define o monitoramento da acessibilidade aos servi¢cos que sao
de direito, bem como avalia a satisfacdo dos usuarios, assegurando, para tanto, um
acesso pleno e humanizado, proporcionado por profissionais qualificados (Brasil,
2023Db).

Ja o Programa Nacional de Navegacdo da Pessoa com Diagnostico de
Cancer, consiste na busca ativa dos usuarios, aléem de acompanhamento dos
processos que incluam o diagndstico ao tratamento do cancer. Traz como objetivo
principal identificar e superar barreiras que possam prejudicar as medidas de
prevencdo e controle do cancer, de forma a aumentar os indices de diagndstico

precoce e a reduzir a morbimortalidade associada a essa doenca (Brasil, 2023b).
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Para Sousa et al. (2021) a Atencao Primaria a Saude (APS) representa o eixo
estruturante da politica, substancial na prestacao do cuidado direcionado ao homem.
Nessa perspectiva, busca-se ampliar o protagonismo masculino no gerenciamento de
sua saude. Na Atencédo Primaria é possivel propor medidas de educagdo em saude e
facilitar atendimentos individuais e coletivos. Espera-se dos profissionais o estimulo
para a construcdo de vinculo, que detenham dominio cientifico e capacidade de
manejar e conduzir o paciente, jA& que estas sdo condi¢cdes favoraveis ao
desenvolvimento da politica conforme se pretende no pais.

Para a aplicabilidade do que é estabelecido na PNAISH durante 0os processos
de trabalho diario, exige-se do profissional um olhar amplo e voltado para o todo.
Também necessita de recursos que visem a continuidade das acbes e a
responsabilidade acerca da qualificacdo para praticar o acolhimento, prevencao de
acidentes, sexualidade, planejamento familiar e paternidade, e ainda, abordagens
guanto as condicdes crénicas regularmente vistas na populacédo. Apesar disso, sao
comumente identificadas situacdes de dificuldades relacionadas a auséncia de
orientacdes, direcionadas a aplicacdo da politica em consonancia com o que €
estabelecido, limitando o acesso dos homens a este servico (Brandao; Albuquerque;
Takarabe et al., 2025).

As politicas, além de regulamentarem seus determinados servigos de saude,
atuam na aproximacdao do publico alvo, para entéo inseri-lo inicialmente nos cuidados
de promocéao e prevencdo da salude e posteriormente no tratamento e reabilitacéo,
conforme demonstradas as necessidades individuais. Os profissionais atuantes da
APS, em conjunto com o Ministério da Saude, identificam um cenério que apresenta
dificuldades na aplicabilidade do que é proposto, ndo somente por conta do
planejamento e operacionalizacdo dessas atividades, como também, pela questao de
género e outras que influenciam a proximidade dos homens aos servigos de saude
(Sousa et al. 2021).

2.1.1 Acesso aos servi¢cos de saude

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB (2017), a APS é
o principal servi¢co de porta de entrada do SUS, sendo a coordenadora do cuidado e

a chave da comunicacao entre a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Trata-se de um
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servico gratuito, destinado a atender integralmente a populacdo, do nascimento até o

final da vida, de acordo com as suas necessidades individuais estabelecidas por

fatores e determinantes de saude. Os servigos da APS sédo disponibilizados através

das Unidades Basicas de Saude (UBS), espacos propicios para o desenvolvimento

do cuidado continuo, promocéo de saude e educacao voltadas a populacao.
Conforme estabelecido na PNAB, Portaria N° 2.436, (2017):

A Atencdo Basica € o conjunto de a¢des de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocgdo, prevencdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacédo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestéo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em
terri_tc’zri_o definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria.

A Politica Nacional de Promocdo de Saude - PNPS (2018) € essencial na
composicdo da saude publica, que tem como ideal, a busca pela melhoria da
qualidade de vida da populacdo com reducao das vulnerabilidades, considerando as
individualidades do territério. Tem como objetivo a abordagem de teméticas centrais
como a educacédo em saude, alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica. Busca
ainda, promover mobilidade, reduzir os riscos por consumo de alcool, drogas e tabaco,
propor a sustentabilidade e a solidariedade nas relagcbes interpessoais contribuindo
para a consolidacéo do vinculo dentro dos processos de trabalho da UBS.

A promocdo de saude caracteriza-se pelo agrupamento de estratégias que
visem gerar saude, identificando e permeando as dificuldades para o alcance do
objetivo comum. Busca incentivar os habitos de vida saudaveis, adequando-se as
individualidades e permitindo melhores possibilidades de acesso aos servi¢os, aléem
da compreensao e adocao de cuidados que influenciam na qualidade de vida. Tais
condutas devem ser guiadas pelo principio da integralidade, além da necessidade da
articulacéo intersetorial, considerando que a promoc¢ao em saude apesar de possuir
énfase na Atencdo Bésica, deve ser disseminada em todos os niveis de atengéo
(Carvalho; Akerman; Cohen, 2023).

Ja a prevencdo em saude, relaciona-se com a reducao dos riscos de doencgas
preveniveis que venham a acometer o sujeito ou a coletividade. A prevencdo em
saude pode ser classificada em quatro niveis: primaria, secundaria, terciaria e
quaternaria. A prevencao primaria refere-se as acdes tomadas antes do surgimento

de uma condicgé&o, a fim de evitar sua ocorréncia atravées da eliminagéo dos fatores de
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risco, como por exemplo as campanhas de vacinacao. A prevenc¢ao secundaria visa o
diagndstico precoce, que pode ser realizado com auxilio de exames de rastreio, como
0 PSA, visando o tratamento eficaz e reduzindo os danos a curto e longo prazo. Na
prevencao terciaria e quaterndria ja existe certa progressao da condi¢do clinica,
programa-se entdo, reduzir 0s prejuizos e 0 uso excessivo de medicacdes, utilizando
inclusive praticas de reabilitacdo (Brasil, 2013).

A garantia de acesso oportuno aos servigos de saude e a navegacao dos
pacientes oncoldgicos nos diversos pontos de atendimento da RAS fica determinada
na Lein® 14.758/2023. O documento alerta para, entre outros, a necessidade de acdes
intersetoriais que propiciem controle e prevencao do cancer; o cuidado integral, a
descentralizagao dos servi¢os de atendimento ao paciente com cancer e a articulacao
dos servicos de atencdo primaria, assisténcia domiciliar e assisténcia especializada
de modo que se garanta a participacdo em acdes de prevencdo, tratamento,
recuperacao e cuidados paliativos para pessoas com cancer (Brasil, 2023b).

As UBS’s encontram desafios significativos na organizagéo de seus servigos,
de modo em que seja destinado tempo para que os profissionais se preocupem com
a elaboracdo de ac¢des voltadas para a promocéao e prevencdo de saude, em meio a
demanda relacionada ao cuidado no diagndstico e tratamento. No cenério ideal, o
objetivo dos profissionais e usuarios, seria a conscientizacdo para o foco ser
transferido para a prevencdo de doencas ao invés da cura. Apesar da eficiéncia
comprovada da prevencdo em salde, a busca pelos servicos € em sua maioria para
tratamentos curativos (Silva; Torres; Peixoto, 2020).

Ainda conforme Silva, Torres e Peixoto (2020), além dos beneficios
comprovados ao serem adotadas medidas de prevencao pelo usuario, as vantagens
também sdo importantes ao sistema de saude, considerando 0S custos
demasiadamente mais elevados com 0s servigos especializados para manejo das
condicdes clinicas, do que com as a¢des de prevengdo. Também, deve-se considerar
que, caso as estratégias de prevencado alcancassem a populacdo de maneira mais
eficaz, haveria expressiva reducdo da sobrecarga dos servicos de tratamento,
diminuindo as filas e tempo de espera para utilizagdo dos recursos disponiveis.

Para a implementacdo das politicas existentes, principalmente voltadas a
promocao e prevencao de saude, exige-se que haja planejamento acerca do que sera
aplicado dentro das unidades locais. Este planejamento se faz necessario, assim

como o vinculo com a comunidade e o conhecimento das caracteristicas do territorio,
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compreendendo as principais demandas e incidéncia do desenvolvimento das
patologias. As equipes de saude devem agir de maneira congruente com a realidade
e necessidades identificadas na sua unidade de atendimento (Carvalho; Akerman;
Cohen, 2023).

2.2 SAUDE DO HOMEM

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2022a) aponta que
51,5% da populacdo brasileira corresponde as mulheres e os outros 48,5% séo
homens. O Brasil possui em média, 6 milhées de mulheres a mais do que homens,
discrepancia que vem aumentando crescentemente nas ultimas décadas. Em 1980
havia uma relacao de 100 mulheres para 98,7 homens, ja em 2022 decaiu para 100 e
94,2 respectivamente. De forma geral, até os 19 anos de idade a populacdo masculina
€ a predominante em todo o pais, considerando que nascem mais homens do que
mulheres, situacdo que se inverte conforme a crescente de idade por interferéncia de
fatores variados.

A taxa de expectativa de vida no Brasil no ano de 2022, era em média 75,5
anos para a populacao geral. No que se refere aos homens, o tempo de vida gira em
torno de 72 anos e para as mulheres 79 anos, ou seja, 7 anos a mais do que a
populacdo masculina. Também no ano de 2022, o pais teve reducéo pelo quarto ano
consecutivo na natalidade, com reducao expressiva de nascimentos e aumento da
expectativa de vida. A populacado idosa teve aumento expressivo nos ultimos anos,
representando 15,6%, com aumento de 56% em relacdo ao ano de 2010, quando
representava 10,8% da populagao brasileira (IBGE, 2022b).

A preocupacio com a satde masculina é crescente nos servicos de saude. E
conhecido que os homens sdo mais suscetiveis a doencas agudas e graves, assim
como, possuem taxas de morbimortalidade mais elevadas em comparagdo com as
mulheres. Destaca-se que 0s homens se submetem com maior frequéncia a influéncia
de fatores como a violéncia, acidentes, doengas crOnicas, principalmente
cardiovasculares e comportamentos propensos ao risco, em conjunto com a baixa
adesdo aos cuidados com a saude e bem estar, o que favorece a morbimortalidade.
O quadro identificado tem relagéo direta com a baixa procura pelo atendimento nos
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servicos de saude, resultando no agravamento da doenca e atraso da assisténcia
(Morais et al., 2021); (Paula et al., 2022).

De acordo com Freitas et al. (2020) e Sousa et. al. (2021), os homens se
percebem como mais fortes e resistentes ao adoecimento, perspectiva que os expdem
a situacdo de risco e vulnerabilidade. Trata de uma crenca caracteristica que
transcende geracdes e tem influéncia direta na procura pelos atendimentos de saude.
A populagdo masculina tende a ndo aderir a habitos de vida saudavel, buscando aos
servicos de saude quando ha queixas ou sintomas manifestos de determinada
doenca, desconhecendo em sua maioria, a importancia das acfes preventivas. Além
disso, sdo caracterizados como populagdo minoritaria a frequentar as UBS’s,
preferindo a busca por solu¢cdes mais rapidas como a farmacia ou os servicos de
atendimento hospitalar.

