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RESUMO: Introducéo - Das neoplasias que acometem o homem, o cancer de pristata é a
segunda em incidéncia no mundo, perdendo apenas para o de pele ndo melanoma, e a quinta
em mortalidade, dados relativos ao ano de 2012. A expectativa mundial para 2030 é de
1,7 milhdo de casos novos dessa neoplasia (GLOBOCAN 2012). Objetivos - Analisar a
distribuicdo temporal de mortalidade e internamento por cancer de prostata no Brasil por
regides no periodo de 2008 a 2018. Métodos - Trata-se de um estudo, descritivo, ecologicoe
retrospectivo de uma série temporal, onde foram coletados dados secundéarios do Sistema
Informac&o de Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS TABNET). Analisaram-se os dados de mortalidade e internamentos por cancer de
préstata nas Regides do Brasil no periodo de 2008 a 2018 nas faixas etarias de40 e mais.
Resultados - A taxa de internamento e mortalidade por cancer de préstata nas regides do Brasil
apresentou variacdo diversas no periodo estudado, referente a mortalidade, apresenta
decréscimo na regido Norte e maior acréscimo na regido Sul. Referente ao percentual de
internamentos houve um crescimento exorbitante na regido Nordeste referente as outras.
Conclusdo — Referente ao estudo realizado fica evidente o aumento da incidéncia do cancer
de prostata no Brasil. Dessa forma surge a necessidadede aprimorar as informacdes obtidas
em bancos de dados locais e nacionais para demonstrar peculiaridade, dando possibilidades a
realizac6es de pesquisas que trazem subsidio de intervencdo nos habitos que favorece o
cancer de préstata.
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MORTALITY ABOUT PROSTATE CANCER BY REGIONS OF BRAZIL, IN THE
PERIOD OF 2008-2018: AN EDUCATIONAL ACTION IN HEALTH

ABSTRACT

Introduction - Of the neoplasias that affect men, prostate cancer is the second in incidence inthe
world, losing only to the non-melanoma skin, and the fifth in mortality, data for the year 2012. The
world expectation for 2030 is 1.7 million new cases of this neoplasia (GLOBOCAN 2012).
Objectives - To analyze the temporal distribution of mortality and hospitalization for prostate
cancer in Brazil by regions from 2008 to 2018. Methods - This is a descriptive, ecological and
retrospective study of a time series, in which secondary data were collected Mortality Information
System (SIM) of the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS
TABNET). Mortality and hospitalization data for prostate cancer in the Regions of Brazil were
analyzed between 2008 and 2018 in the age groups of 40 and over. Results - The rate of
hospitalization and mortality due to prostate cancer in the regions of Brazil varied in the period
studied, related to mortality, decrease in the North region and increase in the South region.
Concerning the percentage of hospitalizations there was an exorbitant growth in the region
Northeast with respect to others. Conclusion - Regarding the study, it is evident the increase in
the incidence of prostate cancer in Brazil. In this way, the need to improve the information obtained
in local and national databases to demonstrate peculiarity, giving possibilities to the
accomplishment of researches that bring intervention subsidy in the habits that favor prostate
cancer.

Key words: Hospitalization, Mortality, Prostate Cancer, Study.
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INTRODUCAO

As teméticas envolvendo "homem, saude e cancer de prostata’ vém sendo
discutidas nas pesquisas cientificos, em propor¢des cada vez maiores, sobretudo,
pelos profissionais da area da saude, na tentativa de melhor intervir nas inUmeras
demandas de saude peculiares aos homens, bem como nos servicos de saude da
atencdo basica e, assim, contribuir para a reducdo dos indicadores de
morbimortalidade que traduzem o perfil da saude dos homens brasileiros (MOREIRA
et al, 2014).

A atencdo a saude do homem foi por muito tempo negligenciado pelos
diferentes setores da saude, dos diversos niveis governamentais. Entretanto,
contemporaneamente, com a aprovacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Homem, verifica-se a ocorréncia crescente de discussdes que envolvem o
processo saude-doenca da clientela masculina.

Inserir o homem em ac¢des de saude no nivel da atengdo basica e implementar
intervencdes que visem atender suas demandas especificas, € um enorme desafio.
Entretanto, é um passo fundamental para que esses usuarios sejamvistos pelos
profissionais da saude como seres dotados de necessidades, que precisam ser
incluidos nessas acdes, seja para a promocédo da saude e/ou prevencdo de agravos.

Os aspectos estabelecidos nessa politica revelam por um lado, os desafios a
serem enfrentados por gestores e profissionais da saude, especialmente, e por outro,
a urgéncia de ser viabilizada em todo territdrio nacional por representar uma
necessidade da referida populacao e pelo reconhecimento dos agravos a saude desta
gue se constituem em um magno problema de saude publica.

Em relacdo a associacdo da auséncia dos homens, ou sua invisibilidade nesses
servicos, ha uma caracteristica da identidade masculina relacionada ao seu processo
de socializacdo, percebe-se que os homens preferem utilizar outros servicos de
saude, mais de pronto-atendimento, como farmacias e prontos-socorros, que
responderiam mais objetivamente as suas demandas, sendo atendidos mais
rapidamente e expondo seus problemas com uma maior facilidade (FIGUEIREDO,
2005).
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Conhecer a fisiopatologia do céancer de préstata, o qual demora, em média,
qguinze anos para desenvolver-se até 1CC3 de tamanho, pode permitir esperanca e,
por outro lado, imprime responsabilidade para atuar nesse processo, em beneficio
do paciente.

Onde a incidéncia do cancer de prostata difere consideravelmente entre 0s
grupos étnicos. Sendo assim, os afro-americanos tém incidéncias de 10 a 40 vezes
maiores que os asiaticos. A amplitude estimada do risco relativo em parentes de
primeiro grau de afetados ndo parece diferir significativamente entre os gruposraciais
(africanos, caucasianos e asiaticos) embora, como foi dito acima, ocorram grandes
diferencas na incidéncia da doenca entre estes grupos. Parentes de primeiro grau de
pacientes com cancer de prostata apresentam risco aumentado de duas a trés vezes,
quando comparado a homens na populacdo geral. Entre outros fatores de risco,
encontram-se a dieta altamente caldrica e os horménios masculinos(GONCALVES,
PADOVANI & POPIM, 2008).

Ao analisar as relacdes entre masculinidade e cuidados de saude, observa-se
gue a percepcao dos homens sobre a saude recai sobre a necessidade e dificuldade
em procurar 0s servi¢os, fazendo com que estes retardem ao maximo a busca por
assisténcia e so procuram quando nao conseguem lidar sozinhos com seus sintomas
(SCHRAIBER; FIGUEIREDO; GOMES et al, 2010).

Em pleno século XXI, com toda modernizacdo de alto padrédo tecnoldgico, o
Brasil ainda tem o cancer de préstata como segunda causa de morte por doenca nos
homens, apenas superada pelas doencas cardiovasculares (INCA, 2014).

A Ultima estimativa mundial apontou o cancer de prostata como sendo o
segundo tipo mais frequente em homens, sendo cerca de 1,1 milhdo de casos novos
no ano de 2012. Aproximadamente 70% dos casos diagnosticados no mundo ocorrem
em paises desenvolvidos, sendo observadas as taxas de incidéncia mais altas na
Austrdlia, Europa Ocidental e América do Norte (INCA, 2014).

Atualmente, a Organizacdo Mundial da Saude considera o cancer como um
problema de saude publica. De acordo com dados divulgados por este 6rgéo, ha no
mundo 10 milhdes de pessoas com cancer e, se nenhuma alteracao for feita, seremos
16 milhdes de pessoas com cancer no ano de 2020 (OMS, 2003). Esses valores
correspondem a um risco estimado de 70,42 casos novos a cada 100 mil homens,

sem considerar os tumores de pele ndo melanoma.



