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RESUMO

O Cancer de Préstata (CAP) € o tumor mais prevalente nos homens
(excluindo os tumores de pele ndo melanoma), com estimativa de surgimento de
mais de 68.000 novos casos no ano de 2019. Apesar da elevada incidéncia, o CAP,
quando diagnosticado nas suas fases iniciais, apresenta elevada chance de cura.
Infelizmente, ainda ndo ha medidas profilaticas eficazes para a prevengao da
doenca. O CAP, nas suas fases iniciais, quando & potencialmente curavel, nao
apresenta sintomas, dai a importancia de se realizar o rastreamento populacional da
doenga. O objetivo deste estudo foi compreender e discutir a importédncia da
conscientizagdo popular como estratégia de combate ao CAP, utilizando como
ferramenta um plano de educagdo continuada junto as equipes assistenciais da
Atencdo Primaria (AP). De janeiro de 2019 a maio de 2019, foram realizados
treinamentos das equipes de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), de
Enfermeiros e Médicos, além de encontros com efetiva participacdo dos Gestores
das Secretarias Municipais de Saude (SMS) dos municipios envolvidos e do setor
privado. Foram realizadas oito reunides: duas com os ACS do municipio de Ponte
Nova, com participacdo dos meédicos e equipes de enfermagem das Unidades
Basicas de Saude (UBS) e no Hospital de Nossa Senhora das Dores (HNSD); uma
no setor privado e cinco nas SMS de Ponte Nova e dos municipios polos da
macrorregido (Raul Soares, Acaiaca, Sdo José do Goiabal e Amparo do Serra).
Compareceram aos encontros aproximadamente 180 participantes. Ao avaliar a
participagdo dos homens nas reunides, foi observado que os mais jovens sao
comumente mais ativos. Porém, isso n&o reflete a realidade dentro dos
ambulatérios, onde o publico mais idoso responde pela maior demanda. Foi
elaborado um produto educacional sobre o rastreamento do CAP, em forma de
félder informativo, com o objetivo de ser distribuido em visitas domiciliares e nas
UBS. As reunides se mostraram importantes ao oferecer uma ferramenta a mais de
divulgacdo do programa e propiciar o treinamento para o rastreamento populacional
do CAP.
Palavras-chave: Cancer de Prostata; Programas de rastreamento;

Conscientizagao.



ABSTRACT

Prostate cancer (CAP) is the most prevalent tumor in men (excluding skin
tumors non-melanoma) with an estimated incidence of over 68,000 new cases by the
year 2019. Despite the high incidence, CAP when diagnosed in their early stages,
has high chance of cure. There are no effective prophylactic measures for disease
prevention. CAP in its early stages, when potentially curable, has no symptoms,
because of this the importance of performing population screening for the disease.
The aim of this study was to understand and discuss the importance of popular
awareness as a strategy to combat the CAP, using as a tool a continuing education
plan with primary care teams. From January 2019 to May 2019, training was
conducted with teams of community health agents (ACS), nursing and medical
teams, as well as the participation of managers of municipal health secretaries of the
municipalities involved and the private sector. During this period 8 meetings were
held. Two meetings with the ACS of Ponte Nova municipality, with the participation of
doctors and nursing teams from the Basic Health Units (UBS) at the Hospital de
Nossa Senhora das Dores (HNSD), one meeting in the private sector, and five
meetings in the municipal secretariats of Ponte Nova and in the municipalities of the
macroregion (Raul Soares, Acaiaca, S&o José do Goiabal and Amparo do Serra).
Approximately 180 participants attended the meetings. When evaluating men's
attendance at meetings, it is found that younger people are commonly more active.
However, this does not reflect the reality within outpatient clinics, where the older
public responds for the greatest demand. An educational product in the form of an
informational folder on CAP tracking was elaborated to be distributed in home visits
and in UBS. The meetings proved important in providing an additional dissemination
and training tool for CAP screening.

Keywords: Prostate cancer; Screening program; Awareness
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1. INTRODUC}Z\O
11 O rastreamento

O Céncer de Prostata (CAP) € a neoplasia mais prevalente no homem
(excetuando os tumores de pele ndo melanoma) e a segunda com maior
mortalidade. Estimativas do Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA) apontam para uma incidéncia de 68.220 casos novos de CAP para
cada ano do biénio 2018-2019, no Brasil. Esses valores correspondem a um risco
estimado de 66,12 casos novos a cada 100 mil homens, respondendo,
isoladamente, por mais de 25% dos tumores nesse grupo. A doenga acomete um a
cada seis homens, com incidéncia de 16% na populagdo masculina. Entretanto,
apenas 3% dos pacientes evoluem para 6bito (1).