Fica evidenciado, de acordo com Rodrigues et al. (2023), que os homens
expressam dificuldades em identificar suas necessidades relacionadas a saude, pelo
fato do cuidado nédo ser, em diversas situacfes, considerado uma pratica masculina.
Além da falta de atencdo ao processo de autocuidado por parte desta populacéo,
outros fatores também s&o trazidos como justificativas pela baixa procura das
unidades de saude, como as limitacbes de tempo, a organizacdo dos servicos de
saude, e necessidade de se manterem em suas atividades laborais. Parte da
populacdo entrevistada no artigo citado, diz ainda compreender e citar algumas
praticas de cuidado preventivo com a salde, mas seguem as mesmas de maneira
parcial, sendo o principal fator de influéncia o tempo e as determinantes sociais.

Os profissionais também identificam barreiras no acesso, como a dificuldade
em manter vinculos e a adesao as orientacdes, principalmente voltadas a promocao
de saude. Cabe a equipe, tomar maiores conhecimentos acerca da aplicabilidade da
PNAISH e tornar a educagdo em saude mais chamativa ao publico, disponibilizando
um atendimento que seja principalmente, mais resolutivo. Considerando que a
resolucao rapida seja um ponto importante para a adesdo do homem aos servicos, tal
pratica deve ser priorizada. Assim como, a busca por estratégias que vao ao encontro
as caracteristicas do publico, propondo a busca ativa, além da capacitacdo dos
profissionais para compreenséo das determinantes de saude masculina e como deve
ser programado o cuidado, de maneira a considerar e respeitar as crencas, e ainda
assim, promover saude (Rodrigues et al., 2023).

De acordo com Freitas et al., (2020):
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As estratégias utilizadas para prevencdo e promoc¢do a saude, quando
utiizadas de modo efetivo, de forma intersetorial e integral, poderiam
impactar positivamente no perfil epidemiolégico da populagdo masculina e,
consequentemente, melhorar os indicadores de satde mundiais. E preciso
pensar acdes para além das ja realizadas, que envolvam o homem e
desconstruam as barreiras de género que afastam o publico masculino da
esfera do cuidado e do autocuidado.

2.3 DOENCAS DA PROSTATA E O IMPACTO NA VIDA DO HOMEM

Em decorréncia das crengas socioculturais e da masculinidade reproduzidas
pelos homens no transcender das geracfes, algumas consultas e avaliacbes com
objetivo de manutencéo da saude que exijam algum tipo de exposicéo, colocam a
maioria dos homens em posicdo vulneravel. Por estas raz6es do incobmodo gerado,
alguns homens evitam a procura ao atendimento ou até a continuidade do tratamento
ja estabelecido, principalmente se este provocar desconforto no paciente (Pereira et
al., 2021).

As crencas representam fatores fortemente condicionantes, que em diversos
casos, 0 homem acometido pela vergonha ou preconceito exclui-se das indicacdes de
cuidados, principalmente se relacionados a proéstata. Além do temor de buscar por
atendimento e se descobrirem doentes, os “prejudicando” em suas atividades da vida
diaria. E essencial que para a conducéo e planejamento do cuidado, sejam entendidos
os conhecimentos ou suposi¢cdes prévias do paciente sobre o0 assunto, para que sejam
compreendidas as aflicbes e esclarecido o seguimento do diagndstico ou tratamento
da doenca (Matos et al., 2024).

Ainda conforme Matos et al., (2024) a orientacao é fundamental para que haja
compreensao da importancia e necessidade daquele servigco, além de protagonismo
no processo de cuidado e garantia de adesao ao plano estabelecido. Também como,
gue seja compreendido pelos profissionais 0s aspectos biopsicossociais do usuario
para que o mesmo seja considerado e atendido de maneira qualificada dentro da sua
integralidade.

Os acometimentos decorrentes de alterages prostaticas geram medo entre 0s
homens, especialmente no que se refere a sexualidade e os altos indices de
desinformacédo acerca dos reais acometimentos. As alteracdes malignas de proéstata,

podem ser consideradas como motivo de sofrimento e luto em vida, sobretudo, pela
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associacdo a impoténcia sexual, perda da capacidade reprodutiva e seus prazeres,
além do medo e sensacao de humilhacéo diante da situacdo (Canuto et al., 2022).

A preocupacdo com as possiveis sequelas do tratamento ou intervencgdes
cirirgicas da prostata, principalmente relacionados a sexualidade, sdo fontes de
angustia ao publico estudado. No cancer de proOstata, a prostatectomia é uma
intervencdo comum entre os diagnosticados. O procedimento é associado com a
disfuncao erétil, alteracdes de libido, problemas ejaculatérios e orgdsmicos. Diante
disso, reforca-se a necessidade de explicitar com clareza tais possibilidades ao
paciente em questao, também como, os métodos de reabilitagcdo pds operatéria dos
habitos sexuais (Martinez-Bordajandi et al., 2020).

Ainda, conforme Martinez-Bordajandi et al. (2020), os homens submetidos a
determinados procedimentos devem buscar estratégias para ajustar suas praticas
sexuais, visando diferentes atitudes e métodos para retomar seus habitos
antecedentes a doenca. Além disso, € sabido que a ajuda e incentivo por parte da
parceira(o) € indispensavel, para que se sintam apoiados pela pessoa com quem
compartilham sua intimidade. A busca por novas técnicas, associada a boa
comunicacdo profissional no momento das orientacbes, podendo ou néo ser
associadas aos farmacos, alcancam resultados significativos na reabilitacdo sexual.

A partir da chegada da doenca, principalmente o cancer, que é considerado
pela grande maioria dos acometidos como grave e mortal, as implicacées nédo se
restringem ao ambito biol6gico, mas também ao psicossocial. As queixas e relatos vao
desde a perda de autonomia para as atividades basicas, exigindo reorganizacéo da
rotina diaria, sensacéo de perda de controle do proprio corpo com a exposicdo aos
diversos procedimentos, a depreciacédo da autoimagem, da masculinidade e autovalor,
afetando diretamente a saude mental do usuario (Martins; Nascimento, 2020).

As experiéncias vivenciadas pelo adoecimento séo individuais e subjetivas,
mas ao mesmo tempo, tém caracteristicas em comum e sao socialmente
compartilhadas. Além do sofrimento emocional que os pacientes e familiares
experimentam com a chegada de doencas oncologicas, ainda existem as
preocupacdes com o0 prognoéstico e o afastamento das atividades laborais. S&o
permeados pela angustia das alterac6es corporais, dos sintomas gerados pelo quadro
clinico e efeitos adversos de tratamentos agressivos e invasivos, que geram uma
mudanca radical no cotidiano do individuo, como também da sua rede de apoio
(Martins; Nascimento, 2020).
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2.3.1 Alteracdes benignas da préstata

A Hiperplasia Benigna da Prostata (HPB) é uma das alteracdes prostaticas
mais comuns e ocorre devido ao crescimento nao maligno da prostata, que gera a
constricdo da uretra e reducao do fluxo urinario, causando sintomas como a disuria,
nocturia, urgéncia urinaria e diminuicdo do jato urinario. Os fatores relacionados ao
desenvolvimento da HPB s&o idade, hébitos de vida sedentéria, alcoolismo,
hipertenséo, diabetes, obesidade, hipogonadismo e fatores genéticos. Fatores nao
urologicos podem agravar os sintomas urinarios, como o uso de diuréticos, doencas
neurolégicas como Parkinson, afetando ainda mais os reflexos de esvaziamento da
bexiga, além do diabetes descompensado, onde é comum a politria (Abdo; Abdo,
2024); (Ng; Leslie; Baradhi, 2024).

E significativamente mais prevalente em homens idosos, aumentando
conforme o crescente da idade. A HPB surge em decorréncia da perda da homeostase
entre a proliferacdo celular e apoptose celular, gerando o aumento das células
epiteliais. Individuos com HBP podem apresentar niveis de PSA aumentados, e
apesar disso, ndo se configura como um fator de risco para cancer de prostata. A
Hiperplasia Benigna ocorre principalmente na porcéo central da prostata, enquanto as
doencas malignas geralmente se formam na regido periférica da glandula (Ng; Leslie;
Baradhi, 2024).

O tratamento pode ser medicamentoso ou cirdrgico, com métodos
minimamente invasivos, de acordo com avaliacdo do quadro clinico de cada paciente,
visando o bem estar do paciente pelo alivio dos sintomas. E essencial a orientagéo
guanto as possiveis disfungdes sexuais causadas por cada método de tratamento
serem esclarecidas ao paciente, evitando o abandono do plano terapéutico
estabelecido. As classes popularmente utilizadas para o controle da doenga s&o:
alfablogueadores, tadalafil, cinco inibidores da alfa-redutase e antimuscarinicos. Entre
as possibilidades cirurgicas, a resseccao transuretral da prostata ainda € considerada
0 padrdo ouro dentro das opcdes cirargicas, apesar de existirem diversas (Abdo;
Abdo, 2024); (Ng; Leslie; Baradhi, 2024).

A progressao dos sintomas do trato urinario inferior e aumento da dificuldade
na eliminacéo € o principal indicador da progressao da doenca. Além disso, pode
ainda ser evidenciado o surgimento de complicacées comuns como: retencéo urinaria

aguda ou crénica; hematuria; infecgdes; calculos urinarios; hidronefrose; insuficiéncia
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renal; distensdo ou desconforto suprapubico; jato urinario fraco ou intermitente, entre
outras (Ng; Leslie; Baradhi, 2024).

A prostatite bacteriana é bastante comum entre homens jovens e de meia
idade. Trata-se de uma infeccdo da prostata, geralmente ocorre de forma adjacente a
outras infec¢des do trato urinario inferior. S&o considerados fatores de risco, a cistite,
uretrite e outras infec¢cdes do trato urogenital, além de condicbes como estenoses
uretrais ou anomalias, que aumentam os riscos de prostatite. O diagnostico costuma
ser baseado na clinica com sintomas caracteristicos de dor pélvica, podendo estar
associados a sintomas sexuais e urinarios, possuem sinais de inflamacéo, além de
urina turva, gotejamento e retencao urinaria (Fugita; Coelho; Vidal, 2021).

Ao exame fisico, a préstata costuma apresentar edema e sensibilidade, aos
exames complementares, o aumento de leucécitos e a bacteridria costumam ser
identificados. Quanto ao tratamento, o mesmo ¢é ordenado através de
antibioticoterapia, analgésicos e medicacfes para reducdo dos sintomas caso haja.
Algumas complica¢gfes podem ser a prostatite bacteriana crnica, abscesso prostatico
e risco de infertilidade (Fugita; Coelho; Vidal, 2021).