ISSN 2236-6717

O céncer de préstata € o mais incidente entre os homens em todas as regides
do pais, com 91,24/100 mil no Sul, 88,06/100 mil no Sudeste, 62,55/100 mil no Centro-
Oeste, 47,46/ 100 mil no Nordeste e 30,16/100 mil no Norte (INCA, 2014). Com o
aumento da expectativa de vida mundial, é esperado que o nimero de casos novos
de cancer de prostata aumente cerca de 60% ate o ano de 2015 (INCA, 2014).

Um detalhado diagnéstico sobre a situacdo de saude dos homens brasileiros
reconheceu que a forma de socializacdo da populacdo masculina compromete
significativamente seu estado de salde, e que a condi¢cdo de saude dos homens no
Brasil corresponde a um problema de saude publica (CAMPANUCCI; LANZA, 2011).
Tal reconhecimento € expresso através da Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude do Homem (PNAISH) instituida no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
em agosto de 2009.

Em que o Ministério da Saude declara que “os homens tém dificuldade em
reconhecer suas necessidades, cultivando o pensamento magico que rejeita a
possibilidade de adoecer’” (BRASIL, 2008) e assume o desafio de derrubar as
barreiras “socioculturais e educacionais” e garantir a ampliagao das acgdes e servigos
de saude.

A PNAISH também observa que os homens acessam os servi¢cos de saude por
meio da atencao especializada, ou seja, pelos servicos de média e alta complexidade,
e por isso, propde fortalecer e qualificar a atencao primaria “para que a atencdo a
saude nao se restrinja a recuperacao, garantindo, sobretudo, a promocéao da saude e
a prevencao a agravos evitaveis” (BRASIL, 2008) amenizando, assim, sofrimentos
aos pacientes, sequelas mais severas, altos custos aos cofres publicos e por fim o
obito.

Diante do exposto, nos propusemos a esse estudo objetivando que ele possa
oferecer subsidios no sentido de identificar as altas taxas de mortalidade por regiao
do Brasil e, assim, se constituir elementos para uma atencao especial e direcional na
assisténcia aos pacientes, nos niveis primario e secundario de atencdo a saude. Ainda
gue ndo seja possivel impedir o diagndstico de céancer de prostata, pode-seser
identificado precocemente e, assim, iniciar o tratamento de forma a salvar vidase

impedir sofrimentos ainda maiores para estas pessoas e seus familiares.
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Devido esse contexto surge a seguinte inquietacéo: A taxa de mortalidade por
cancer de prostata ascendeu ou declinou nos ultimos dez anos nas cinco regiées do
Brasil? Quais faixas etarias se destacou no numero de mortalidade por cancer de
prostata por regido do Brasil? Durante ultima década qual ano se destacou com maior
numero de Obitos por cancer de prostata? Qual regido apresentou maior mortalidade
por cancer de prostata no Brasil? Devido este estudo apresentar um linkcom a
educacéo sera realizado uma analise de como se apresenta as taxas populacional de
analfabetismo e ndo alfabetizadas nas regiées do Brasil?

Em consonéancia com estudos como o de (ROMERO, 2012) Baseado no nivel
de escolaridade dos participantes, como fator preditivo individual, observou-se nesta
pesquisa que individuos analfabetos ou com ensino fundamental incompleto tiveram
maiores riscos de indicacdo de bidpsias prostaticas e de deteccdo de cancer de
prostata em comparacdo aqueles com ensino fundamental completo ou maior,
semelhantes aos relatados na maioria dos estudos publicados até 0 momento.Dessa
forma sugerindo a possibilidade de que a escolaridade seja, realmente, fator preditivo
associado ao cancer de proéstata.

Considerando que, para medir as condigdes de vida e de “saude” — partindo
do pressuposto que a saude € um direito de todos e dever do Estado, como preconiza
a Constituicdo de 1988 que € muito utilizado no regimento dos principios do SUS.

A atencdo a saude do homem foi por muito tempo negligenciado pelos
diferentes setores da saude, dos diversos niveis governamentais. Entretanto,
contemporaneamente, com a aprovacao da Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Homem (PNAISH) através da portaria n® 1.944, de 27 de agosto de 2009,
verifica-se a ocorréncia crescente de discussdes que envolvem o processo saude-
doenca da clientela masculina. Pois permite avaliar a qualidade de vida e nivel de
desenvolvimento de uma populacdo masculina que o cancer de préstata possui um
relevante impacto na sociedade, onde ha um risco de aproximadamente 1 em cada
6 homens desenvolver cancer de prostata.

No entanto, reconhece-se que apenas a transmissdo de informacdo tem se
mostrado insuficiente para atender a estas propostas (ABREU, 2002; MARTINS,
2001). E necessario observar as acdes de saude dentro de um contexto ou modelo
comportamental que identifiquem fatores que predisponham e que reforcem a
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realizacdo do exame. Este conhecimento podera subsidiar de maneira mais efetiva as
estratégias educativas voltadas para a populacdo, para tal fato sera necesséario uma
avaliacao retrospectiva dos casos da doenga com maior reflexao.

Neste sentido, avaliar o relacionamento entre conhecimentos, atitudes e
praticas dos homens em relacdo ao cancer de prostata (CAP) pode se constituir em
uma metodologia Util para o planejamento e avaliacdo do alcance das praticas de
educacédo em saude (CANDEIAS e MARCONDES, 1979) por parte dos servi¢cos de
saude publica.

Conhecendo o perfil epidemioldgico do cancer de prostata em umadeterminada
area associado ao nivel de conhecimento de certo grupo especifico é fundamental
para a formulacéo de estratégias de promocao e prevengado que permitam o controle
e a reducéo dos casos.

A escolha do tema se baseou em observacdo da auséncia dos homens nas
acOes educativas realizadas com direcionamento a esse publico com fatores de riscos
relacionados ao cancer de préstata.

Outro fator que motivou este estudo foi o fator da pouca existéncia de
investimentos nas politicas publica destinado a esse publico masculino no que diz aos
servigos do SUS. Onde esse contexto e confirmado nos repasses fundo a fundo do
governo federal quando comparado com outros programas, dessa forma ajudando a
dificultar o desenvolvimento da politica de saide do homem.

Dessa forma esta pesquisa podera ajudar com debates e propostas para
contribuir com as ac¢des direcionadas para saude do homem, e tentar entender melhor
as técnicas de prevencao e promocao de saude para evitar o aumento da mortalidade.

Podera causar reflexdes através da necessidade dos profissionais de saude
em repensar as praticas no sentido de avaliar melhor os sentimentos da clientela sobre
os problemas de saude e promover acdes de recuperacdo, prevencao, promogao e
controle da doenca.

Dentro desse contesto este trabalho se justifica pela alta incidéncia de casos
novos de cancer de préstata em todas as regides do pais, pois permanece o desafio
de mostrar como se encontra a real situacao desta problematica de saude publica que
cada vez mais acomete homens. O periodo em estudo podera vir a servir de subsidio
para elaboracdo e adocdo de estratégias e acbes de salde ou mesmo
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projetos que fortalecam na pratica e a assisténcia que vém sendo prestada a
populacdo masculina das regides do Brasil.

Nas regides do Brasil sendo bem desenvolvidos ou ndo, nos ultimos dez anos,
nao ouve uma reducdo significativa nos nameros de mortalidade por cancer de
préstata segundo estudos pesquisados.

O Brasil por ser um pais subdesenvolvido apresentou nos ultimos dez anos um
crescimento ascendente no numero de mortalidade por cancer de préstata durante o
periodo estudado.