O “Prostate Specific Antigen” — Antigeno Especifico da Prostata (PSA) € uma
glicoproteina da familia das calicreinas humanas, produzida pelas células epiteliais
da prostata. Pode ser dosado através de exames de sangue. O valor normal varia
com a idade do paciente e com o tamanho da préstata. Essa avaliacdo também
deve levar em consideragdo o seguimento horizontal, que representa a velocidade
de crescimento do PSA ao longo do tempo (2).

O PSA é responsavel por liquefazer o sémen e tem funcéo reprodutiva; ela
encontra-se anormalmente alterada nos casos de CAP, propiciando, portanto, uma
ferramenta para o rastreamento e o diagnostico dessa doenga. Esse exame
também auxilia no acompanhamento do tratamento dos pacientes acometidos por
essa neoplasia. Outras doencas ou situacdes podem alterar o valor laboratorial,
como inflamagédo na prostata, infecgdo urinaria, alguns medicamentos, aumento
benigno da préstata, manipulagdo das vias urinarias e, até mesmo, o exame de TR.
Por isso, € fundamental uma avaliag&o criteriosa para refinar os resultados (3).

O exame do Toque Retal (TR) é realizado pelo médico. Faz-se necessario,
uma vez que a prostata € uma glandula interna e ndo é palpavel pelo exame fisico
convencional. Durante o procedimento, o avaliador examina a regularidade da
superficie prostatica, a presenca de nddulos, a consisténcia do tecido, bem como a
sua mobilidade e tamanho. Com essas informacgdes, o avaliador € capaz de
distinguir uma prostata suspeita para neoplasia de uma inocente (4). A curva de

aprendizado para realizacdo do TR é variavel e 0 exame pode apresentar alteracoes
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inter-examinadores e entre exames pelo proprio examinador, sendo essas
alteracdes n&o despreziveis (5).

O rastreamento do CAP comecgou a ser discutido em meados dos anos 80, a
partir do advento do PSA. Na era pré-PSA, muitos homens morriam da doenga sem
terem o diagnostico (6).

Antes da utilizacdo do PSA, o rastreamento e o diagndstico eram realizados
apenas com o TR. Nessa época, apenas 1/3 dos pacientes apresentavam doenca
localizada, 35% apresentavam sinais de acometimento 6sseo e 45% apresentavam
doenca localmente avancada (7).

Em 1986, o “Food and Drug Administration” — Administragdo de Alimentos e
Medicamentos (FDA), aprovou o PSA como exame de rastreamento, sendo um
divisor de aguas na histéria natural da doenga, implementado nos programas e
protocolos de politicas de saude publica em todo o mundo (8).

Com o aumento da expectativa de vida e o desenvolvimento tecnolégico da
medicina, o crescimento da incidéncia e da prevaléncia das neoplasias se tornou um
dos temas mais importantes no desenvolvimento de politicas de saude publica.
Sendo assim, o Ministério da Saude (MS), em 2010, elaborou os fundamentos para
uma politica nacional de prevengéo e controle do Cancer, com o intuito de reduzir a
mortalidade da doenca. O objetivo era que, por meio da conscientizagdo da
populacado, o acesso dos pacientes ao tratamento fosse melhorado (9).

O rastreamento do CAP é realizado por meio do TR e a dosagem sérica do
PSA. A recomendacdo é que seja realizado a partir dos 45 anos com intervalo
semestral para pacientes com fatores de risco e, a partir dos 50 anos, de forma
anual, para pacientes sem fatores de risco. Historico familiar positivo, com parente
de primeiro grau (pai ou irmao) acometido pela doenga e raga negra foram definidos
como fatores de risco para essa neoplasia (10).

Atualmente, considera-se o valor normal de 2,5 ng/mL para pacientes em torno
de 50 anos, e de 4,0 ng/ml, para aqueles em torno de 60 anos. O PSA é um
marcador especifico da préostata, porém nado doenca especifica, e pode estar
aumentado em algumas situagbes que ndo o cancer, entre elas, a Hiperplasia
Prostatica Benigna (HPB), prostatites (que podem aumentar muito o PSA) e
manipulagdes da prostata (11).