2.3.2 Cancer de prostata

O céancer de prostata (CaP) representa o segundo mais comum entre 0s
homens, atras em posicdo apenas do cancer de pele, sendo que, a cada 7 homens, 1
sera diagnosticado com neoplasia prostatica. Representa a desordem na proliferacéo
celular e alteragbes genéticas, tendo como resultado células malignas. A
manifestacdo pode ocorrer de forma sintomética ou silenciosa, sendo a principal forma
de diagndstico precoce a dosagem de PSA quando o tumor ainda nao € palpavel. O
fator de risco mais significativo € o aumento da idade, além da etnia e histérico familiar
(Dall’oglio, 2021); (Silva; Lima, 2023).

E evidenciado pelo Ministério da Satde que o CaP pode se manifestar de
maneira assintomatica, e quando apresenta sintomas, oS mais evidentes sdo a
dificuldade ao urinar, demora para iniciar e terminar de urinar, hematuria, polaciuria e
jato urinario enfraquecido. Tais sintomas podem indicar também, alteragfes benignas
da prostata, sendo necessaria avaliagao profissional para possivel rastreio no caso de

sintomas presentes (Brasil, sem data, a).
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Existem maiores evidéncias de CaP no ocidente do que no oriente, a doenca é
detectada na maioria dos pacientes através da dosagem de PSA alterada, depois
disso, sdo considerados exames complementares ao diagndstico o toque digital,
biopsia transretal da préstata, que possui indicagcdo quando: houve proliferacdo de
glandulas pequenas atipicas em bidpsia prévia, além de “ toque digital suspeito e/ou
PSA > 2,5 ng/mL (abaixo de 60 anos), PSA > 4 ng/mL (> 60 anos) ou relacao PSA
livre/total < 10%, densidade PSA < 0,15” (Dall'oglio, 2021).

A ressonancia magnética também pode ser utilizada antes de realizar a biopsia,
em casos de bidpsia negativa e PSA insistentemente elevado, para vigilancia e
controle terapéutico. Além disso, apdés o diagndstico fechado, para o tratamento,
avalia-se o estadiamento do tumor primario, para a partir disso, classificar o risco e
determinar a possibilidade terapéutica. Grande parte dos tratamentos giram em torno
da vigilancia ativa, radioterapia associada ou ndo a hormonioterapia, prostatectomia
radical, braquiterapia e hormonioterapia isolada, determinados a partir da
estratificacdo do risco de recorréncia e progressao da doenca. O acompanhamento
apos conclusao do tratamento deve ocorrer de forma a realizar andlise semestral do
PSA nos primeiros cinco anos e apés este periodo, analise anual do exame (Dall’oglio,
2021); (Silva; Lima, 2023).

A prevencdo deve ser incentivada a partir de acdes educativas voltadas a
populacdo masculina, para que ocupem o espago e protagonismo no cuidado com sua
saude. As acBes devem ser constantes na conscientizacdo, quanto aos fatores de
risco e principais sintomas identificados, para promover o diagnostico precoce e inicio
do tratamento. O enfermeiro possui papel essencial nas etapas iniciais, de promogao
e prevencgdo, também durante o acompanhamento do paciente no transcorrer de seus
cuidados pelos servicos de saude, elaborando um plano de cuidados individualizado
com base nas queixas e necessidades do individuo (Oliveira et al., 2022).

O Ministério da Saude (MS) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ndo
recomendam que seja realizado o rastreamento do cancer de prostata na populacao
sem sinais ou sintomas através de exames complementares. A recomendacao é
pautada em n&o haver evidéncias da reducdo da mortalidade pela neoplasia, mas ao
invés disso, o aumento nos diagndsticos de baixa agressividade que ndo necessitam
de intervencdo. Muitos pacientes acabam sendo submetidos a procedimentos
invasivos e tratamentos que prejudicam sua qualidade de vida, considerando que a

patologia poderia nunca de fato, se manifestar (Brasil, sem data, a).
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Em contrapartida, a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) indica que os
homens a partir de 50 anos, mesmo assintomaticos, devem procurar um profissional
para avaliagdo individual acerca da necessidade do rastreio, visando o diagnéstico
precoce do cancer de prostata. Os homens que integram o grupo de risco, como
agueles que tém casos da neoplasia nos familiares de primeiro grau e S0 negros,
devem realizar a avaliacdo a partir dos 45 anos. Considerando que a decisdo do
rastreio deve ser tomada em conjunto com o paciente, apds o esclarecimento dos
riscos e beneficios (SBU, 2020).

2.3.3 Antigeno prostatico especifico

O PSA é um marcador importante para 0 monitoramento do cancer de préstata,
embora seja um antigeno referente a prostata e ndo a uma doenca em especifico.
Além disso, pode haver o aumento plasméatico de PSA por infec¢des, processos
patolégicos benignos, retencdo urinaria, procedimentos transretais e ejaculacdo. O
exame isolado ndo realiza o diagndéstico de cancer, sendo necessarios outros exames
complementares. Pode ser utilizado para identificar alteracbes e acompanhamento de
progndsticos e tratamentos (Dall’oglio, 2021); (Junqueira et al., 2021).

Dall’'oglio (2021) traz que “o antigeno prostatico especifico (PSA) é sintetizado
pelo epitélio prostéatico e excretado no liquido seminal, sendo sua principal funcdo a
liguefacdo do liquido seminal, com a finalidade de facilitar a migracdo dos
espermatozoides pelo liquido.” A concentracao sérica é baixa dentro dos parametros
normais, pode ser encontrada nas formas total e livre, sendo o PSA total equivalente
a 80% da quantidade circulante no organismo.

Os valores da dosagem de PSA tem relacdo direta com a producdo de
androgenos, podendo ser identificado logo apos a puberdade, como também, pode
sofrer alteracdes por interferéncia de medica¢ces que modificam o metabolismo dos
horménios andréogenos no homem. Os niveis séricos podem variar, o que é
considerado fisiologico no decorrer da vida masculina, a depender da idade, raca e
volume prostatico. “Estima-se que o valor do PSA possa aumentar cerca de 0,04
ng/mL por ano em homens sem HPB, cerca de 4% para cada grama de aumento
prostatico” (Dall’oglio, 2021).
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O PSA é eficaz para controle durante os tratamentos prostaticos relacionados
ao cancer de préstata, quanto a avaliacdo da extensao tumoral e presenca ou nao de
metastase, podendo ser significativo em conjunto com outras estratégias para
classificacdo do tumor como de baixo ou alto risco. Além disso, também é importante
no monitoramento apos tratamento, principalmente oncologico, para avaliar as
recidivas. “Como o PSA aumenta com a idade, atualmente os valores que indicam
investigacéo para neoplasia sdo > 2,5 ng/mL em pacientes até 60 anos e > 4,0 ng/mL

em pacientes acima dessa idade” (Dall’oglio, 2021).

2.4 TEORIA DO MODELO DE PROMOCAO EM SAUDE DE NOLA PENDER

Nola J. Pender nasceu na cidade de Michigan, nos Estados Unidos em 1941,
em 1982 publicou seu modelo tedrico pela primeira vez. Ao observar sua tia recebendo
cuidados de uma enfermeira, Nola decidiu seguir a carreira da Enfermagem. Partiu do
principio que a Enfermagem deveria incentivar as pessoas a cuidarem-se por Si
mesmas. Assumiu uma postura voltada para a promocao da saude e prevencao de
agravos com o olhar de que ndo se deve deixar que uma enfermidade se instale para
depois trata-la (Aguiar et al., 2021).

Nola Pender é um nome importante dentro da Enfermagem contemporanea.
Constrdi seus ideais de forma a estabelecer a promoc¢éo de saude como competéncia
do enfermeiro oferecida a toda a populacdo. A teoria propde analisar o0s
comportamentos que levam a promoc¢do de saude pela relagdo entre as
caracteristicas: individuais, sentimentos e conhecimentos sobre 0 comportamento que
se quer alcancar e comportamento de promocdo de saude desejado. Trata da
importancia de se reconhecer os comportamentos e habitos anteriores, a fim de
determinar o que pode ser modificado na perspectiva dos cuidados de Enfermagem
(Aguiar et al., 2021); (Santi; Baldissera, 2023).

Pender destaca que o enfermeiro é responsavel pelos estimulos para o
autocuidado. Apresenta o conceito de Enfermagem relacionado as intervencdes e
estratégias que a enfermeira deve dispor para o comportamento de promocao da
saude. O objetivo da enfermagem € tornar os individuos aptos a adotar
comportamentos saudaveis e se envolverem em agdes preventivas para alcancar um

melhor bem-estar (Victor; Lopes; Ximenes, 2005).
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A partir da interacdo entre enfermeiro e paciente € possivel estabelecer um
comportamento saudavel, e a interagdo com seus ambientes contribuem para atingir
seus préprios objetivos e atender suas necessidades. Para Pender, o conceito em
saude é caracterizado como a vida em evolucdo, e a Enfermagem trata-se da
interacdo com o individuo e a coletividade, promovendo condicdes oportunas para a
salde e qualidade de vida da populacdo. Por meio da identificacdo de padrbes e
caracteristicas adotadas no cotidiano do individuo, o profissional além de construir um
plano terapéutico, inclui e incentiva o sujeito no seu processo de cuidado (Oliveira,
2015).

O modelo de promoc¢édo em saude representado pela percepcéo do enfermeiro
acerca dos fatores que influenciam os comportamentos em saude, pode ser utilizado
para nortear os processos que motivam os individuos a adotar comportamentos
favoraveis a saude. Propostas que visam a promocdo de saude, sédo relevantes em
todos os ambientes, considerando que s6 agregam no contexto geral de saude, sendo
que toda a populacdo se beneficia de tais acbes em seus diversos espacos de
ocupacao (Mcewen; Wills, 2016).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste topico, serdo abordados os procedimentos metodoldgicos utilizados para
o desenvolvimento da pesquisa contemplando os itens de modalidade da pesquisa,
local do estudo, a definicdo da populacdo e amostra, bem como os critérios de
inclusédo e excluséo. Sera também descrita a entrada no campo, os procedimentos de
coleta, analise e interpretacdo de dados e 0s preceitos éticos que nortearam a
realizacdo deste estudo.

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, longitudinal retrospectiva
do tipo descritiva, explicativa. A selecdo da categoria de pesquisa é favoravel a anélise
do perfil epidemiolégico dos homens que realizaram o exame de PSA em determinado

periodo, no interior de Santa Catarina.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um municipio, situado no Alto Vale do Itajai, interior
de Santa Catarina. A pesquisa foi desenvolvida em um Laboratorio de Analises
Clinicas, instituicdo privada que conta com uma unidade matriz, além de trés postos
de coleta de material para exames laboratoriais em outros municipios da regiao.

Neste local sdo atendidos os servicos relacionados a andlises clinicas,
bioguimicas, de imuno-hematologia, microbiologia, urinélise e parasitologia, além de
coletas toxicolégicas, anatomopatolégicas, testes moleculares, entre outros. Tais
servigcos sao atendidos em parte por laboratorios de apoio que estado contratualizados

com o laboratorio em questao.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi realizado mediante a busca de cadastro de pacientes masculinos
gue realizaram exames de PSA, assim como dos resultados destes exames, que

estdo disponiveis em software de uso laboratorial, utilizado pelo laboratério parceiro.
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A populacao do estudo foi composta por todos os pacientes masculinos que
realizaram coleta de material para exames de PSA e tiveram seus resultados
validados. Nao houve contato direto com os homens, somente com 0s registros
disponibilizados pelo laboratorio.