Em todas as regibes do Brasil a taxa de analfabetismo se apresenta
consideravelmente alta nos homens acima de 40 anos dificultando a atuagcdo de
educacdo em saude.

De acordo com a taxa de mortalidade por cancer de préstata apresenta-se
maior incidéncia na faixa etéaria a partir dos 70 anos e mais.

A taxa de internamento por cancer de prdstata vem apresentando aumento
significativo a cada ano que se sucede.

Dessa forma este estudo tem como objetivo analisar a distribuicdo temporal de
mortalidade e internamento por cancer de prostata no Brasil por regides, faixa etaria

e ano de acontecimento no periodo de 2008 a 2018.

1. METODOLOGIA

Este estudo teve como foco todos os casos de Obitos e internamento por
cancer de proéstata no Brasil em homens de 40 anos e mais, sendo divididos e
apresentados por regido, para isso foi utilizado o banco de dados do ministério da
saude o DATASUS.

Trata-se de um estudo, descritivo, ecoldgico e retrospectivo de uma série
temporal, onde foram coletados dados secundarios do Sistema Informacédo de
Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS TABNET).

Analisaram-se os dados de mortalidade e internamentos por cancer de
préstata nas Regifes do Brasil no periodo de 2008 a 2018, nas faixas etarias de 40
a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos mais. Para fazer as
buscas dos dados de mortalidade e internatos foi utilizado a 102 revisdo da verséo
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brasileira da CID 10 (Classificacao Internacional de Doencas) para cancer de prostata:
C61 (neoplasia maligna da préstata).

Os dados coletados foram da populacéo residente das Regides do Brasil,
segundo a faixa etaria onde se obteve estimativas da populacdo masculina,
educacional e renda através do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
segundo senso 2010. Os dados obtidos estdo disponibilizados ao publico através da
internet na plataforma do DATASUS TABNET, onde ndo houve identificacdo dos
individuos, assim n&o foi necessaria & autorizagcio do Comité de Etica em Pesquisa.

Pesquisa descritiva € uma das classificacdes da pesquisa cientifica, na qual
seu objetivo é descrever as caracteristicas de uma populagdo, um fendmeno ou
experiéncia para o estudo realizado. Ela é realizada levando em conta os aspectos da
formulacao das perguntas que norteiam a pesquisa, além de estabelecer tambémuma
relacdo entre as variaveis propostas no objeto de estudo em andlise.

Os estudos de séries temporais, em que uma mesma area ou populacao é
estudada em momentos distintos do tempo, sao classificados como um subtipo dos
estudos ecoldgicos. Nesse caso, cada unidade de tempo passaria a ser tratada como
uma unidade ecoldgica completa.

Nos Estudos Ecolédgicos as medidas usadas representam caracteristicas de
grupos populacionais. Portanto a unidade de analise é a populagédo e ndo o individuo.

Foi utilizado o banco de dados DATASUS TABNET e do IBGE. Esse banco
de dados pode ser definido como uma colecédo de informacdes, tabelas de dados e
outros objetos que sdo organizados e apresentados para servir um propdésito
especifico, com as facilidades de pesquisa, classificacdo e combinacao de dados.

DATASUS TABNET é o departamento de informética do Sistema Unico de
Saude do Brasil. Trata-se de um 6rgdo da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa do Ministério da Saude com a responsabilidade de coletar, processar e
disseminar informac@es sobre saude. E responsavel por administrar informacdes de
(indicadores de saude, assisténcia a saude, informacfes epidemioldgicas e de
morbidade, informacfes sobre a rede de assisténcia a salde, estatisticas vitais,
informacdes demograficas e socioecondmicas) e informacdes financeiras (referentes

aos recursos do Fundo Nacional de Saude transferida aos municipios, créditos aos
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prestadores de servigcos de saude, aos orcamentos publicos de saude declarados
pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) é um instituto publico
da administracdo federal brasileira criado em 1934 e instalado em 1936 com 0 nome
de Instituto Nacional de Estatistica. A sede do IBGE esta localizada na cidade do Rio
de Janeiro.

O IBGE tem atribuicbes ligadas as geociéncias e estatisticas sociais,
demograficas e econdmicas, o que inclui realizar censos e organizar as informacoes
obtidas nesses censos, para suprir 6rgdos das esferas governamentais federal,
estadual e municipal, e para outras instituicbes e o publico em geral.

A populacdo alvo deste estudo foi composta por homens que foram a 6Obitos
causados por cancer de préstata e os casos que estao inseridos no banco de dados
DATASUS do ministério da saude do Brasil. Sera realizada uma analise dos numeros
de mortalidade por esta doenca por regido do Brasil e faixa etéria entre o ano de 2008
a 2018.

1.1 Prevencgdes do Cancer de Préstata

A prevengao com énfase nos fatores associados ao modo de vida, em todas
as idades, e com intervengdes de combate a agentes ambientais e ocupacionais
cancerigenos, pode trazer bons resultados na reducdo do cancer.

Estudo anterior revelou que somente 20% dos homens sabem onde fica a
prostata. Essa falta de informacéo significa que, mesmo havendo um teste para
deteccao precoce facilmente disponivel, em torno de 25% dos homens que tém a
doenca ja apresentam metastase na hora do diagnéstico (THURSTON, 2003).

Diante desse contexto, reforca-se a relevancia da préatica da educacdo em
salde para o exercicio da cidadania, que possibilita a sociedade a busca dos seus
direitos e o cumprimento dos seus deveres.

E importante que o homem entenda melhor o funcionamento do seu corpo, a
anatomia, a fisiologia e as patologias que poderdo acometé-lo, pois, somente assim,
terdo consciéncia da necessidade de buscar medidas preventivas, de procurar
especialistas e programas de saude (PEASE A; PEASE B, 2003).
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Apesar da inexisténcia de medidas especificas de prevencao do (cancer de
prostata) CAP, constata-se que os conhecimentos de prevencao primaria associados
com os conhecimentos da prevencéo secundaria, permitem a diminuicdoda exposi¢céo
da populacéao a fatores de riscos e a realizacdo de diagnostico precoce, podendo
reduzir em 2/3 o nimero de casos de cancer (TUCUNDUVA et al.,2004).

Para tanto, recomenda-se sensibilizar a populagcdo masculina para a adogéo
de hébitos saudaveis de vida (dieta rica em fibras e frutas e pobre em gordura animal,
atividade fisica e controle do peso) como uma acéo de prevencdo do cancer;indicar o
rastreamento oportuno, ou seja, a sensibilizacdo de homens com idade entre 50 e 70
anos que procuram os servi¢cos de saude por motivos outros que o cancer da préstata
sobre a possibilidade de deteccdo precoce deste cancer por meioda realizagcéo dos
exames do toque retal e da dosagem do (Antigeno Prostatico Especifico) PSA total,
informando-os sobre as limitagcdes, os beneficios e os riscosda deteccao precoce do
cancer da prostata; sensibilizar os profissionais de saude (generalistas e
especialistas), capacitando-os e reciclando-0s quanto aos hovosavangos nos campos
da prevencgdo, deteccdo precoce, diagndstico, tratamento e cuidados paliativos no
cancer da prostata; estabelecer parcerias com as Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude, colocando-se a disposi¢cédo da populacdo masculina, acima de cinquenta
anos, exames para a detec¢do precoce do cancer daprostata (BRASIL, 2002).

A compreensdo das barreiras socioculturais e institucionais torna-se
importante para a proposicao estratégica de medidas que venham a promover o
acesso dos homens aos servicos de atencdo primaria, a fim de resguardar a
prevencao e a promogao como eixos necessarios e fundamentais de intervencéo.