Frente a uma alteracdo do TR e ou PSA, a complementacédo da propedéutica

faz-se necessaria para finalizar o diagnostico; deve ser realizada por meio da biépsia
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prostatica transretal guiada por ultrassonografia transretal, sob sedacdo e
monitorizagdo anestésica (12).

Apos a avaliagdo inicial, com o diagnostico de CAP confirmado por biopsia
prostatica transretal, € necessario estudar o melhor caminho terapéutico, levando-se
em consideracao a idade, as comorbidades, a expectativa de vida do paciente, além
da agressividade e do estadiamento da doenca (13).

As principais modalidades de tratamento a serem discutidas com o paciente
sdo: 1) Cirurgia, realizada de forma aberta (convencional), laparoscopica ou
assistida por rob0; 2) Radioterapia; 3) Bloqueio hormonal e 4) Vigilancia ativa (14).

1.2 Anatomia e fisiologia da préstata

A préstata é uma glandula que faz parte do aparelho reprodutor masculino.
Esta localizada logo abaixo da bexiga, posterior ao osso do quadril — pubis e anterior
ao reto. Em virtude de sua localizagao, € impossivel realizar o exame fisico dessa
glandula pela parede abdominal anterior, sendo entdo necessaria a avaliagéo pelo
TR. Essa glandula, na auséncia de patologia, apresenta o formato e o tamanho de
uma noz. E constituida de tecido glandular e fiboromuscular com sobreposigéo desse
ultimo. A porgéo glandular, regido mais comum do CAP, esta localizada na regiao
periférica do 6rgao, local de palpagao do TR (15).

Essa glandula, sob a agédo da testosterona, hormdnio produzido pelo testiculo,
comega a se desenvolver a partir da puberdade. O aumento do seu volume de forma
acentuada € muito comum em homens, principalmente apés os 50 anos. Uma
condigao clinica relevante, porém sem relagdo com o CAP, é a HPB. Essa patologia
cursa com sintomas urinarios obstrutivos que repercutem negativamente na
qualidade de vida dos pacientes acometidos e, muitas vezes, é confundida com o
CAP (16).

1.3 OCAP

O tipo histolégico mais comum de CAP €& o adenocarcinoma acinar usual de
préstata, respondendo por mais de 90 % da histologia tumoral. Esse tipo histolégico
pode ser classificado de acordo com sua agressividade neoplasica, levando-se em
consideragao basicamente a arquitetura celular glandular. Os patologistas avaliam e
classificam o CAP de acordo com o Escore de Gleason. Esse sistema atribui uma
pontuacdo que avalia o quanto as células do tecido tumoral se assemelham com o

tecido normal da préstata. A classificagdo, também denominada de Escala ou
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Pontuacédo de Gleason, esta intimamente relacionada com o tipo de propedéutica a
ser solicitada, a escolha da melhor abordagem terapéutica e o prognédstico da
doenca (17).

Apos o diagnéstico, confirmado através da bidpsia prostatica transretal, deve-
se iniciar o estadiamento da patologia. A propedéutica a ser realizada depende da
agressividade tumoral fornecida pela classificagdo de Gleason, do valor do PSA e do
aspecto do TR. A partir desses dados é possivel estratificar o risco da doenga e
definir quais s&o os melhores exames para estadiar a doenga (18).

Basicamente, o CAP pode ser estadiado em: 1) doenga localizada, quando o
tumor ainda esta restrito anatomicamente a glandula prostatica; 2) doenca
localmente avancada, quando a lesdo se estende além dos limites da superficie
prostatica, porém ainda esta localizada em suas adjacéncias, ndo comprometendo
outros 6rgéos e 3) doenga avangada, quando o tumor invade outros 6rgaos, seja por
extens&o ou através da disseminagcdo hematogénica e ou linfatica (19).

Definido o estadiamento, deve-se prosseguir com o tratamento. A melhor
abordagem terapéutica vai depender basicamente de fatores como idade do
paciente, expectativa de vida, agressividade e estadiamento tumoral. E importante
considerar também a vontade do paciente, respeitando sua autonomia. Os principais
tipos de tratamento incluem as terapias ablativas, cirurgia, radioterapia ou
seguimento observacional (20).