A amostra prevista contemplou pacientes cadastrados no sistema de
informacéo do laboratério, que realizaram a coleta de PSA ao longo do ano de 2024.
Adotou-se como erro amostral o percentual de 2% e um indice de confianga de 99%.

Os critérios de inclusdo contemplaram: cadastros de pacientes que realizaram
coleta de material para exame de PSA entre os dias 01 de janeiro e 31 de dezembro
de 2024, que tiveram suas amostras analisadas e resultados validados. As amostras
de material para o exame foram coletadas na unidade matriz do laboratorio parceiro.

Os critérios de excluséo, invalidaram a selecao de cadastros de pacientes que
realizaram exames nos postos de coleta, todos que tenham realizado exames fora do
periodo selecionado para a pesquisa e cadastros de pacientes masculinos com idade
inferior a 40 anos. Ainda, foram excluidos cadastros sem o endereco completo do
paciente ou sem registro de resultados do exame de PSA.

3.4 ENTRADA NO CAMPO

A entrada no campo aconteceu apdés a autorizacdo do proprietario e
responsavel técnico do laboratoério e da liberacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Unidauvi.

Foi realizada explicacdo prévia ao responsavel do laboratério referente aos
principais pontos e objetivos da pesquisa, ressaltando a importancia do acesso ao
sistema de registro de informacdes e a manutencdo do sigilo e anonimato das
informacdes.

O acesso ao sistema foi mediado pelas funcionérias do laboratério que também
receberam informacdes acerca dos objetivos da pesquisa e procedimentos de coleta

de dados.
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3.5 COLETA DE DADOS

Os procedimentos de coleta foram iniciados a partir das autoriza¢des formais
do responsavel pelo laboratério parceiro e Comité de Etica.

Para realizacéo da coleta de dados foi utilizado o roteiro previamente elaborado
pela autora (Apéndice I), que contempla as informacdes disponiveis no cadastro dos
pacientes que realizaram coleta de material para exame de PSA, bem como no espaco
informatizado de resultado do exame.

A coleta foi realizada em um dos computadores do circuito interno do
Laboratério que permite 0 acesso ao sistema privativo. Os dados foram acessados
por meio de software especifico para Laboratério. A pesquisadora recebeu usuario e
senha criados e disponibilizados especificamente para o acesso aos dados de
interesse deste estudo.

Foram aplicados filtros de busca dentro do sistema que determinaram o periodo
da realizacdo dos exames; quais pacientes possuiam o exame PSA em suas
requisicdes; dados de faixa etaria e procedéncia, bem como os resultados dos
exames.

Justifica-se a dispensa do uso do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), o que se fundamenta: i) por ser um estudo quantitativo, longitudinal,
retrospectivo do tipo descritivo, explicativo que utilizara somente informacdes oriundas
do sistema de informacdes da instituicdo parceira, sem utilizacdo de material
bioldgico; ii) porque todos os dados serdo manuseados e analisados de forma
andnima, sem identificacdo nominal dos participantes de pesquisa; iii) porque 0s
resultados decorrentes do estudo serdo apresentados de forma agregada, nao
permitindo a identificacdo individual dos participantes, e iv) porque se trata de um
estudo ndo intervencionista (sem intervencdes clinicas) e sem alteracdes/influéncias
na rotina/tratamento do participante de pesquisa, e consequentemente sem adi¢céo de
riSCOS ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

O documento que formaliza a Solicitacdo de Isencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido esta descrito no Anexo .

A utilizagédo dos dados provenientes deste estudo, destinam-se apenas para 0s
fins descritos conforme as diretrizes e normas regulamentadoras definidas na
Resolucdo CNS N° 466/12, e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e

confidencialidade dos dados coletados.
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3.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Apos a coleta, os dados foram transcritos para uma planilha da plataforma
Microsoft Excel que constam as seguintes informacdes, idade, endereco classificado
em area urbana ou rural e resultado de PSA. Os valores de PSA foram avaliados
conforme o valor de referéncia utilizado pelo Laboratério e disponibilizados no laudo.

As informagdes foram tratadas e ordenadas segundo as variaveis do estudo.
As analises de dados preveem o refinamento destes, a partir da apuracdo de
frequéncias simples e cruzadas e utilizacdo do método de estatistica inferencial
mediada pelo emprego do Software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), sigla traduzida do inglés significando Pacote Estatistico para as Ciéncias
Sociais.

Os dados foram organizados em graficos, quadros e tabelas. A discussao dos
dados deu-se por meio da literatura vigente com a contribuicédo dos preceitos da Teoria

do Modelo de Promocé&o da Saude proposta por Nola Pender.

3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa segue instrucdes previstas na Resolucdo N° 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata sobre preceitos
éticos em pesquisas realizadas com seres humanos. O método de pesquisa foi
esclarecido ao representante legal da instituicdo, buscando-se confianca e sensatez
durante a coleta de dados.

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Unidavi, sendo
aprovado conforme descrito no Parecer Consubstanciado n°® 7.662.797 (Anexo II).

O estudo apresentou risco minimo aos participantes, pois tratou-se de uma
busca em sistema de informacéo, sem intervencgao junto aos homens que realizaram
a coleta de material para o exame de PSA. O risco foi evidenciado pelo manuseio de
dados do software de informacdo. Para minimizar esse risco, a coleta de dados foi
realizada por meio de roteiro onde foram levantados somente os dados especificos
de interesse deste estudo.

Os registros foram acessados por meio de cadastro de usuario e senha
destinados para a coleta dos dados referentes a este estudo. Foram preservados sigilo

e anonimato dos dados coletados. Os registros foram numerados de acordo com a
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ordem de coleta dos dados. Nao houve manuseio de outros dados que ndo fossem
agueles previstos no roteiro de coleta de dados.

Em relacdo aos dados do laboratério parceiro, as pesquisadoras
comprometeram-se em manter sigilo, garantindo anonimato durante a divulgagéao dos
resultados.

Dentre os beneficios, a pesquisa traz contribuices para os profissionais de
saude, gestores, e equipes assistenciais no planejamento e implementacdo de
estratégias de atencado, prevencdo e manejo do cancer de préstata. Além disso,
contribui com a comunidade académica e com as politicas publicas em saude

relacionadas ao tema.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos através da construcéo
desse estudo, e a andlise epidemiologica do PSA em um municipio do interior de SC
no ano de 2024. A discusséo ocorre embasada na literatura cientifica atualizada, sob

a luz do Modelo de Promoc¢éao em Saude de Nola Pender.

4.1 APRESENTACAO DA AMOSTRA

O presente estudo foi realizado junto a um Laboratorio de Analises Clinicas
parceiro, instituicdo privada, com a matriz e trés postos de coleta na regido do Alto
Vale do Itajai, no interior de SC. Presta servicos de atendimento a toda a populacdo
sob livre demanda, com exames ofertados pelo SUS, além dos demais convénios
credenciados e atendimentos particulares.

A populacédo alvo para elaboracdo do estudo pertence a areas diversas do
municipio sede, da matriz do laboratério. A quantidade de exames de PSA realizados
no ano de 2024, na unidade matriz do laborat6rio, € composta por um total de 1011
exames. Considerando-se os critérios de inclusdo e exclusdo, foram excluidos 38
exames de pacientes que apresentavam idade inferior a 40 anos. Alcangcou-se uma
amostra de 973 resultados de exame PSA.

Para o levantamento dos dados especificos do estudo, utilizou-se relatério
extraido do sistema de informacé&o do laboratdrio, complementado pela pesquisa
individualizada na base dos respectivos enderecos, caracterizando o local de moradia
em area urbana ou rural.

Quanto ao planejamento da dimensdo da amostra, determinou-se um erro
amostral de 2% e um indice de confianca de 99%. A partir da coleta dos dados na
composicdo da amostra a menor faixa etaria representada é definida por resultados
de exames de homens com 40 anos e 0s registros de faixa etaria mais avancada séo
caracterizados por resultados de homens com até 92 anos.

No grafico abaixo, representa-se a discricdo por faixa etaria dos homens que

realizaram o exame de PSA no ano de 2024.
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Gréfico | - Relacdo da faixa etaria dos pacientes que realizaram o exame de PSA no ano
de 2024
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Fonte: Elaborado pela autora, (2025).

Observa-se a partir da analise do grafico |, que os homens com idades entre
50-59 anos, compdem a faixa etaria com maior nimero de PSAs realizados n=266
(27,33%). Evidencia-se que as faixas etarias menores que 70 anos realizaram mais
exames do que aqueles homens com idade igual ou superior a 70 anos.

Quanto a andlise da area em que residem os participantes do estudo,
percebeu-se valores semelhantes desta populacdo que ocupa por espago urbano
(53%) e rural (47%).

4.2 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram organizados e analisados no software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS®), versdo 26.0. Na andlise descritiva, as variaveis
categoricas foram apresentadas em nimeros absolutos (n) e frequéncias relativas. As
associacoes estatisticas foram verificadas por meio do teste qui-quadrado de Pearson
e, quando significativas (p < 0,05), procedeu-se a andlise dos residuos ajustados
padronizados (ra), considerando-se valores de ra > 1,96. Em seguida, foi calculada a
razao de prevaléncia para confirmar a associa¢ao dos achados.
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As variaveis quantitativas foram expressas em mediana e intervalo
interquartilico (11Q). A normalidade da distribuicdo foi verificada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Diante da distribuicdo ndo paramétrica dos dados, optou-se
pelo teste U de Mann-Whitney para as comparacdes entre area de residéncia (rural e
urbana).

Diferencas foram consideradas estatisticamente significativas quando p <
0,05.

4.3 RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por 973 pacientes do sexo
masculino que realizaram o exame de PSA. A mediana de idade foi de 59 anos (11Q:
50 — 69) tanto entre os moradores da area urbana quanto da area rural. Observou-se
maior propor¢cao de homens com idade inferior a 59 anos entre os residentes em area
urbana (51,7%). A mediana da dosagem de PSA foi semelhante na amostra total
(0,90; 11Q: 0,48-1,82) (p> 0,05; p=0,49) (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracteristicas demograficas e laboratoriais dos participantes segundo
local de residéncia (N = 973)

Urbana Rural Total p
Variavel
N =516 N = 457 N =973
0,262
Idade 59 (49 — 69) 59 (51 - 68) 59 (50 — 69)
Idade (intervalo)
> 60 anos 249 (48,3) 226 (49,5) 475 (48,8) 0 700
< 59 anos 267 (51,7) 231 (50,5) 498 (51,2) '
Dosagem de PSA | 0,89 (0,46 —1,82) | 0,91 (0,51 -1,83) | 0,9 (0,48 —1,82) 0,492

Fonte: Elaborado pela autora, (2025).