De acordo com resultados de um estudo realizado por (VIEIRA, et al 2008)
constata-se que somente 35% dos usuarios foram orientados sobre o exame de
prevencao do cancer de prostata, embora fossem acompanhados sistematicamente
em uma instituicdo de saude de referéncia secundaria em hipertensdo e diabetes.
Entre esses, cerca de 50% fizeram esse exame. A ndo realizagao desse exame estava
associada ao déficit de conhecimento, ao preconceito e a auséncia de sintomatologia,
segundo a percepcao dos usuarios. Os usuarios eram atendidos para o controle dos

seus problemas de saude hipertensédo arterial e/ou diabetes
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mellitus desvinculados das condutas de promocao da saude e do bem-estar. Isto €,
0 atendimento era centrado na doencga e ndo no cliente. O atendimento centrado no
cliente identifica e busca a satisfacdo de suas necessidades, quer sejam por meio de
condutas terapéuticas ou preventivas, quer sejam mediadas pelo processo de
educacdo em saude, o qual conduz esse cliente a autonomia nos cuidados com a
saude e ao exercicio de sua cidadania.

Dessa forma ressaltamos que o individuo para ser visto de forma holistica, a
educacdo em saude deve esta em contemplacdo com a estratégia de promocédo de
sua saude e qualidade de vida. Com isso, a abordagem sobre o cancer de prostata
pretende ndo ser somente formativa, mas apresentar também um carater
emancipatorio, pois acreditamos que o conhecimento pode levar a uma mudanga no

comportamento.

1.2 Educacdo em saude nas escolas

Educacdo em salude e um processo educativo de construgcdo de
conhecimentos em salude que visa a apropriagcdo tematica pela populacdo e um
conjunto de préticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas
no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de alcancar uma
atencdo de saude de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2006).

A educacdo em saude como processo politico pedagdgico requer o
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e
propor acdes transformadoras que levem o individuo & sua autonomia e emancipacao
como sujeito histoérico e social, capaz de propor e opinar nas decisfes de salude para
cuidar de si, de sua familia e de sua coletividade (MACHADO, 2007).

Tornar acessivel o conhecimento técnico e cientifico em locais sociais das
comunidades como: escolas, associacbes de moradores, grupos religiosos,
sindicatos, tec. capacitar e estimular profissionais de saude tornando-o, mas seguros
na transmissao de informacdo e manté-los atualizados sobre as novas descobertas
e meios de prevencdo do cancer de prostatas e outras patologias. Cada vez se torna
mais evidente a necessidade do individuo aplicar as descobertas das ciéncias
médicas e bioldgicas, a fim de alcancar um nivel elevado de saude para si mesmo,

sua familia e sua comunidade. E fundamental, portanto, possuir conhecimentos
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corretos sobre essas descobertas. Tais conhecimentos podem ser aprendidos na
escola com mais facilidade e de maneira mais sistematizada, visto que € na infancia
gue o processo de aquisi¢do de informacdes cientificas deve comecar, assim como
o desenvolvimento de atitudes e praticas delas decorrentes.

A escola é um espaco onde se constituem os cidadéos desses direitos, por
meio de praticas realizadas por sujeitos sociais criticos e criativos, capazes de
construir conhecimentos, relacdes e acdes que fortalecem a participacdo das pessoas
na busca de vidas mais saudaveis.

Na relacdo entre saude e escola surge a possibilidade de construirmos junta
a “escola que produz saude”: uma proposta que envolva estudantes, trabalhadores da
educacdo, comunidade escolar, 6érgdos governamentais de educac¢do, gestoresde
sistemas de saude e educacdo, movimentos sociais, associac¢des, grupos, familias,
equipe de atencao primaria e toda a populacéao.

A educacdo que produz saude visa a fortalecer os modos participativos,
democréticos e publicos de pensar e fazer educacdo em saulde na escola e
comunidades. Seu objetivo é contribuir para que a comunidade escolar se sinta
motivada a refletir sobre o significado de salde e qualidade de vida e a discutir
sobre as causas e possiveis solucfes para os problemas existentes na escola e na
comunidade.

No Brasil, este fato tem importancia capital, visto ser a escola ainda a Unica
agéncia que consegue reunir grande parte da populacéo. A escola cabe transmitir aos
alunos conhecimentos atualizados e Uteis, estimular atitudes positivas e dindmicas em
relacdo a saude e desenvolver neles as habilidades necessarias para que promovam
educacao sanitaria nas préprias familias, assim como nas profissdes que escolherem,
com isso surge uma oportunidade de se alcancar éxito com relacdoa saude do homem
utilizando a escola como caminho tanto para educar os alunosdo sexo masculino
sobre os cuidados preventivos quanto se tornarem responsavel pelas orientacdes de
seus familiares.

A escola deve estabelecer comunicacgao estreita com a comunidade onde esta
inserida, trazendo-a para participar de seu programa de saude. Da mesma forma,
deve participar ativamente dos programas de saude da comunidade. Deveser uma

escola sem muros, totalmente aberta e atraente aos membros da comunidade.
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Educacéo para a saude na escola significa a formacéo de atitudes e valores
gue levam o escolar ao comportamento inteligente, revertendo em beneficio de sua
saude e da saude dos outros. Nao se limita a dar conhecimentos; preocupa-se em
motivar o discente para aprender, analisar, avaliar e repassar as fontes de
informacdes, em torna-la capaz de escolher inteligentemente seu comportamento com
base no conhecimento.

Reconhece-se atualmente que, para erradicar, minimizar ou controlar os
problemas que impedem a populacédo de alcancar niveis adequados de bem estar
fisico, mental e social € fundamental prepara-la na area da educacao para a saude.
Esta preparagéo deve comegar cedo na vida do individuo e é principalmente na escola
gue poderd ser levada a efeito de maneira sistematica, desde o nivel primario,
secundario, colegial ou universitario.

A integracdo da saude aos programas escolares exige, em todos 0s niveis de
ensino, o conhecimento da realidade em que atua a escola. Isto s6 € possivel através
da pesquisa e do levantamento de dados necessarios ao embasamento dos
programas de educacdo em saude na escola.

Nesse sentido, a formacdo de um profissional capacitado para realizar
estudos e investigacdes na area da educacdo em saude na escola, bem como para
desenvolver programas de saude integrados ao curriculo escolar e prestar assisténcia
técnica aos professores se faz necessaria, a fim de proporcionar ao sistema
educacional condicdo para que cumpra cabalmente sua funcao integradora da saude
a educacéao.

Educacdo em Saude na Escola significa a formacéo de atitudes e valores que
levam o escolar a praticas conducentes a saude. Deve estar presente em todos 0s
aspectos da vida do escolar e integrada a educacao global.

A Escola € a area institucional privilegiada deste encontro da educacéo e da
salde: espagco para a convivéncia social e para o estabelecimento de relacbes
favoraveis a promogédo da saude pelo viés de uma Educacao Integral.

Para o alcance dos objetivos e sucesso € de fundamental importancia
compreender a Educacéao Integral como um conceito que compreende a protecéo, a
atencao e o pleno desenvolvimento da comunidade escolar. Na esfera da saude, as
praticas das equipes de Saude da Familia, incluem prevencdo, promocao,

recuperacdo e manutencdo da saude dos individuos e coletivos humanos.
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Diante da importancia da escola na formagéo de um cidadéo, é fundamental
gue a saude seja abordada em sala de aula. Ensinar aos alunos nog¢fes basicas de
higiene, estimula-los a trabalhar o corpo e a mente e fornecer conhecimento sobre
as varias doencas que atingem os seres humanos é uma forma de melhorar a
gualidade de vida de toda a populacgao.