A idade para comegar o rastreamento e o intervalo das avaliagcbes nao é
consenso entre os principais colégios de urologia no mundo (21, 22). Vale ressaltar,
também, que as diretrizes e as recomendagdes da SBU sdo bastante criteriosas e
atendem as necessidades da realidade brasileira (23).

1.4 Epidemiologia

O perfil de morbimortalidade por CAP no Brasil e no mundo tem se alterado
nas ultimas décadas. Segundo o INCA, o numero de novos casos estimados para o
Brasil em 2005 era de 46.330. Atualmente, a estimativa é de 68.220 novos casos por
ano (5).

De acordo com a SBU, um a cada seis homens com idade acima de 45 anos
pode ter a doenga. O aumento nas taxas de incidéncia pode ser parcialmente
justificado pela evolugdo dos meétodos diagndsticos, melhoria na qualidade dos

sistemas de informagéo do pais e aumento da expectativa de vida do homem (24).
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N&o existem estudos epidemiolodgicos, até a presente data, nos principais
bancos de dados que atentem para diferengas e desigualdades sociais com relagao
a incidéncia e a prevaléncia do CAP. Além disso, ndo é fator de risco para o
desenvolvimento da doenga a condig&o social e econdmica do paciente (25).

1.5 Desafios do rastreamento

Embora o preconceito contra o TR entre o publico-alvo venha reduzindo, ele
ainda é um fator que limita as estratégias de rastreamento populacional, pois a
crenga no imaginario masculino relativa a invasao e violagdo do corpo, € uma das

principais barreiras encontradas (26).

Destaca-se, também, nesse cenario, a relevancia do papel da mulher no
rastreamento do CAP, em virtude da sua responsabilidade quanto a saude do
homem. Esse cuidado opera a partir de um modelo de feminilidade fundado no

estereodtipo da “mulher cuidadosa” (27).

A falta de informagao da populacdo e o preconceito relativo ao TR sédo os
principais motivos para o diagnostico tardio do CAP (28). Esses fatores, somados a
caréncia dos servigos publicos e privados, dificultam a deteccdo do CAP nos

programas de rastreamento populacional (29).

Outro fator importante a ser analisado € o impacto econémico das estratégias
de rastreamento e diagndstico precoce do CAP, na redugédo substancial do énus
para o sistema publico de saude, uma vez que essas agdes em conjunto diminuem,
consideravelmente, os altos custos decorrentes do tratamento da doenga em estadio

avangado ou em fase metastatica (30).
1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo geral

Promover a conscientizagdo popular como estratégia de combate e
rastreamento ao CAP.

1.6.2 Objetivos especificos

. Demonstrar a importancia da participacao popular na prevencao do CAP;
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. Elaborar um plano de educagédo continuada para Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) sobre o rastreamento do CAP na macrorregido de Ponte Nova;

. Reunir com os médicos da atengao basica do municipio para discusséo sobre
as estratégias de rastreamento do CAP;

. Criar ferramentas que auxiliem na busca ativa da demanda oculta do CAP
para o servigo de referéncia regional.

. Prop6r medidas que melhorem o acesso dos pacientes portadores de CAP
aos Centros de Referéncia.

. Propér como produto educacional um folder explicativo, elaborado com
informacdes sobre o rastreamento do CAP.

2. METODOLOGIA

Este trabalho descreve um projeto que faz parte da iniciativa do Instituto de
Oncologia Miguel Bartholomeu do Hospital de Nossa Senhora das Dores (HNSD). O
projeto foi planejado com o intuito de fornecer oportunidade de rastreamento e

detecgao precoce do CAP.

O treinamento dos agentes comunitarios de saude foi composto de
informagdes sobre a populagdo alvo do programa de rastreamento, formas de

divulgacao do programa, técnica e aspectos gerais do rastreamento do CAP.

A amostra foi realizada por ACS que atuaram em 2019, no municipio de Ponte
Nova, nas treze Equipes de Saude da Familia (ESF), as quais se encontram
distribuidas em dez unidades fisicas, a saber: Estratégia Saude da Familia José
Silva (Raza); Estratégia Saude da Familia José Evangelista Pinheiro (Santo
Antdnio); Estratégia Saude da Familia Sette de Barros (Triangulo); Estratégia Saude
da Familia José Pinto da Paixao (Sao Pedro); Estratégia Saude da Familia Juquinha
Lanna (Pacheco); Estratégia Saude da Familia Rosario do Pontal (Pontal);
Estratégia Saude da Familia Catru (Novo Horizonte); Estratégia Saude da Familia
Abdalla Felicio (Fatima); Estratégia de Saude da Familia do bairro Centro e

Estratégia Saude da Familia do bairro Vau-Acu.