Nota: Dados expressos em mediana e Intervalo Interquartilico (11Q). Método estatistico empregado:
Comparacdes entre residentes na area rural e urbana foram realizadas pelos testes: # U de Mann-
Whitney; » Teste Qui-Quadrado de Pearson. Diferencas foram consideradas estatisticamente
significativas para p< 0,05.

Em relagdo a associacdo entre o resultado do exame de PSA e o local de
residéncia, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05;

p = 0,38).
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Quadro 2 — Associacao entre o resultado do exame de PSA e o local de residéncia
(N=973)

Area de Resultado PSA
A ~ N (%) p
Residéncia Alterado Nao alterado
n =108 n = 865 n=973
Urbana 038
Rural 53 (49,1) 463 (53,5) 516 (53,0) '
55 (50,9) 402 (46,5) 457 (47,0)

Fonte: Elaborado pela autora, (2025).

Nota: Valores expressos em numero absoluto (N) e frequéncia relativa (%). Método estatistico
empregado: teste do qui-quadrado de Pearson. Diferencas foram consideradas estatisticamente
significativas para p< 0,05.

Na amostra geral, a prevaléncia do PSA alterado foi de 16,7% entre os
pacientes com idade = 60 anos e de 5,2% entre aqueles com idade < 59 anos.
Pacientes com idade = 60 anos apresentaram uma probabilidade aproximadamente
3,3 vezes maior de ter o exame de PSA alterado, em comparagcdo com 0s pacientes
com idade < 59 anos (RP: 3,31; 1C95%: 2,17-5,05; p = 0,01). Para este estudo,
considerou-se como valor de referéncia para o exame normal de PSA valores > 2,5
ng/mL em pacientes até 60 anos e > 4,0 ng/mL em pacientes acima dessa idade.

Na populagéo urbana, a prevaléncia de PSA alterado foi de 16,1% entre os
pacientes com idade = 60 anos e de 4,9% entre os de idade < 59 anos. Nesse grupo,
pacientes com idade = 60 anos tiveram uma probabilidade cerca de 3,3 vezes maior
de apresentar o exame alterado (RP: 3,30; IC 95%: 1,81-6,02; p = 0,01).

Na populagéo rural, a prevaléncia de PSA alterado foi de 18,6% entre os
pacientes com idade = 60 anos e de 5,6% entre aqueles com idade < 59 anos. Da
mesma forma, individuos com idade = 60 anos apresentaram uma probabilidade
aproximadamente 3,3 vezes maior de apresentar alteracdo no PSA (RP: 3,30; IC 95%:
1,82-5,98; p = 0,01).

Neste sentido, em todos os grupos avaliados (amostra geral, populagéo
urbana e rural), individuos com idade = 60 anos apresentaram aproximadamente 3,3
vezes maior probabilidade de ter o exame de PSA alterado em comparacéo aos com

idade < 59 anos, sendo essas associagdes estatisticamente significativas.
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Quadro 3 - Associacao entre idade, local de residéncia e resultado do exame de PSA
(N=973)

. Alterado n | Normal n Total n N
Populacéo Idade (%) (%) (%) RP IC 95% p
=60 "
anos 82 (75,9 393 (45,4) | 475 (48,8)
Amostra 2,17 — .
3,31 0,01
geral <59 5,05
N 26 (24,1) 472 (54,6)" | 498 (51,2)
anos
=260 "
40 (75,5) 209 (45,1) | 249 (48,3)
anos 181—
Urbana 3,30 i 0,01"
<59 6,02
13 (24,5) 254 (54,9)" | 267 (51,7)
anos
=60 "
42 (76,4) 184 (45,8) | 226 (49,5)
anos 182
Rural 3,30 5 03 0,01"
<59 '
13 (23,6) 218 (54,2)" | 231 (50,5)
anos

Fonte: Elaborado pela autora, (2025).

Nota: Valores expressos em numero absoluto (n) e frequéncia relativa (%). Método estatistico: teste
qui-quadrado de Pearson, seguido da analise de residuos ajustados padronizados (**ra), célculo de
razdo de prevaléncia (RP) e verificagdo do intervalo de confianca de 95% (IC 95%) Diferencas foram
consideradas estatisticamente significativas para "p < 0,05.

4.4 DISCUSSAO

A Politica Pdublica direcionada a salude do homem discute sobre a
indispensabilidade dos servigcos serem direcionados a essa populacdo, com acdes
gue considerem as caracteristicas masculinas. Deste modo, a partir da compreenséao
dos cenarios socioculturais, crencas e demais estere6tipos de género que referem as
masculinidades, direcionam para que a atencao seja voltada ao incentivo a adeséo
dos homens aos servigos de saude, e o atendimento de suas necessidades individuais
e coletivas. Considerando ainda, que condi¢cdes de acesso compdem um direito
basico do homem brasileiro (Brasil, 2008).

Divergéncias sdo encontradas na literatura quanto ao incentivo ao
rastreamento do cancer de préstata. O Ministério da Saude e o Instituto Nacional do
Cancer (INCA) nédo recomendam que seja realizado o rastreio na populacao
assintomatica, ao considerar que o0s riscos podem superar os beneficios, expondo os
homens a ansiedade, além da possibilidade de sobrediagnéstico e sobretratamento,

gue interferem diretamente na qualidade de vida do paciente (Brasil, 2023c).



38

O risco para o desenvolvimento do cancer aumenta significativamente com a
idade, considerando que cerca de 75% dos novos casos no mundo ocorrem apos 0S
65 anos. A partir das manifestacdes clinicas mais comuns que sugerem alteracdes
prostéticas, em conjunto com a avaliacdo de um profissional médico, determina-se a
necessidade de investigacdo através do exame de PSA ou outras abordagens
complementares (Brasil, 2023c); (INCA, 2022).

A SBU recomenda que os homens que entrarem na faixa etaria dos 50 anos,
mesmo que assintomaticos, devem procurar um profissional especializado para que,
em conjunto, avaliem a necessidade do rastreio. Os homens que se configuram como
grupo de risco devem buscar pela avaliacao profissional aos 45 anos de idade, para
que seja determinada a conduta que se sucedera (SBU, 2020).

Considerando-se que a maior representatividade de exames de PSA
concentra-se entre homens com faixa etaria entre 50 e 69 anos pode-se inferir que os
homens mantém acompanhamento da salude da prostata ao longo dos anos.
Evidenciou-se também, que com o avancar da idade ndo houve reducdo abrupta na
demanda de exames de PSA. Comparativamente, houve decréscimo de 7,89% na
guantidade de exames realizados da faixa etaria de 50-59 anos, para 60-69 anos.
Observou-se ainda, que a procura mais expressiva pelos exames de PSA, ocorre na
faixa etéria dos 50 anos, conforme proposto pela SBU.

De acordo com Oliveira et al. (2022) em estudo realizado no estado de Goias,
em um Laboratério de Andlises Clinicas, entre os anos de 2018 a 2020, foram
avaliadas 1249 dosagens de PSA. A média de idade dos pacientes que realizaram o
exame no periodo correspondente a realizagdo do estudo foi de 60 anos.

Ao comparar os achados deste estudo com o realizado por Oliveira et al.
(2022), observou-se que a mediana de idade dos pacientes que realizaram o exame
de PSA no periodo estudado foi semelhante, de 59 e 60 anos, respectivamente. Em
contrapartida, quando se trata do niumero da amostra, ao considerar o periodo de
coleta dos dados, este estudo apresenta uma amostra significativamente maior,
dentro do periodo de um ano (973 exames) ao comparar com a determinada regido
do estado de Goias, que num intervalo de trés anos apresentou uma amostra
ligeiramente maior (1249 exames).

Além disso, o estudo mencionado, nao realizou a exclusao dos resultados de
homens com idade inferior a 40 anos, como realizado neste estudo. O que caso

tivesse sido aplicado, possivelmente deixaria o quantitativo de amostras ainda menor.
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No estudo de Oliveira et al. (2022), discute-se como provavel justificativa para
a reducao na quantidade das dosagens de PSA realizadas no ano de 2020 em relacéo
aos anos anteriores, a interferéncia da pandemia do COVID-19. O cenario pandémico
trouxe prejuizos significativos para a saude global, com influéncia e redugdo no
seguimento de cuidados eletivos, ou que néo representassem quadros de urgéncias
meédicas em um momento de sobrecarga dos servi¢cos de saude no geral.

Apesar da influéncia da pandemia do COVID-19 na quantidade da amostragem
do estudo trazido por Oliveira et al. (2022), mesmo que se o valor total (1249
dosagens) tivesse sido alcancado somente no periodo de dois anos, a populacao
deste estudo ainda seria expressivamente maior. Considerando que as informacdes
coletadas se deram no periodo de um ano (973 amostras), fica evidenciada a procura
superior pelo teste de PSA na populagéo estudada. Acredita-se que a maior procura
pelo exame de PSA no local de ocorréncia desta pesquisa pode sofrer influéncia de
fatores como desenvolvimento regional, facilidade de acesso tanto aos servicos
médicos como servicos laboratoriais e aumento na publicacao de informacdes que
remetem a atencao a salde da préstata no decorrer dos anos.

A pouca procura dos homens pelos atendimentos de saude preventiva pode
ocorrer por um conjunto de fatores, como, a organizacao do servico, desqualificacédo
profissional, e dificuldade em demonstrar suas fragilidades e identificar as proprias
necessidades em saude. Mostra-se necessario o planejamento por parte dos
profissionais para criar estratégias, e propor maior proximidade do publico masculino
a APS, a partir da andlise do territério e suas particularidades. Através de, por
exemplo, capacitagdo profissional, promoc¢édo de educagdo em saude e busca ativa,
muitos homens poderiam ser atraidos para o servico de saude, qualificando as acdes
de promocéo da saude e prevencdo de comorbidades (Disney Silva Junior et al.,
2022).

A partir do observado na populacdo que compde a amostra deste estudo, e a
comparacao pelo exposto na literatura, constata-se que uma quantidade significativa
de exames fora realizada no periodo estudado. O dado revela que o acesso pode ser
considerado favorecido na regido, o que determina o funcionamento habil dos
processos de alcance aos métodos complementares de avaliagdo e acompanhamento
do estado de saude. Evidencia-se, também, que possivelmente, os mecanismos de

gestao dos servicos de saude atendem de maneira adequada as necessidades da
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populacdo, com curta espera, principalmente quando se trata da realizacdo de
exames laboratoriais provenientes do SUS.

Além disso, pode representar uma populagéo consciente e preocupada com o
estado de saude, que procura por metodos de acompanhamento distintos, o que
engloba a realizacdo do exame de PSA. Nao € possivel identificar a partir da anélise
0 quantitativo de pacientes que buscaram o exame por conta propria ou por indicacéo
profissional a partir de avaliagdo, mas acredita-se que a maioria seja por prescricao
orientada mediada por informacéo adequada acerca da finalidade do exame.