Desde a década de 1990 a promogdo de saude na escola tem sido afirmada
e apoiada por organismos internacionais como estratégia de eleicdo para a saude
escolar na Regido. Os debates e as experiéncias reunidos nos ultimos anos
demonstram dificuldades e desafios para a efetivacdo dos aspectos conceituais e
politicos proposto, mas ao mesmo tempo trazem novas luzes e possibilidades para
sua realizacao.

O cenario latino-americano revela a persisténcia de iniciativas centradas na
doenca e em suas formas de transmisséo, de acdes de triagens e de construcao de
perfis epidemiologicos e de estratégias educativas relacionadas a transmissdo de
conhecimentos sobre prevencédo, higiene e primeiros socorros. Em grande medida
tém sido atividades que, desconsiderando o contexto local e o espaco da vida,
apresentam uma lista de regras de controle de risco nem sempre possiveis de serem
vivenciadas que acaba por culpabilizar a populagéo pelo seu ndo cumprimento.

No entanto, as agbes desenvolvidas historicamente tém se centrado em um
olhar biomédico, ou seja, pensamos saude com um enfoque na doenca ou na sua
prevencdo. Essa forma de pensar a saude tem sido insuficiente para fazer da escola
um espaco que produz saude. Mas, sabemos que a promocao da saude é tarefa de
diferentes setores da sociedade e, assim, muito mais pessoas poderdao se envolver
nas acdes de educacdo em saude, ajudando a despertar para a discussao acerca da
gualidade de vida das comunidades.

As respostas de como enfrentar realidades com suas adversidades,
precariedades e riscos a salde, certamente ndo esta sob o dominio de nenhum
profissional isoladamente por mais bem intencionado que esteja. Na verdade, ainda
gue uma parte da resposta possa estar com os profissionais de salde e educacdo em
suas diversas especialidades, com certeza parcela importante e essencial encontra-
se com os estudantes, as familias e a comunidade.

A efetivacdo da saude escolar como politica publica de promocao da saude

e de garantia de qualidade de vida exige coordenacao e planejamento intersetoriais,
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com definicdo de orcamento adequado e coerente com o discurso construido acerca
de uma nocdo ampliada de saude e de uma educacdo integral que vem sendo
produzido e divulgado na Regido. Requer a definicdo de iniciativas interdisciplinares
selecionadas a partir de diagnostico local da realidade, com identificacdo dos
problemas reais e das solucdes viaveis em cada escola de forma a contribuir para a
autonomia e o empoderamento dos sujeitos diante dos direitos fundamentais
relacionados ao tema da saude escolar: direito a saude, a educacdo, a alimentacao
e a vida digna.

De acordo com o contexto esta pesquisa servira de base para promover uma
acdo educativa sobre o cancer de prostata nas comunidades, buscando parceria das
UBS, escola e entidades organizacionais. Acredita-se que sO desta formapoderemos

mudar a realidade em que se encontra a real situacéo apresentada neste estudo.

3 ANALISE DOS DADOS

A populagdo masculina no Brasil com idade de 40 anos e mais variou de
59.644.413 individuo em 2008 para 78.162.960 em 2018. Apresentando um aumento
de aproximadamente de 31,5% para a populacdo desta faixa etaria no periodo
referido, apresentando um crescimento médio de 2,7 por ano. Segundo censo do
IBGE de 2010.

A taxa de O6bitos por cancer de prostata em homens com 40 anos e mais
residentes no Brasil por regidao (CID 10-C61), de acordo com os dados apresentado
na (GRAFICO 1) apresenta-se a regiao Norte com a maior porcentagem de casos pelo
Obito referente as outras regides, apresentando como menor taxa de mortalidade no
ano de 2010 com 10,1 para cada 100 mil homens e sua maior elevacdo no ano de
2015 com 15,36 para cada 100 mil.

Em contrapartida a regidao Nordeste surge com as menores taxas de
mortalidade pela doenca apresentando sua maior elevagao no ano de 2017 com8,95
para cada 100 mil e a menor em 2008 com 6,39 para cada 100 mil, em todas asregifes
do Brasil essa taxa de mortalidade se torna crescente a cada ano que se sucede com
excecao das regides Norte e centro-oeste que apresenta queda ate o ano 2013 e 2012

respectivamente voltando a crescer aceleradamente.
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Grafico 1 - Examinar a tendéncia da taxa de mortalidade por cancer da prostata na série histérica dapopulagio
das regiGes do Brasil no periodo de 2008 a 2018.
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Centro-Osste . 9,14 9,07 8,64 8,66 8,87 10,53 11,60 9,79 11,28 10,60 11,32

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS).

Nota: Taxa de mortalidade por cancer de préstata no periodo estudado por
100.000 homens com 40 anos e mais.

Os numero de 6bitos em homens residentes por regido do Brasilapresentado
por suas respectivas faixas etarias a partir de 40 anos e mais, que tiveram como causa
basica de morte o cancer de prostata (CID 10-C61).

Os dados apresentado na (GRAFICO 2) a faixa etaria dos 40 a 49 anos a taxa
de mortalidade se apresenta abaixo de 5 para cada 100 mil homens atingindo este
total apenas no ano 2015. Ja a faixa etaria de 80 anos e mais se apresenta comtaxa
de mortalidade mais elevada pela doenca, onde o ano de 2018 apresentou a maior
elevacao do numero de ébito com 22,27 para cada 100 mil apresentando discreta
oscilagcéo entre os anos estudados.

Nesse contexto os nUmeros da taxa de Obitos se elevam junto com o aumento
da idade na faixa etaria, sendo quanto maior a idade maior o numero de Obitos por

cancer de préstata.
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Grafico 2 — Analisar a evolugdo temporal da taxa de mortalidade nas regides do Brasil por faixa etariano
periodo de 2008 a 2018.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS).

Nota: Taxa de mortalidade por cancer de préstata no periodo estudado por
100.000 homens com 40 anos e mais.

De acordo com os dados apresentado na (GRAFICO 3) tendo como relagéo
o0 numero de ébitos por cancer de préstata pelo numero de homem residente no
Brasil com 40 anos e mais no periodo estudado a taxa de 6bito mantem-se
crescente ano a ano tendo uma queda significativa no ano de 2018 se aproximando

da taxa apresentada no ano de 2013.
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Grafico 3 — Como se apresentou a situacdo de ébito por cincer de prdstata no Brasil como um todo durante o
periodo estudado.
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Fonte: Ministério da Satde — Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH/SUS).

Avaliando-se a (GRAFICO 4) que apresenta a taxa de analfabetismo em
homens por regido e faixa etaria no Brasil, observa-se que a regido Nordeste se
apresenta com maior taxa de analfabetismo perante as outras regides do Brasil com
33,8%, e a regido Sul com a menor taxa de analfabetismo do Brasil, na apresentacao
gréfica essa taxa de analfabetismo e crescente de acordo com o crescimento da faixa
etaria para todas as regides tendo em vista que a menor taxa se encontra na faixa
etaria de 40 a 49 anos com 11,9% e a maior na faixa etaria de 80 anos e mais com
34,9%.

Dessa forma surge uma preocupacao apresentada por varios estudos sobre
a prevencdo e promoc¢ao de saude que faz referencia a evolu¢gdo do conhecimento,
dinamismo e articulagdo na obtencdo de informac¢des, o analfabetismo além de ser
um problema de educacao, também se torna um obstéaculo a se romper pela excluséo
e estigma que este traz, pelo blogueio na formacao e expressao de ideias.

Segundo (PASKULIN, 2011) a educac¢éo em saude tem o analfabetismo como
um problema que exige medidas alternativas para obter resultados em realizar

promocéo e prevencao em saude frente a falta de compreensdo da mensagem escrita.
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Sendo o nivel de escolaridade um dos definidores da conduta que o individuo assume
dentro do processo saude-doenca e como este cria mecanismos proprios e tem
acesso a outros para manter seu estado de saude, ao se realizar educacdo em saude,
permite-se que as pessoas tenham maior autonomia natomada de decisfes em suas

vidas.