No presente estudo, inicialmente, a faixa etaria do grupo amostral era entre
50 e 74 anos, e, nos casos de homens com histéria familiar de CAP ou da raga

negra, a idade era 45 anos. Entretanto, como este projeto foi realizado em pacientes
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do SUS (Sistema Unico de Saude) e reflete um papel social do rastreamento
populacional, mesmo para um grupo de pacientes fora do intervalo etario de maior

interesse, nao foi vetado acesso ao rastreamento.

Quando os ACS voltavam a Unidade Basica de Saude (UBS), implementavam
a divulgacao sobre a importancia e a estratégia de rastreamento e distribuiam os
félderes informativos para os pacientes de suas respectivas regides. Em seguida, os
pacientes procuravam as UBS da sua regido e eram direcionados para o
ambulatério de urologia do municipio, onde eram inseridos no programa de

rastreamento populacional de CAP.

Os atendimentos eram realizados nos ambulatérios do Departamento de
Urologia do HNSD, uma vez por semana, com média de agendamento de 25
homens. Esse agendamento era realizado e organizado pela secretaria municipal de

saude, respeitando as demandas das UBS.

No periodo de janeiro a maio de 2019, foram realizados os treinamentos com
os ACS, no auditério do HNSD. Além dos agentes, participaram membros das
equipes de enfermagem, médicos do Programa de Saude da Familia (PSF) e os

gestores de saude dos municipios.

Foi elaborado um plano de educagédo continuada dos Agentes Comunitarios
de Saude sobre o rastreamento do CAP com a divulgacdo através de um folder.
Além desses, foram realizadas palestras educativas em empresa do setor privado e
nas Secretarias Municipais de Saude de Ponte Nova e dos municipios vizinhos que

fazem parte da macrorregido de Ponte Nova.

Os municipios vizinhos contemplados foram Acaiaca, Raul Soares, Amparo
do Serra e Sao José do Goiabal, que correspondem a microrreferéncias das areas

circunvizinhas.

Foi realizada revisado bibliografica baseada em pesquisa descritiva de carater
qualitativo e quantitativo. Os artigos foram selecionados em banco de dados US
National Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED), utilizando os

termos: préstata, cancer, rastreamento, toque retal, PSA.
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O produto educacional foi confeccionado através do programa Keynote, para

Macintosh.

Como elementos principais, para compor a estrutura do produto educacional
do folder, foi selecionado a explanagao basica e simples da anatomia da prostata, a
forma de rastreamento e como é realizada, os principais fatores de risco do CAP e o

publico-alvo da politica de rastreamento.

A divulgacédo ocorreu de forma sistematica, priorizando as areas mais
carentes, zonas rurais e demais regides com dificil acesso aos servigos de saude,
preservando os principios de equidade e igualdade do SUS. O félder foi distribuido

nas UBS dos municipios pertencentes a macrorregido de Ponte Nova.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para atender os objetivos do presente estudo, foram realizadas oito reunides.
Duas com os ACS do municipio de Ponte Nova, com participacdo dos médicos e
equipes de enfermagem das UBS no HNSD; uma no setor privado, e cinco nas
secretarias municipais de saude de Ponte Nova e nos municipios polos da

macrorregiao (Raul Soares, Acaiaca, Sdo José do Goiabal e Amparo do Serra).

Nas reunides foram utilizadas midia com apresentacdo em Keynote. O tema
era CAP e o intuito dos encontros era discutir a importancia da conscientizagéo
popular como estratégia de rastreamento do CAP. Nesses encontros, foram
discutidos os aspectos principais do CAP tais como histéria natural da doencga,
dados epidemioldgicos, fatores de risco, diagndstico e tratamento. As primeiras
reunides serviram como modelo para o desenvolvimento do produto educacional

com base nas perguntas mais frequentes.

O primeiro encontro foi na Camara Municipal de Ponte Nova para apresentar o
projeto e a proposta de divulgacdo dos folderes pelos ACS. Estavam presentes
membros da sociedade e os vereadores do municipio. Na ocasido, foi discutido o

projeto e a melhor forma de divulgagéao.