Para transcender as barreiras e fazer com que as informag¢fes em saude
cheguem e sejam efetivas aos homens, é essencial que sejam propagados meios que
instruam 0Ss mesmos a praticar a promo¢do em saude através de habitos que
contribuam para a qualidade de vida, e sejam adaptaveis as suas rotinas individuais.
No geral, € importante também que conhecam a necessidade de consultar um
profissional de saude para estabelecer plano de cuidados e estejam cientes quanto
aos sinais de alerta, que sdo sugestivos de alteracdes prostaticas, sabendo como
suceder nessas situacoes (Brasil, 2008).

De acordo com Pender, o ato de promover saude é fundamental no alcance do
bem estar da populacao, visando obter equidade no acesso a saude nos distintos
grupos étnicos e econdmicos. Apesar disso, 0s servicos de promocao de saude ainda
nao sado predominantes entre a populacdo, que em diversos casos € culpabilizada por
ndo adotar tais métodos. A mudanca e disseminagéo destas estratégias inicia pelos
profissionais incluirem os pacientes de forma participativa, substituindo
gradativamente o foco nos cuidados curativos para os preventivos (Silva et al., 2023).

Quanto ao que foi observado na populagédo mais jovem, com idade entre 40-49
anos, a diferenca da quantidade de testagens realizadas foi de 12,78% a menos de
exames de PSA do que na faixa etaria dos 50-59 anos. Dado que evidencia que os
homens tém aderido mais cedo a atencdo aos cuidados com a saude. Entre estes
resultados do grupo mais jovem, podem haver pacientes que atenderam a chamadas
de campanhas, homens sintomaticos ou integrantes do grupo de risco. Pode haver
ainda, uma questéo de desinformacao acerca da finalidade do exame, que propaga o
uso indevido do recurso sem queixas ou alteragdes prostaticas.

Em estudo realizado na cidade de S&o Paulo referente ao conhecimento da
populacdo acerca do cancer de prostata, obteve-se o resultado que a maioria dos

participantes com 40 anos ou menos, realizaram a dosagem de PSA sem uma busca
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especifica de rastreamento para CaP, mas como parte de check-up de rotina. O
estudo também discute, que em alguns contextos os individuos ndo sabem sequer a
finalidade do exame que estdo fazendo. Além disso, ficou evidente que pelo menos
metade da populacdo estudada nunca teve contato com informacdes prévias sobre o
CaP (Maluf et al.,2021).

Conforme o estudo realizado por Araujo et al. (2020) com a finalidade de avaliar
as solicitagbes de PSA em homens com menos de 40 anos, apesar de apresentarem
poucos beneficios na realizacdo do exame nessa faixa etaria, uma quantidade
significativa de homens nessa idade € submetida ao teste. Evidenciou-se que pouco
mais de 6% da amostra total do estudo foi de homens com menos de 40 anos, 0 que
representou a média de 8.000 exames. Mencionou-se ainda, que houve uma
quantidade significativa de solicitacdes para o publico mais jovem, indicando novos
estudos que abordem o uso racional do PSA.

Concordante com o abordado pela literatura, evidenciou-se que 0s pacientes
tém chegado cedo a realizagdo do exame de PSA, demonstrando preocupagdo com
seu estado de saude. Ou ainda, conforme mencionado anteriormente, e também
discutido em outros estudos, a possibilidade de realizarem o exame de PSA por
motivacdes distintas e desconhecidas. Como exemplo, o incentivo do senso comum
envolvendo a falta de conhecimento acerca do que esta sendo realizado, sdo questées
importantes a serem consideradas. Mostra-se necesséario o alcance de orientacées
aos homens em idades distintas, evitando que se submetam a situacbes de
desconforto além de sobrediagndéstico e sobretratamento.

Almeida, Santos e Souzas (2020) mencionam que 0os homens reconhecem a
realizacdo do PSA como uma pratica responsavel. No entanto, € percebido que existe
falta de informacéo no que se refere a indicacao, riscos e beneficios, além de serem
poucas as informacbes compartilhadas sobre o procedimento. Diante disso, 0s
homens recorrem as suas proprias fontes de informacéo, como as redes sociais,
familiares e conhecidos. O aumento da idade também demonstrou ser um fator
decisivo para a busca da atencdo a saude e métodos de rastreio. Além do medo do
adoecimento, incentivo da familia e experiéncias de pessoas proximas levam o0s
homens a adotarem as chamadas rotinas preventivas.

De acordo com o Modelo de Promocao da Saude de Pender, o enfoque da
representacdo da autoeficacia apresenta-se como importante no processo de adotar

comportamentos saudaveis. Cada individuo, dentro de suas caracteristicas e
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perspectivas Unicas, constréi os conhecimentos com contribuicdo motivacional para
gue alcancem seus objetivos, como por exemplo, exercer as mudancas que
contribuam para sua saude e favorecam a qualidade de vida (Santos et al., 2025).

Conforme o estudo realizado por Peloso-Carvalho et al. (2021), ao tracar o perfil
sociodemogréfico e clinico de homens com cancer de préstata em municipios do sul
de Minas Gerais, um dos fatores analisados foi a distribuicdo da populacédo quanto o
local de moradia entre area urbana e rural. Nessa populacéo, predominou os homens
residentes em area urbana, representando 82,27% da populacédo total, enquanto os
outros 12,73% residiam na area rural. Essa e outras caracteristicas sdo mencionadas
como relevantes para o conhecimento do profissional de saude e podem ser
substanciais no planejamento do cuidado.

Conforme o discutido por Evangelista et al. (2022) homens que habitam em
areas urbanas e melhor favorecidas, de forma geral, ttm maior acesso ao exame de
PSA e as questdes que envolvem a prevencao e diagndéstico precoce do CaP. O que
também contribui para taxas mais elevadas de diagndsticos nas areas urbanizadas.

Ao analisar a populacdo constituinte desta amostra, observou-se que nao
houve diferencas consideraveis entre o nimero de exames realizados pela populagéo
residente de area urbana e de area rural, representando 53% e 47% da amostra,
respectivamente. A informacéo representa que a condi¢do de acesso ocorre de forma
muito semelhante em ambos os publicos, demonstrando que a distribuicdo geogréafica
nao se configura como um fator determinante para que os homens busquem a
realizacdo de exames, entre eles o PSA.

Além disso, também se evidenciou que, quanto a disposicéo dos resultados de
PSA entre area urbana e rural, o montante de valores alterados e néo alterados foi
similar em ambos os publicos. Esta informacdo retrata que o local de moradia
representado entre area urbana e rural, também ndo foi um fator decisivo para
resultados com proporgdes mais ou menos alteradas do exame, divergente do referido
na literatura.

Na PNAISH discute-se também que para atingir a equidade no atendimento a
populacdo masculina, certas caracteristicas devem ser consideradas, sendo algumas
delas a idade, condi¢Bes socioeconémicas e étnico/raciais, local no qual residem entre
urbano ou rural, escolaridade, orientacdo sexual entre outras. O objetivo geral da
politica traz sobre promover avanco no estado de saude masculina no Brasil, de forma

a “contribuir de modo efetivo, para a reducdo da morbidade e mortalidade dessa
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populacado, através do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a
facilitacdo ao acesso, as acdes e aos servicos de assisténcia integral a saude” (Brasil,
2008).

Ademais, reforca-se a relevancia do profissional conhecer seu paciente para
além do estado clinico ou diagnéstico, junto de singularidades. Com isso, “devem
buscar adaptar suas recomendacdes para uma linguagem acessivel ao seu publico,
podendo incluir materiais educativos, como folders e, ainda, utilizar-se do vinculo para
dispor de acolhimento e direcionamento”. E necessario que os profissionais atualizem
seus conhecimentos para garantir tais relacdes mais empaticas, além de deter do
avanco cientifico (Peloso-Carvalho et al., 2021).

Pender busca representar as associagdes dos estilos de vida existentes que
sdo apropriados a saude e os comportamentos praticados pelo sujeito em sua rotina
e contexto psicossocial. A estrutura do Modelo de Promocao da Saude € desenvolvida
de forma em que o profissional identifique as necessidades individuais dos sujeitos ou
de um grupo com condi¢cdes assemelhadas e planeje, propondo uma intervencao
acessivel, que va ao encontro da realidade dos mesmos e resulte em préaticas de
promocao de saude (Aguiar et al., 2021).

A prevaléncia pode ser entendida como a forca/quantidade com que perduram
determinadas doencas ou agravos que acometem a saude da populacéo. E possivel
que seja comparada no tempo e local, a disposicdo de doencas de acordo com
caracteristicas relevantes a populagdo em questédo, como idade, sexo, renda e outros.
A prevaléncia pode referir a totalidade de casos num periodo declarado do tempo,
como um dia ou més, ou a totalidade de casos de agravos em um determinado local
em certo periodo de tempo (Soares, 2021).

Neste estudo, determina-se na amostra geral, uma prevaléncia de exames de
PSA alterados de 16,7% entre os pacientes com idade = 60 anos e de 5,2% entre
aqueles com idade < 59 anos. Um cenario semelhante foi observado na avaliagéo dos
resultados de exames de PSA em relacédo as areas de moradia caracterizadas em
areas urbana e rural. Na area urbana, a prevaléncia de PSA alterado foi de 16,1%
entre os pacientes com idade = 60 anos e de 4,9% entre os de idade < 59 anos.
Enquanto na area rural, a prevaléncia de PSA alterado foi de 18,6% entre os pacientes
com idade = 60 anos e de 5,6% entre aqueles com idade < 59 anos. Na analise
estatistica, ndo se encontrou evidéncias significativas que possam caracterizar um

maior risco de alteracdo no exame de PSA em relag&o ao local de moradia.
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Nos paises com baixo ou médio indice de desenvolvimento humano (IDH), o
cancer de prostata classifica-se como 0 mais incidente entre os homens, depois do
cancer de pele ndo melanoma. A estimativa para cada ano entre 2023 e 2025, gira
em torno de 704 mil novos casos de cancer no Brasil (INCA, 2022).

Nessa perspectiva, para o triénio 2023 a 2025, 71.730 novos casos de cancer
de prostata séo estimados no pais a cada ano. O que corresponde a estimativa com
taxa bruta de 67,86 novos casos a cada 100 mil homens. Existe um risco estimado de
“77,89 casos a cada 100 mil homens na regido Sudeste; 73,28 casos a cada 100 mil
no Nordeste; 61,60 casos a cada 100 mil no Centro-oeste; 57,23 casos a cada 100
mil na Regiao Sul; e 28,40 casos a cada 100 mil na Regidao Norte” (INCA, 2022).

Dos 71.730 novos casos de CaP estimados, espera-se que cerca de 1700
casos ocorram no estado de Santa Catarina e entre estes, 230 na capital Florianopolis
(INCA, 2022).