Grafico 4 —Taxa de analfabetismo em homens com 40 anos e mais por regido e faixa etdria segundosenso 2010.
Brasil.
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Fonte: IBGE — Censos Demograficos.

Em avaliacdo da (GRAFICO 5) a porcentagem de internamentos por cancer de
préstata por regido do Brasil percebe-se que Sudeste se destaca com uma
porcentagem acima de 50%em todos os anos do estudo. A regido Norte se apresenta
com a menor taxa de internamentos dentre todas as regides estudadas com taxas
proximas da regido Centro-Oeste.

A regido Centro-Oeste se apresenta com taxas baixas tanto de Mortalidade
guanto de internamento perante as regides estudadas, ao contrario da regido sudeste
gue se apresenta com taxas de Obitos baixas e de internamento altissimas erelacéo
a analise das regides apenas a regido Centro-Oeste apresenta decréscimo
significativo de aproximadamente a 3% nas taxas de internacdo no periodo

estudado.
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Grafico 5 — Porcentagem de Internamento em homens acima de 40 anos por Regido e Anoatendimento com
neoplasia maligna da préstata no Brasil.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS).

Em analise da (GRAFICO 6) identifica-se as faixas etarias de 50 a 59 anos
muito préximas da de 80 anos e nos numeros de internamentos por cancer de
préstata. A faixa etaria dos 40 a 49 anos sempre se apresentando em niveis mais
baixos, as de 70 a 79 anos como sempre se apresentando em elevacédo, mas desta
vez sendo superada pela faixa etaria dos 60 a 69 anos pela qual se destaca com maior

numero de casos de internamento durante todo periodo estudado.

Gréafico 6 — Porcentagem de Interna¢des por Faixa Etdria e Ano atendimento de homens com 40anos e
mais com neoplasia maligna da préstata.
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
—e—1403a 49 anos 1,94% 1,83% 1,83% 1,98% 1,83% 1,74% 1,73% 1,75% 1,63% 1,54% 1,36%
—=#=—503 59 anos 14,79% 14,86% 14,42% 14,73% 14,92% 14,80% 14,96% 14,96% 14,09% 14,12% 13,97%
602 69 anos 38,35% 38,01% 37,04% 37,78% 37,75% 38,00% 38,22% 38,50% 39,30% 38,83% 39,04%
70a79 anos 32,73% 32,24% 33,12% 31,81% 31,36% 31,24% 31,04% 31,71% 32,16% 32,06% 32,44%
—e—80anos e mais  12,19% 13,06% 13,58% 13,69% 14,14% 14,21% 14,06% 13,08% 12,82% 13,45% 13,19%

Fonte: Ministério da Satde — Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH/SUS).
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Nessa pesquisa foi realizado o levantamento dos dados apenas do ano de
2018, para identificar o numero de 6bito por cancer de prostata no Brasil, identificando
as regioes faixas etaria e cor/raca destas as regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-Oeste obtiveram 4%, 22,2%, 50%, 17,6% e 6,2% respectivamente.

Desses 0Obitos 48% foram de homens de cor branca, 42% de cor parda, 8,5%
de cor preta e 1,5% amarela. De acordo com a faixa etaria apresenta-se como pioneira
a de 70 a 79 anos apresentando uma porcentagem de 56,3%, de 80 anos e mais com
43,7%, 60 a 69 anos surgem com 33,6%, 50 a 59 com 9,3% e 40 a 49 anos com 0,8%.
Dessa forma apresenta-se um perfil no periodo bem recente e obtido no banco de
dados nacional DATASUS.

CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

A taxa de mortalidade por cancer de prostata nas regides do Brasil apresentou
variacdo diversas no periodo de 2008 a 2018, a regido Norte a Unica queapresentou
decréscimo de -3,36%, as outras regifes apresentaram crescimentos significativos, a
regido Nordeste 34,59%, Sudeste 16,69%, Sul 48,48% e Centro Oeste 23,85%.

Referente ao percentual de internamentos por neoplasia da prostata no periodo
estudado houve um crescimento exorbitante em todas as regifes, Norte 60,54%,
Nordeste 99,04%, Sudeste 55°97%, Sul 37,53% e Centro-Oeste 43.01%,
apresentando um crescimento geral de 60,57% de internamento pela doenca em todo
0 pais.

O percentual de internarnento por faixa etaria surge crescente de acordo com
a elevacédo da idade apresentando-se nas faixas etaria de 40 a 49 anos 12,24%, 50
a 59 anos 51,67%, 60 a 69 anos 63,46%, 70 a 79 anos 59,16% e 80 anos e mais
73,80%.

Dessa forma com o avang¢o descontrolado do cancer de préstata demostrado
nas porcentagens geral apresentado neste trabalho, exigindo dos setores
competentes mais acdes voltada para essa doenca visando melhorar as ferramentas
de diagnésticos publicos facilitando o acesso aos mais encarecidos, aumentar a

eficdcia dos meios de prevencao e promocéao de saude do homem.
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As altas taxas de analfabetismo em todas as regifes do Brasil se torna uma
preocupacgdo em varios estudos, por além de ser um problema de educacao se tornar
um obstaculo causando exclusdo e cicatriz que traz broqueio nas formagbes e
expressao de ideias, comprometendo a compreensdo das informacdes repassada,
com isso tornando mais dificultoso as acdes de promocéao e prevencao das neoplasias
malignas da proéstata.

Com toda discursao do contexto fica evidente a necessidade de cada vez mais
aprimorar as informacGes obtidas em bancos de dados locais e nacionais que
apresentam dados na formacdo de perfis dos pacientes de determinadas regifes
demostrando peculiaridade que pode se transformar em elaboracdo de politicas
publicas direcionadas, identificando as possibilidades e incentivando realizacbes de
pesquisas que tragam mais subsidio de intervencdo nos habitos que favorecam o

cancer de prostata.
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Apéndice A — Cartilha elaborada pelo autor

CANCER DE

UM PROBLEMA DO HOMEM
UMA CAUSA DE TODOS
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~ =9 ""

e_9
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TESTANDO SEUS CONHECIMENTOS SOBRE
CANCER DE PROSTATA

1. Vocé ja realizou exame da 5. Se vocé apresentar sintomas que
prostata? seja relacionado a doenca da
Il Sim Il Nio prostata o que vocé fara?

B Pretende fazer se ndo fez Il Toma remédio por conta
propria
2.0 que é Cancer de Prostata? l Vai pedir ajuda na

l Doenca que tem cura farmacia

B Doenca que ndo tem cura Il Pede conselho de um

Il E uma doenca que passa amigo _
para outra pessoa Ml Procura o profissional de

'_ salde
Bl E uma doenca facil de curar Il N3o faz nada espera

melhorar
3. Quais 50 os tipos de exames
realizados para detectar o
cancer de prostata?
Hl Toque retal
Il PSA [exame de sangue)
Il Ulrassom

Il Biopsia

4.Quais servicos os homens
devera procurar para conversar
sobre o cancer de prostata?
Il Hospital
Il Posto de Saide
Il Consultério Particular
Il Farmicia
Il Curandeiro
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6. A partir de que idade os
homens devera iniciar os

exames de prostata?

Il Com menos de 40 anos

Il Entre 40 a 60 anos

Il Acima dos 60 anos

I Apenas quando
apresentar sintomas

Il A partir dos 45 anos

1. A realizacao do exame da
prostata devera ser repetido?
Il Uma vez por ano
Il uma vez a cada dois anos
I uma vez a cada cinco anos
Il uma vez na vida

8. Para vocé o que é prevengao?

Il Cuidados basicos para a
doenca nao aparecer

B Tratar a doenca

[l Evitar contato com pessoas
com cancer de prostata
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SUMARIO

Apresentacao
O que é prostata?