A segunda reunido foi realizada no municipio de Raul Soares, na Sede da
Camara Municipal de vereadores. Dentre as questdes levantadas, a que foi mais

discutida foi o preconceito dos homens com relacdo ao TR. Com um publico
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heterogéneo, contando com mulheres e criangas no auditério; foi importante o
debate sobre 0 encorajamento do homem em realizar a consulta e a importancia e o

papel da mulher e da familia na decisdo do homem.

Nessa segunda reunido, estavam presentes 32 pessoas, sendo 14 mulheres e
18 homens. Por se tratar de uma cidade com menor populacédo, esse numero foi
considerado razoavel e, possivelmente, a informacao foi transmitida a uma boa
parcela da populagao pelos participantes. Essa reunido contou mais com a presenca
do publico-alvo do rastreamento propriamente dito do que de profissionais da saude.
A forma de apresentacdo com midia facilitou o entendimento das pessoas,
otimizando a discussado. Ao final do encontro foi registrada a presenga do publico e

os pontos importantes da discussao.

A reunidao em Acaiaca aconteceu na sede da Prefeitura Municipal e contou com
a participagcdo de um publico maior, constituido pelos trabalhadores da area da

saude e com grande numero de mulheres.

O encontro seguinte foi realizado no HNSD com a participagdo dos ACS,
equipe de enfermagem e médicos do PSF do municipio de Ponte Nova. Nessa
oportunidade, foram discutidos aspectos mais técnicos da estratégia de
rastreamento populacional do CAP, a melhor maneira de abordagem dos homens e
a divulgacéo do félder. Foi registrada a presencga de 31 participantes, sendo 22 ACS,

02 enfermeiros, 04 técnicos de enfermagem e 03 médicos da assisténcia basica.

Diferente das anteriores, a reunido em Amparo do Serra foi de carater mais
politico, no qual se discutiu a necessidade e a importancia de uma politica publica de
saude voltada para a saude do homem. Estavam presentes representantes dos
setores executivo e legislativo do municipio e os funcionarios da area da saude. Foi
apresentado o félder e os participantes orientados com relacdo a estratégia de

rastreamento.

Em seguida, foi realizada uma palestra em uma empresa do setor atacadista
da regido, a qual envolveu a participacdo dos académicos do curso de Medicina da
Faculdade Dindmica do Vale do Piranga (FADIP) que contribuiram com a orientagao
e a distribuicdo dos fblderes. O publico presente foi composto por funcionarios e

dirigentes da empresa totalizando 79 pessoas, sendo 01 mulher e 78 homens. A



17

idade média foi de 52 anos, sendo que o mais jovem tinha 23 anos e o mais velho

78 anos.

A maioria dos presentes, nessa reunido, ndo sabia como era realizado o
rastreamento e ainda ndo haviam sido submetidos ao exame. Esse dado foi
alarmante, uma vez que a parcela da populacdo avaliada representava,
majoritariamente, a classe socioeconbmica mais favorecida e com mais
oportunidade de instrucdo. Durante a palestra foram distribuidos os folderes e

esclarecidas as duvidas sobre o rastreamento.

A palestra em Sdo José do Goiabal foi realizada na Policlinica municipal e
contou com a participacdo dos ACS, equipes de enfermagem e médicos da
assisténcia basica. Além da apresentacao do félder, foram discutidos os fluxogramas
de atendimentos e as estratégias de rastreamento e, ainda, sedimentada a questéo

de referéncia e contrarreferéncia para a populagao daquele municipio.

Por fim, foi realizada mais uma reunido com os ACS do municipio de Ponte
Nova que nao estiveram presentes na primeira reuniao do HNSD. O encontro contou
com a presenca de 16 participantes, sendo 12 ACS e 04 médicos da assisténcia
basica. Na ocasido, foram ratificadas as decisbes do primeiro encontro e

apresentado o folder.

O objetivo das palestras e do desenvolvimento do produto educacional é levar
a uma populacédo, sem acesso a saude, atendimento especializado e conhecimento
sobre o programa de rastreamento em CAP. Mesmo uma unica palestra pode ser
capaz de chamar a atencdo do poder publico e dos homens, para dar

prosseguimento ao projeto.