No que se refere a mortalidade por CaP no Brasil, em 2020 ocorreu a propor¢ao
de 15.841 6bitos por cancer de prostata, do total de 98 mil novos casos, 0 que se
equipara ao risco de 15,3 mortes a cada 100 mil homens (INCA, 2022); (Evangelista
et al., 2022).

As estimativas observadas entre diferentes regides, quanto as taxas de
incidéncia e mortalidade do CaP, devem considerar alguns fatores modificaveis. Pode-
se citar 0 acesso ao PSA e métodos diagndsticos em tempo oportuno para diagndstico
precoce, ou 0 contato tardio com o exame e atraso no tratamento, que influenciam
diretamente nas taxas de incidéncia e mortalidade do CaP em areas distintas. Além
disso, questbes como qualidade da assisténcia a saude e progresso nos planos
terapéuticos, também sao indicativos que devem ser ponderados nas analises e
estimativas que correlacionam regides mais ou menos desenvolvidas de um pais
(Ribeiro et al., 2024).

Conforme estudado por Ribeiro et al. (2024) revela—se que consoante a
progressdo da faixa etaria, ocorre o aumento dos indices de mortalidade.
Demonstrando-se esperado que o CaP acometa predominantemente homens idosos,
corroborando com os estudos que o consideram o cancer da terceira idade.

Neste estudo, evidenciou-se uma relacao estatisticamente significativa entre os
resultados de PSA serem expressivamente mais alterados nos homens com idade =
60 anos. Na amostra geral, observou-se uma probabilidade 3,3 vezes maior de

homens com idade igual ou superior a 60 anos apresentarem alteracées no exame de
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PSA. A probabilidade mencionada € aplicavel também para a area urbana ou rural
analisadas separadamente, demonstrando dessa forma, que o estudo coincide com a
literatura cientifica no que diz respeito aos resultados serem predominantemente mais
elevados na populacdo mais velha.

No modelo de Pender, alguns fatores sdo substanciais para o alcance do
comportamento de saude desejavel, que incluem a responsabilidade em praticar o
plano de agdo, a melhoria do autocontrole, evitando repetir agbes que exigem
mudancas, e o comportamento do individuo ap6s o conhecimento do Modelo de
Promocao da Saude. Para o alcance do comportamento adequado, cabe o dominio e
incentivo profissional acerca dos conceitos, facilitando a implementacdo do método e
a promocdao de saude (Silva et al., 2023).

Conforme Biondo et al. (2020) considerando o posicionamento do Ministério da
Saude quanto ao pouco beneficio na pratica do rastreamento do CaP, outras
alternativas sdo estabelecidas para favorecer o diagnostico precoce e tratamento
oportuno da doenca. Menciona-se a “capacitagdo profissional, organizagdo da
assisténcia a casos sintomaticos, esclarecimento a populacdo e agilidade na
confirmacgao diagndstica e no tratamento dos casos”. A equipe da Estratégia Saude
da Familia (ESF) tem responsabilidade na adesao destas medidas, além da busca por
propor acdes assertivas para aproximar a populacéo alvo das UBS.

E evidente ainda, que a atuag&o do enfermeiro na APS demonstra-se singular,
principalmente no que se refere ao cumprimento das Politicas Publicas vigentes.
Considerando que sua pratica integra a gestao dos recursos, execucdo da educacao
permanente e continuada voltada a salde masculina, além de prestar assisténcia
direta e indireta a populagdo, conhecendo seu publico e propondo intervencbes
individuais e atividades coletivas. A ocupacao do enfermeiro comprometido com as
acOes de promocdo e prevencdo de agravos a saude do homem, favorece a
operacionalizacdo das estratégias que culminam no foco ao conhecimento
populacional adequado e promocgao de saude (Sousa et al., 2021).

O Novembro Azul é considerado o0 més de conscientizagcdo aos cuidados
referentes a saude masculina, trata-se de um periodo com oportunidade de
sensibilizar e orientar os homens quanto a necessidade de atencdo a saude e
autocuidado. Além disso, “toda a estratégia de comunicagéo se baseia na promogao,
protecdo e prevencao para saude integral da populacdo masculina” (Brasil, sem data,

b).
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As acles desenvolvidas na APS principalmente pelos enfermeiros, adotando
as mudancas gradativamente nas suas rotinas de trabalho, sdo extremamente
contributivas para maior visibilidade e preocupacdo com o que envolve a saude do
homem. Uma unidade estruturada, com equipe capacitada, permite que o profissional
estabeleca espaco entre suas atribuicbes para acolher as demandas relacionadas a
salude da prostata, com acdes de conscientizacdo acerca dos principais sintomas do
CaP e incentivo a adocao de habitos saudaveis. Além de promover o entendimento
acerca de buscar a unidade periodicamente, e ndo somente mediante a queixas.

Mostra-se essencial ainda, o estabelecimento de um vinculo entre profissional
e paciente, em caso de dificuldade, a proximidade pode iniciar através dos familiares,
para que contribuam com o processo salde doenca do paciente, mediando a
proximidade do homem com o servigo de salde. Apropriar-se positivamente de datas
e campanhas que remetem a atencdo a saude do homem, como o Novembro Azul, é
0 espaco propicio para que, de acordo com as caracteristicas do territério atendido,
sejam implementados meios de propagar a educacao em saude. O operacional das
acOes de educacdo em saude pode ser exemplificado através de acdes com horarios
estendidos, espacos para palestras, rodas de conversa, além da utilizacdo dos meios
de comunicacéo digital, tornando o servico atrativo para o publico masculino.

Determina-se, de acordo com Lima et al. (2018) que homens que possuam
conjuge ou proximidade do circulo familiar, especialmente aposentados, apresentam
maior probabilidade de realizar o exame de PSA, além de aderir a consultas e
cuidados prescritos. O apoio familiar € contributivo para o processo de
conscientizacdo e favorece a prevencéo e diagnostico precoce da doenca, o que pode
representar um fator decisivo na reducéo de agravos a saude do individuo.

A teoria de Pender é amplamente utilizada pelos enfermeiros para buscar a
compreensao de comportamentos que contribuam para com a inser¢cao da promogéao
em saude facilitando a qualidade de vida da populag&o. A partir desse conhecimento,
cabe ao enfermeiro conduzir o homem a conhecer seus comportamentos modificaveis
e tornar-se protagonista no alcance de suas a¢0es pautadas na promocao a saude.
Além disso, o profissional deve incentivar as relacfes familiares que apresentam
resultados positivos na concordancia com a preocupacdo com os habitos de vida
(Cardoso et al., 2022).
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CONSIDERACOES FINAIS

O PSA é um marcador importante para o diagnostico precoce das alteracdes
prostaticas. Pode ser considerado como uma alternativa de baixo custo, pouco
invasiva, que a partir da indicacao profissional, tem valia significativa para auxilio no
diagnoéstico precoce e acompanhamento de condicdes relacionadas a saude da
prostata.

Neste estudo, tracou-se o perfil epidemiolégico da amostra analisada,
identificando-se a predominancia de homens com idade entre 50-59 anos,
representando 27,33% da quantidade total de participantes que compuseram o
estudo. No que se refere ao local de moradia classificado entre area urbana e rural, a
predominancia foi de homens residentes da &area urbana, caracterizando 53% da
amostra total. Entretanto, evidenciou-se que ndo houveram diferencas significativas
entre os residentes de area urbana e rural, tanto na quantidade de exames de PSA
realizados, quanto no total de exames categorizados como alterados.

A prevaléncia de resultados alterados foi evidenciada entre homens com idade
= 60 anos, sendo a probabilidade destes homens desenvolverem alteracfes no exame
de PSA 3,3 vezes maior do que na populagdo de homens com idade < 59 anos. Tal
cenario é revelado na amostra geral, e se reproduz na populacdo componente de area
urbana e rural examinadas separadamente. E possivel inferir que a questéo de acesso
das populacdes urbanas e rurais ndo se configura como um fator problema, além de
demonstrar que os homens que realizaram os exames de PSA no laboratério de
determinada regido do interior de SC tiveram acesso oportuno.

Os resultados do estudo convergem com a literatura cientifica no que diz
respeito a predominancia de exames de PSA alterados ser significativamente maior
na populacdo mais velha, na idade igual ou superior a 60 anos. E acordado também,
nos termos das alteracGes prostaticas serem caracteristicas da populacado mais velha
e mais frequentes nesta faixa etéaria.

Este estudo teve como limitacéo a falta de informacéo acerca do quantitativo
de homens que realizaram o exame de PSA por motivacdes préprias ou mediante
indicagdo de profissional de saude capacitado. Também n&o foram identificados
possiveis retornos para monitoramento do exame de PSA ao longo do ano, o que

pode ter gerado duplicidade do resultado de um mesmo paciente.
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Fica evidente a necessidade de estabelecer-se pontos mais direcionados ao
cuidado com a saude do homem, que incluam suas caréncias e explorem suas
possibilidades de cuidados com a saude. Neste contexto, é fundamental destacar a
importancia da politica publica de atencéo integral a saide do homem para a garantia
de acles direcionadas para a populacdo masculina.

Mostra-se a partir da analise da politica vigente, a relevancia das acfes
coletivas caracterizadas como movimentagcdes que permitam a valorizagdo e
disseminacdo da promocdo da saude. Fator que se demonstra primordial na
conscientizacdo dos homens no protagonismo do seu autocuidado.

As acles coletivas sdo consideradas responsabilidade dos profissionais de
saude de todos os niveis da atencdo, com maior evidéncia nos servicos de atencao
priméria. As formas de promover saude, proporcionadas em conjunto entre equipe e
comunidade, trazem resultados satisfatérios para ambas as partes. Enquanto equipe,
considera-se o0 alcance positivo a partir dos esfor¢os profissionais, com a garantia de
acesso e utilizacdo favoravel do tempo de trabalho da equipe. Para a populacéo
oportuniza-se, a partir do conhecimento compartilhado, troca de experiéncias e
possibilidade de pertencer a um ambiente seguro, onde o individuo encontra situacdes
semelhantes e identifica-se com a discussao proposta, permitindo-se adotar as
estratégias de melhorar seu bem estar e qualidade de vida.

O enfermeiro tem papel fundamental enquanto profissional articulador e
disseminador de informacdes, tanto para o conhecimento e identificacéo dos sinais de
alteracdes prostéaticas, como para alertar quanto a indicacdo de realizacdo do exame
de PSA. E importante considerar, que o PSA de forma isolada ndo determina
diagnoéstico e nem se classifica como agéo preventiva. Para se estabelecer qualquer
diagnostico relacionado a afeccdes prostaticas € necessaria associacao do estado
clinico com os exames complementares, quando assim o profissional julgar
necessario.