Qual a diferenca entre cancer de
prostata e a prostata aumentada
ou hiperplasia?

Quais fatores podem aumemar o
risco de ter cancer de prostata?

E possivel prevenir o cancer de
prostata?

Quais sao os sinais e sintomas?

Quais exames sao utilizados para
investigar o cancer de prostata?

Homens sem SiNtomas pPrecisarm s
fazer exames para o cancer de
prostata?

Quais tipos de tratamentos para o
cancer de prostata?

Respondendo o teste de
conhecimentos sobre cancer
de prostata.
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APRESENTACAO

O cancer de prostata € o cancer de maior incidéncia
em homens no Brasil e no mundo, ficando apenas atras
do cancer de pele. Mesmo sendo uma doenca com alta
relevancia de mortalidade, por medo, preconceito ou
desconhecimento, muitos homens ainda preferem nao
conversar sobre o assunto.

Apresentamos aqui da melhor forma possivel algumas
informacgoes para que vocé venha entender melhor so-
bre o cancer de préostata e decidir qual melhor opcao
para sua saude. Esta cartilha tem por objetivo apenas
orientar e nao substituir a conversa com o profissional
de saude. Procure sempre uma avaliacao pessoal com
o servico de saude.

COMPARTILHAR ESSA INFORMACAO COM AMIGOS E
FAMILIARES, VOCE PODERA EVITAR SOFRIMENTOS E
ESTA SALVANDO VIDAS, POIS ELES TAMBEM PRECISAM
SABER SOBRE ESTE TEMA.
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A préstata € uma glandula presente exclusivamente nos
homens localizados na frente do reto, abaixo da bexi-
ga, envolvendo a parte superior da uretra, sua funcao
principal é a producao de substancias envolvidas na
formacao do liquido que nutre e protege os esperma-
tozoides, e que sera ejaculado durante a relacao sexual.

Prostata

Pene 4

i

A
[}

Seu desenvolvimento comeca no periodo fetal, por
acao do hormonio testosterona. Até a puberdade, a
glandula ira atingir seu tamanho normal (cerca de 20
gramas) aproximadamente o tamanho de uma ameixa.
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QUAL A DIFERENCA ENTRE CANCER DE
PROSTATA E A PROSTATA AUMENTADA
OU HIPERPLASIA?

HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA

Ha hiperplasia benigna da préstata, como o proprio
nome diz, € uma doenca benigna. Pois as células sao as
menores partes do corpo humano. Durante toda a vida,
as células se multiplicam, substituindo as mais antigas
por novas. Mas, em alguns casos, pode acontecer um
crescimento descontrolado de células, formando tu-
mores que podem ser benignos [préstata aumentada)
Oou cancer.

Depois dos 30 anos, a prostata s6 volta a crescer caso
ocorra o processo de hiperplasia prostatica benigna
[aumento no tamanho da préstata). £ uma doenca ex-
tremamente comum e guarda relacao intima com o en-
velhecimento, de tal maneira que, por volta do 80 anos,
cerca de 90% dos homens podem ser acometidos por ela.

Conforme a prdstata aumenta de tamanho, pode pro-
gressivamente comprimir a uretra, o érgao que conduz
a urina da bexiga para o meio externo e gue passa ex-
atamente por dentro da prostata. Por esse motivo, os
individuos com HPB podem ter uma série de sintomas
relacionados a dificuldade de urinar, que se apresenta
também no cancer de prostata, onde em muitas vezes
as pessoas confunde HPB com o cancer de préstata e
prostatite.
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Outra doenca benigna bastante comum da prostata é
a prostatite. Como ela é inflamatéria, pode surgir como
um quadro agudo, com febre, mal estar e dor ao urinar.
Ha também prostatite crénicas, que se manifestam por
dor ao urinar. Muitas vezes, esses sintomas sao dificeis
de diferenciar dos sintomas da HPB. O tratamento geral-
mente consiste em antibidticos e antiinflamatoérios re-
ceitados pelo urologista. Uma grande confusao entre
os pacientes no que diz respeito a hiperplasia.

Bexiga

Prostata Normal Préstata Aumentada

pela Hiperplasia Prostitica Benigna
ou pelo Cancer de Préstata

A compressao da uretra diminui a forca do jato urindrio
e dificulta o esvaziamento da bexiga
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CANCER DE PROSTATA

O cancer de prostata € um mal capaz de levar a metastases
a distancia [espalhar células tumorais pelo corpo).

O cancer da prostata € uma doenga “silenciosa”, ou
seja, na grande maioria dos casos iniciais & absoluta-
mente assintomatico. Os sintomas clinicos, quando se
apresentam, indicam que a doencga ja esta avancada e
com pouca possibilidade de tratamento curativo.

Esse tipo de cancer & muito comum, sendo que, apos 0s
50 anos, representa cerca de 40% de todos os canceres
masculinos, sendo estimado que entre 3 e 5% dos
homens morrerao de cancer de prostata.
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As causas de cancer sao variadas, podendo ser externas ou
internas ao organismo. As causas externas relacionam-se
ao meio ambiente e aos habitos ou costumes proprios
de um ambiente social e cultural, como por exemplo,
a exposicao a produtos quimicos e fisicos, tabagismo,
consumo excessivo de bebidas alcodlicas, sobrepeso,
ingestao de alimentos ricos em gorduras. As causas intermas
sao, muitas das vezes, geneticamente pré-determina-
das e a idade avangada, o risco aumenta com o avancar
da idade. No Brasil, a cada dez homens diagnosticados
com cancer de prostata, nove tém mais de 55 anos. Os
fatores causais internos e externos podem interagir de
varias formas aumentando a possibilidade de transfor-
macoes malignas nas células normais.

CIGARRO CONDUTA SEXUAL

HERANCA
GENETICA

AMBIENTE
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E POSSIVEL PREVENIR O CANCER DE
PROSTATA?

A melhor maneira de evitar complicacdes decorrentes
do cancer de préstata é a detecgao precoce da neopla-
sia em sua fase inicial. Segundo a Sociedade Americana
de Urologia recomenda que o exame de sangue para a
dosagem do antigeno prostatico especifico [PSA] seja
realizado anualmente por homens a partir dos 45 anos e
a partir dos 40 anos quem apresentou historico familiar.
Além dele, também & importante o exame da préstata.

O toque retal € um exame clinico em que o meédico con-
segue detectar alteracdes no tamanho e na consisténcia

da glandula prostatica.

PSA & uma proteina produzida pela préstata. A dosagem
de PSA presente no sangue permite flagrar tumores de
tamanho reduzido, que tendem a escapar ao toque retal.

Ter uma alimentagao saudavel Manter o peso corporal
adequado, Praticar atividade fisica, Nao fumar, Evitar o
consumo de bebidas alcodlicas.

Alimentos ricos em gorduras e pobres em fibras podem
acelerar o aparecimento do tumor em pacientes com
predisposicao a doenca. A ingestao de carnes vermelhas,
leites e derivados aumenta os niveis de uma enzima que
ativa a producao do horménio testosterona. Em excesso,
o horménio facilita o surgimento do cancer.

Como as fibras nao sao digeridas pelo organismo, elas
funcionam como uma espécie de esponja que absorve e
elimina. Entre eles, hormonios e toxinas.
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Para prevenir problemas na prostata, o Instituto Nacional
do Cancer dos Estados Unidos recomenda cinco porgoes
de frutas frescas ou de vegetais por dia. Isso equivale, por
exemplo, a um copo de suco e um pote de banana com
cereais no café da manha, uma maca depois do almogo e
batatas com ervilhas no jantar.