Essa divulgacdo sobre o rastreamento com TR e PSA é chamada pelos
estudiosos do tema como “contaminagao”, ou seja, a oferta do rastreamento sendo
levada inclusive para os pacientes sadios. Essa observacao foi feita na secéo de
Rotterdam do Estudo Europeu “European Randomised Study of Screening for
Prostate Cancer” (ERSPC) (31), na qual, apds o inicio do rastreamento, a demanda
pelo exame, nos homens em geral, aumentou de 3,5% para 5,9%. Algumas
hipéteses para essa elevagdo apontam que, tanto os homens que fizeram parte do

grupo controle, como os da populagdo em geral, sédo alertados acerca dos possiveis
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beneficios do rastreamento e acabam por fazé-lo. Outra possibilidade abordada ¢é a
de que os clinicos generalistas e médicos de outras especialidades, que atendem
homens em ambos os grupos do estudo de Rotterdam, requisitariam esses exames
para o grupo controle, pois o rastreamento é simples, de baixo custo e factivel,
mesmo com minimos recursos, e pode ser incluido em exames periodicos. Outra
hipétese poderia ser a exacerbacéo constante, realizada pela midia, das vantagens
do rastreamento do CAP. (32).

A faixa etaria com maior participacdo nas reunides foi de 45 a 75 anos e
correspondeu a maioria dos homens presentes nas reunides. Em virtude das
apresentagdes serem parte de um projeto social e de livre arbitrio, ndo foi restringida
a participacdo de homens mais jovens que 45 anos e mais velhos que 75 anos, nem

do publico feminino.

Discutindo a questdo etaria, entidades como a American Cancer Society e a
American Urological Association tém recomendado o rastreamento precoce de CAP
para homens a partir dos 50 anos, com risco geral, para os portadores de historia

familiar positiva e para os homens de etnia negra (33).

Levando em consideracdo a histéria natural da doenca, os Obitos por CAP
geralmente ocorrem apds 10 a 15 anos do seu diagnostico precoce; sendo assim os
acometidos pela doenga, que morrem entre 55 e 64 anos de idade, possivelmente
teriam sido diagnosticados e tratados antes dos 50 anos (34). Estudos sugerem que
homens, entre 40 e 50 anos, com o valor de PSA mais elevado, apresentam um
preditor de CAP superior aos fatores de risco como raga negra e historia familiar
positiva. Outro ponto a destacar € que o valor do PSA parece ser mais especifico em
homens jovens, uma vez que homens mais velhos podem apresentar HPB, o que

leva a dificuldade de interpretagcdo desses exames (35).

Em relagdo a idade limite para o rastreamento, € preciso levar em
consideragao que a incidéncia de CAP aumenta com a idade e a prevaléncia de
tumores de alto risco também aumenta com a faixa etaria, sendo evidenciado mais
de 40% dos tumores em homens com mais de 75 anos € menos de 25% em homens
com idade inferior a 75 anos, conforme revelado no estudo Capsure (36). Esses
dados levam a uma discussdo com relacao a idade limite de rastreamento, em que

importa ponderar dois aspectos: diagnostico e tratamento. Ao analisar essas
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consideragdes, homens mais velhos que foram diagnosticados com doencga
insignificante poderiam ser seguidos com observacdo ativa. Porém, homens mais
idosos, com tumores mais agressivos, nado deveriam ter seu diagnostico e
tratamento negados, uma vez que, pela histéria natural da doenga, afetaria a
qualidade de vida e a longevidade do paciente. Entretanto, essa questdo ainda

apresenta controversas (37).

Com relagdo ao EPD, embora haja a percepgao de que esse simples exame é
imprescindivel para a identificagdo do CAP na fase inicial, o toque ainda esbarra na
desinformacdo e na cultura de dois tercos dos homens brasileiros, que ndo se
submetem ao teste (38). A questdo foi o que mais gerou discussao nas reunides,
sendo necessario um tempo maior de explanacdo sobre o assunto. Também foi
ponderado que esse procedimento deve ser encarado da mesma forma que um
exame de boca, nariz ou ouvido. Foi importante destacar que o exame néo interfere
na masculinidade dos pacientes; pelo contrario, € sinal de que o homem esta
preocupado com sua saude e com sua familia. Essa preocupacédo, em relacdo ao
zelo com os familiares, foi um dos apelos abordados pelo félder, em que o homem

aparece como o “herdi” da familia.

Quando se avalia a participacdo dos homens nas reunides, verifica-se que os
mais jovens sao comumente mais ativos. Porém, isso n&o reflete a realidade dentro

dos ambulatérios, onde o publico mais idoso responde pela maior demanda.