Além disso, pode-se afirmar que o PSA néo se trata de um método preventivo
e sim de complemento diagnodstico. Os homens devem ser orientados quanto a
necessidade de adotar praticas de fato preventivas, para o cuidado com a salde da
prostata e no geral. S8o considerados cuidados preventivos, manter o0 peso
adequado, evitando sobrepeso e obesidade, adotar alimentacéo saudavel e nutritiva,
praticar exercicios fisicos, seguir orientacbes e planos terapéuticos conforme

prescritos, entre outros.
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Aproximar os homens dos servicos de saude a fim de implementar estes
conhecimentos, buscando reorganizacao das praticas de saude, é possivel através de
equipes capacitadas para o atendimento da populagcdo masculina. De igual
importancia deve-se implementar a politica publica de atencdo a saude do homem ja
existente, tendo dominio adequado acerca do que é determinado, buscando aplicar

seus objetivos dentro do cotidiano de trabalho da APS.
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) RESULTADO/ ALTERADOS/
PACIENTE | IDADE | AREA URBANA/RURAL VALOR DE NAO
REFERENCIA ALTERADOS
1
2
3
4
5...
...1000

Fonte: Elaborado pela autora, (2025).



ANEXOS

ANEXO | - TERMO DE ISENCAO DO TCLE

UNIDAVI

Solicitagdo de lsengdo do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido

Referéncia: “MARCADORES DA SALUDE MASCULIMAE A ANALISE EFIDEMIOLOGICA DO
PSA"
Pesguisador Responsdvel: Rosimer Geremias Fanas

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Linfversitério para o desenvolvimento do Alto Vale
do Itajai - UMIDANT:

A dispensa do uso de TCLE se fundamenta: 1) por ser um estudo guantitativo,
longitudinal, retrospective do tipo descritivo, explicativo gue utilizard somente informacbes
oriundas do sisterma de informapbes da insfiuicSo parceira, sem utilizagdo da materal
bioldgico; i) porgue todos os dados seréo manuseados e analisados de forma andnima, sem
identificagio nominal dos participantes de pesquisa; iii) porque os resultados decomentes do
estudo serdo apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identficagéo individual dos
participantes, & ) porgue s& trata de um estudo ndo intervencionista (sem intervencbes
clinicas) & sem aleragdes/influéncias na rotinafrataments do paricipante de pesguisa, &
conseguantemente sem adicio de riscos ou prejuizos ao bam-estar dos mesmos.

O investigador principal & demais coleboradores envolvidos no projeto acima e
compromatemn, individual & colativameante, a utilizar os dados provenientes deste, apenas para
os fins descritos & & cumprir todas a5 diretrizes & normas regulamentadoras descritas na Res.
CHS N° 466/12, & suas complementares, no que diz respeite 8o sigilo e confidencialidade dos
dados coletados.

Riz do Sul, 01 de junho de 2025.

CSIMER GEFEMIAS S amm

FARAS BSaEaT  Fag0 PEsLaaartr

Rosimeari Geremias Farias
Pesquisadora Responsavel
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Maria Eduarda Vicenzi
Pesquissdora Assistente
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ANEXO Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO W
DO ALTO VALE DO ITAJAI -
UNIDAVI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MARCADORES DA SAUDE MASCULINA E A ANALISE EPIDEMIOLOGICA DO PSA
Pesquisador: Rosimer Geramias Farias

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: B9335325 3 0000 5676

Instituicio Proponente: FUNDACAC UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTD DO ALTO VALE
Patrocinador Principal: Financiamanto Progrio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.662.787

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, longitudinal retrospectiva do tipe descritiva, explicativa. O estudo
sera realizado por meio da busca de informagtes em um sistema informatizado de registro am um
labaratdrio de andlises clinicas. A amostra prevista contemplara pacientes cadastrados no sistema de
informagiao do laboratario, gue realizaram a coleta de PSA ao longo do ano de 2024, Os dados serdo
arganizados em planilhas especificas e analisados a partic da apuwracio de frequéncias simples & eruzadas
utilizanda-se do método de estatistica inferencial mediada pelo emprego do Software Statistical Package far
the Social Sciences (SPSS). A discussao pautar-se-a na literalura vigente e nos conceilos da teoria do
Modelo de Promocao da Sadde de Nola Pender. Serdo respeilados os preceitos élicos conforme disposto
na Resclugao CNS 466/12. Espera-se gue mediante a andlise dos marcadores da sadde masculing,
avaliados atraves de dados epidemioldgicos, relacionados aos resullados de exames de PSA, seja possivel
fomentar o desenvolvimento e fonalecimento de agdes de promogao da saude do homem, desmistificando
quarsguer empecilhos que possam impedir a populagie masculina de realizar diagnastico precoce de cancer
de prostata. Por outro lado, o estudo possibilitara a reflexao acerca dos benelicios da realizacao de exame
de PSA de acordo com a faixa etdria, bem como discutic a garantia de acesso aos USUAnos conforme o sew
local de moradia. Estima-se andlise de 800 cadastros.

Endersgo: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro:  JARDM AMERICA CEP: @o.180-932
UF: 5C Municipio:  RIO DO SUL
Telefone:  (47)1531-6026 E-mail:  elica@unicayi. e iy
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Analisar caracteristicas do perlil epidemiolégico de homens moradores de um municipio do interior de SC,
em relagao aos achados no exame de PSA, realizados em um laboratdrio de andlises clinicas, no ano de
2024.

Objetnios Especilicos:

Definir a prevaléncia de exames com valores alterados entre 2 populacao estudada,

Identificar a relagio entre a idade e s niveis de PSA dos resultados avaliados.

Conhecer a distribuigdo geogralica, entre drea urbana e rural, no gue t2nge a moradia dos homens que
realizaram o exame PSA no ano de 2024

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo apresenta risco minimo aos participantes, pois trata-se de uma busca em sistema de iformagan,
Sem intervancio junto aos homens que realizaram a coleta de material para o exame de PSA. O risco &
evidenciado pelo manuseio da dades do sistema Unisware - Unilab. Buscando minimizar essa risco, a colata
de dados sera realizada por meio de roleiro onde serao levantados somente os dados especilicos de
ineresse deste estudo. O registros serdo acessados por meio de cadastro de usuanio e senha destinados
para a coleta dos dados relerenes a este estudo. Serd preservado sigilo @ anonimato dos dados coletados.
Os registros serao numerados de acordo com a ordem de coleta dos dados. Nao havera manusei de oulros
dados que ndo sejam agqueles pravistos no roteiro de coleta de dadas.

Benelicios:

Dentre os beneficios, a pesquisa busca trazer contribuigdes para os profissionais de sadde, gestores, e
equipes assistenciais no plangjamento e implementagio de estralégias de atencio, prevencio e manejo do
cancer de prostata. Além disso, busca contribuir com a comunidade académica e com as politicas poblicas
em saude relacionadas ao lema.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto debruga-se sobre uma tematica de notdria relevancia no ambito da saode publica, gual seja, o
céincer de prostata, uma das principais causas de monalidade entre a populacao

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro:  JARD AMERICA CEP: @85.180-932
UF: 5C Municipio:  RIQ DO SUL
Telefone:  [47)1531.6026 E-miail:  alica@unidavi.edu b
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masculina no pais. O inuita de verilicar a perfil epidemioldgico associado aos resultados dos exames de
P5A revala-se paertinente, na medida em que possul potencial para produzir dados estraleqicos que possam
fundamentar a farmulacio e o aprimoramento de politicas pablicas voltadas a prevencao e ao diagnésiico
precoca da doenca na redido do Alto Vale do ltajai. Ademais, contribui para conscientizar a populagao sobre
aimportancia e necessidade de atancao a propria saude, especialmante no que tange a prevencao @ ao
diagnastico precoce do cancer da prosiata.

Consideractes sobre os Termos de apresentagio nbrigamria:
Todos os lefrmos obhigalanos fararm aprasenlados dentro dos pracelos elicos.

Recomendagoes:

Sugere-se a publicagao dos resullados respeitando as normativas em relacao ao sigilo e anonimato dos
parnticipantes e locais de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do Exposto e de acordo com as alribuictes delinidas na Resolugio CHNS A" 466 de 2012, Resolugao
CMS n® 510 de 2016, LEI n® 14.874/2024 & Marma Operacional n® 001 de 2013, o Comilé de Eliea ; CEP
Unidavi manifesta-se pela apravacio sem restricbes &ticas do protocolo de pesqsa proposta, aplto para o
inicio da colela de dados. Ao lérmino da pesquisa deverd ser submetido o Relatdrio Final via Platalorma
Brasil.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do Exposto e de acordo com as alribuigtes delinidas na Resolugao CHNS n° 466 de 2012, Resolugao
CMS n® 510 de 2016, LEI n® 14.874/2024 & Marma Operacional n® 001 de 2013, o Comité de Etiea ; CEP
Unidavi manifesta-se pela aprovacao sem restrigoes élicas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o

inicio da coleta de dados. Ao término da pesguisa devers ser submetido o Relatdrio Final via Plataforma
Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documerila Artpinig Postagerm Autar Sluacao
Inlormagaes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 03/06/2025 Aceilo
do Projelo ROJETO 2569598 pdl 14:53:06
Outres FORMULARIO_COLETA. pdl DZ/06/2025 | Rosimer Garamias Aceilo

14:43:07 | Farias

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairra:  JARDR AMERICA CEP: 89180932
UF: 5C Municipio:  RID DO SUL
Telefone:  [47)1531.6026 E-mail:  alica@unicavi edu iy

Prigpra 03 dis 04

62



CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO
DO ALTO VALE DO ITAJAI -

QR ™™

UNIDAVI
Continuacio do Famnoan 7852797
Oulres Uso_sisterna_informacao.pdf 03/06/2025 | Rosimer Garamias Aceito
_ 14:48:13 | Farias
Ohutros Termo_utilizacao_dados.pdl 03062025 | Rosimern Garamias Aceilo
14:471:56 Farias
Oulros termo_uso_dados. pel D3/06/2025 | Rosimern Geramias Acailo
14:359:459 Farias
Declaragio de Termo_compromisso_equipe_pesquisa. | 03/06/2025 | Rosimer Geramias Acailo
Pesguisadores Jalsi 14:38:13 | Farias
TCLE [ Termos de Isencan TCLE. pdl O3/06/2025 | Rosimern Garamias Aceilo
Assentimeanto / 14:36:03 |Fanas
Justificativa de
AUSENCia
Orcamanta ORCAMENTO Prnpril:r.pdl 03062025 | Rosimern Garamias Aceilo
14:34:18 | Farias
Cronograma CRONOGRAMA_Maria Eduarda.pdl 03062025 | Rosimern Garamias Aceilo
14:34:07 Farias
Declaracao de declaracao_anuencia.padl 03062025 | Rosimern Garamias Aceilo
Instiluicao & 14:30:15 Farias
[
Frojeto Detalhado ! |PROJETO_TCC_MARIA_EDUARDA pdf 02/06/2025 | Rosimern Garemias Aceilo
Brochura 14:27:06 |Farias
m‘ggﬂpr
Falhia Rosto Folha_de mslﬂ.pdl' O3/06/2025 | Rosimern Garamias Aceilo
14:25:40 Farias

Situacio do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Mo
RIO DO SUL, 25 de Junho de 2025
Assinado por:
JOSIE BUDAG MATSUDA
(Coordenador{a))
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