Produtos industrializados, ricos
em gordura e pobres em fibras:
/ Biscoitos, frituras e etc

Massas, farinha, leite e
derivados, ovos, molhos e etc

EVITE!

LIMITE!

’.___.. Sal, aclcar, dleo de

cozinha e manteiga.

MODERE!

Legumes, verduras, cereais,
frutas, sucos naturais e etc.

PREFIRA!

QUAIS SAO OS SINAIS E SINTOMAS?

Em sua fase inicial, o cancer da préstata tem evolucao
silenciosa. Muitos pacientes nao apresentam nenhum
sintoma ou, quando apresentam, sac semelhantes aos do
crescimento benigno da préstata (demora em comegar e
terminar de urinar, sensacao de esvaziamento incompleto
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da bexiga, dificuldade de urinar, necessidade de urinar
mais vezes durante o dia ou a noite, sensacao de perda
urinaria iminente. Diminuicdo da distancia do jato de urina,
jato urinario fraco, fino e sem pressaoc). Na fase avancada,
pode provocar dor 6ssea, sintomas urinarios ou, quando
mais grave, infeccao generalizada ou insuficiéncia renal.
Todos esses sintomas podem aparecer separados ou em
conjunto. Se vocé tem alguns desses sintomas, procure a
unidade de satde!

Esses sinais e sintomas também ocorrem devido a doencas
benignas da prostata. Por exemplo:

HIPERPLASIA & 0o aumento benigno da prostata.
Afeta mais da metade dos homens

BENIGNA DA com idade superior a 50 anos e

PROSTATA ocorre naturalmente com o avancar
da idade.

PROSTATITE € uma inflamacao na prostata,
geralmente causada por bactérias.

Na presenca de sinais e sintomas, recomenda-se a realizacao
de exames para investigar o cancer de prostata.
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* DEMORA EM COMECAR
E TERMINAR DE URINAR

® SENSACAO DE ES\VAZIAMENTO
INCOMPLETO DA BEXIGA

o DIFICULDADE DE URINAR

® NECESSIDADE DE URINAR
MAIS VEZES DURANTE O
DIA OU A NOITE

® SENSACAO DE PERDA
URINARIA IMINENTE

e DIMINUICAO DA DISTANCIA
DO JATO DE URINA, JATO
URINARIO FRACO, FINO E
SEM PRESSAO

> NA FASE AVANCADA, PODE
PROVOCAR DOR OSSEA

> QUANDO MAIS GRAVE,
INFECCAO GENERALIZADA,
INSUFICIENCIA RENAL OU
SINTOMAS URINARIOS
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QUAIS EXAMES SAO UTILIZADOS PARA
INVESTIGAR O CANCER DE PROSTATA?

EXAME DE TOQUE RETAL

O médico avalia tamanho, forma e textura da prostata,
introduzindo o dedo protegido por uma luva lubrificada
no reto. Este exame permite palpar as partes posterior e
lateral da préstata.

PROSTATA| —— 4
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EXAME DE PSA

E um exame de sangue de simples coleta realizado em
laboratério que mede a quantidade de uma proteina
produzida pela prostata - Antigeno Prostatico Especifico
[PSA). Niveis altos dessa proteina podem significar cancer,
mas também doencas benignas da prostata.

EXAME DE BIOPSIA

Para confirmar a doenca €& preciso fazer uma biopsia.
Nesse exame sao retirados pedacos muito pequenos da
prostata para ser analisado no laboratério esse procedimento
e guiado por um aparelho de ultrassonografia. A bidpsia
é indicada caso seja encontrada alguma alteracao no
exame de PSA ou no toque retal.
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Outros exames de imagem também podem ser solicitados,
como tomografia computadorizada, ressonancia magnética
e cintilografia 6ssea (para verificar se os ossos foram
atingidos).

HOMENS SEM SINTOMAS PRECISAM FAZER
EXAMES PARA O CANCER DE PROSTATA?

Alguns especialistas sao contra e outros, a favor de se
fazer exames de rotina em homens sem sintomas, pois
pode trazer tanto beneficios quanto riscos a saude.

BENEFICIOS

Realizar o exame pode ajudar a identificar o cancer de
prostata logo no inicio da doenga, aumentando assim a
chance de sucesso no tratamento.

Tratar o cancer de préstata na fase inicial pode evitar que
se desenvolva e chegue a uma fase mais avancada.
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RISCOS 14

Ter um resultado que indica cancer, mesmo nao sendo,
gera ansiedade e estresse, aléem da necessidade de novos
exames, como a bidpsia.

Diagnosticar e tratar um cancer que nao evoluiria e nem
ameacaria a vida. O tratamento pode causar impoténcia
sexual e incontinéncia urinaria.

Os riscos desses exames estao relacionados as conse-
quéncias dos seus resultados e nao a sua realizacao.

QUAIS TIPOS DE TRATAMENTOS PARA O
CANCER DE PROSTATA?

Alternativas de tratamento incluem algumas medicactes
especificas ou, em casos refratarios a medicacao, cirurgia
da prostata.

Existem varias modalidades de tratamento: cirurgia, ra-
dioterapia, hormonioterapia e quimioterapia. A indicacao
correta do tratamento dependera de varios fatores como
idade, estado geral de salde do paciente, expectativa
da doenca, entre outros.

Para doenca localizada [que sé atingiu a préstata e nao se
espalhou para outros érgaos), cirurgia, radioterapia e até
mesmo observacao vigilante [em algumas situacoes es-
peciais) podem ser oferecidos. Para doenca localmente
avancada, radioterapia ou cirurgia em combinagac com
tratamento hormonal tem sido utilizada. Para doenca
metastatica (quando o tumor ja se espalhou para outras
partes do corpo), o tratamento mais indicado é a terapia
hormonal.

A escolha do tratamento mais adequado deve ser indi-
vidualizada e definida apé&s médico e paciente discutirem
o5 riscos e beneficios de cada um.

A salde & um direito da populacao e um dever do Estado.
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RESPONDENDO O TESTE DE CONHECIMENTOS
SOBRE CANCER DE PROSTATA.

1. Vocé ja realizou exame da
prostata?

EdSim B Nao
B Pretende fazer se nio fez

4.Quais servicos os homens
2.0 que & Cancerde Prégtata?  OCVere PTOCUIEN Para conversay

sobre o cancer de prostata?

l Hospital

Ed Posto de Saade

Il Consultério Particular
B Farmacia

B Curandeiro

Ed Doenca que tem cura

H Doenca que ndo tem cura

M £ uma doenca que passa
para outra pessoa

l £ uma doenca facil de curar

3. Quais 530 os tipos de exames
realizados para detectar o
cancer de prostata?

Ed Toque retal
Ed PSA [exame de sangue]
Ed Ultrassom

Ed Biopsia
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5.Sevocémenarm que 7. A realizacao do exame da
seja relacionado a doencada  Prostata devera ser repetido?

prostata o que voce fara?
Ed Uma vez por ano

B Toma remédio por conta
propria

M Vai pedir ajuda na :
farmacia B uma vez na vida

B uma vez a cada dois anos
B uma vez a cada cinco anos

[ Pede conselho de um
amigo

E3 Procura o profissional de
satde

B N3o faz nada espera

melhorar m— ; _
8. Para vocé o que é prevencao?

Ed Cuidados basicos para a
doenca nao aparecer
B Tratar a doenca
z ll Evitar contato com pessoas

6.A partir de que idade os com cancer de prostata
homens devera iniciar os

exames de prostata?
Il Com menos de 40 anos
I Entre 40 a 60 anos
B Acima dos 60 anos

B Apenas quando
apresentar sintomas
E3 A partir dos 45 anos
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