No total de encontros compareceram as reunides, aproximadamente, cerca de
180 participantes. Essa taxa de comparecimento foi considerada alta se levarmos
alguns aspectos em consideragcdo. Primeiro, embora a convocagédo tenha sido
enviada aos setores interessados, talvez nem todos, entre a populagao-alvo, tenham
sido informados pela secretaria municipal de saude. Segundo, as reuniées nos
municipios polos adjacentes ficavam restritas a populagao local, ndo abrangendo a
real area de atuacdo. Terceiro, muitas pessoas, entre a populacdo de interesse,
moravam em areas distantes, como zonas rurais, e, por motivos socioecondmicos e
dependéncia de transporte ndo compareceram aos encontros. Mesmo assim, foi
possivel observar uma presenga significativa e representativa, se levarmos em

consideracgao essas limitagdes e a area de interesse do rastreamento.
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4, CONSIDERAGOES FINAIS

O foélder e as reunides se mostraram importantes ao oferecer uma ferramenta a
mais de divulgacdo e treinamento para o rastreamento populacional do CAP.
Levando em consideragdo que os ACS vao propagar essas informagdes com a
distribuicdo dos foldéres, principalmente entre a populacdo com acesso médico
precario, torna-se um recurso util para um municipio como Ponte Nova a divulgagao
dessa ferramenta educacional como importante estratégia de rastreamento e

prevencao do CAP.
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APENDICE I: Reunido em empresa do setor privado.

APENDICE J: Reunido em empresa do setor privado.




APENDICE L: Produto educacional - Anverso do folder.

Seja o HERO! da Sua
Familia!
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APENDICE M: Produto educacional - Verso do folder.

ESCOLHA QUAL CAMINHO SEGUIRI
UM EXAME PODE MUDAR SUA VIDA E A VIDA DA SUA FAMILIAI

Cancer de
Préstata

Né&o ir ao
Urologista

(o

Se atente aos N&o se importar
fatores de risco com os fatores de
risco

Fazer a prevencgéo
sempre
que necessario

N&o Fazer a
prevencéo sempre
que necessario

. . O cancer de prostata é o segundo tipo de cancer , Mesmo na auséncia de sintomas, homens a
gue mais mata entre os homens.O cancer é ®  partir dos 50 anos de idade, ou dos 45, se
suspeitado ao encontrar alguma alteragdo no houver fatores de risco, devem ir anualmente ao
exame de sangue (PSA) ou no toque retal. urologista.
z o O exame de toque é rapido e indolor. Por meio ‘ Existem alguns fatores que podem aumentar as
dele, urologista pode detectar anormalidades ® chances do homem desenvolver o cancer de
da préstata e solicitar exames préstata. Sao eles: Histéria Familiar, raga negra,

complementares. idade, tabagismo e obesidade
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DESENVOLVIMENTO E APLICAGAO DO PRODUTO EDUCACIONAL

O produto educacional desenvolvido foi um fdélder informativo sobre o
rastreamento do CAP.

O folder foi planejado a partir da avaliagdo de alguns aspectos relevantes que
deveriam ser contemplados, tais como: epidemiologia, publico alvo do rastreamento,
forma de rastreamento, fatores de risco e apelo em relacdo ao zelo e cuidado
familiar do homem. Foi elaborada uma abordagem interativa em que o personagem
do félder tinha a opgédo de escolher qual caminho gostaria de seguir, tais como:
primeiro, ir ao urologista, levar em conta os fatores de risco e fazer os exames
preventivos com o desfecho positivo evidenciando a imagem de uma familia de
“herdis” felizes; e, o segundo, que era ndo ir ao urologista, ndo se atentar nos fatores
de risco e nao fazer os exames preventivos culminando com o desfecho
desfavoravel representado no félder com a animagdo de um personagem
representando a “morte”. As informacodes relevantes foram colocadas em destaque
com o titulo de “vocé sabia...”. No verso do folder, foi retratada uma imagem de um
pai com uma filha, sendo tratado como “heréi”.

Os félderes foram distribuidos pelos ACS nas visitas domiciliares e nas UBS. A
capacitagdo junto aos ACS do municipio de Ponte Nova foi realizada durante as
reunioes.

Para subsidiar a confecgdo do félder foram utilizados recursos proprios do
pesquisador. Nao houve conflito de interesse e nem participacdo de capital publico

ou privado de terceiros.



