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RESUMO

Dentre as varias enfermidades existentes, o cincer constitui uma das doengas que vem
aumentando na populagdo, pois, embora seja conhecida ha muitos séculos, somente nas
ultimas décadas essa enfermidade vem ganhando uma dimensio maior, passando a ser um
evidente problema de Saude Publica Mundial. No Brasil, o cincer de prostata € o segundo
mais comum entre os homens. Em valores absolutos ¢ o sexto tipo mais comum no mundo e
o mais prevalente no sexe masculino, representando cerca de 10% do total de cinceres. Este
trabalho tem como objetivo investigar como estdo as agdes de prevengdo do Cincer de
prostata no bairro de Bom Pastor e quais as atividades desenvolvidas que possam estar
contribuindo para a redugo da morbi-mortalidade da populacao masculina. Foi utilizada uma
abordagem descritiva de cunho transversal quali-quantitativa exploratoria. A pesquisa foi
desenvolvida no bairro de Bom Pastor ¢ participaram 45 homens do sexo masculino, com
faixa etaria igual ou superior a 40 anos que frequentam ¢ estdo cadastrados na UBS de Bom
Pastor. Os dados mostraram que essa populagio masculina pouco frequenta a UBS do bairro
de Bom Pastor e a maioria n3o tem conhecimento de programas de agoes de enfermagem.
Conclui-se gue embora os entrevistados demonstrem interesse pela tematica, poucos
pretendem realizar exames preventivos, consultas de enfermagem e consultas médicas. Estes
aspectos contribuem para o aumento de novos casos de cancer de prostata sem o diagnostico
precoce. A falta de informagGes da populagio ¢ o preconceito com o exame, também sio
aspectos a serem considerados nas agdes de enfermagem. Portanto sdo necessarias agOes
educativas e preventivas, a fim de minimizar a o impacto da doenca.

-

Palavras-chave: Satde do homem. Cancer de Prostata, Prevengio.




ABSTRACT

Although cancer has been known for many centuries, only in the last decades it has gained a
huge dimension and becoming a public health problem worldwide due to the large number of
cases in population. In absolute value, prostate cancer is the sixth most prevalent type in the
world and represents about 10% of all cancers. In Brazil it is the second most common disease
in men, This work aims to investigate how the Prevention of Prostate Cancer Program is
being developed on Bom Pastor neighborhood and the activities that might contribute 1o
reduce morbi-mortality rates in male population. It was employed a descriptive exploratory
cross-sectional study developed with qualitative and quantitative data analysis. The research
was conducted in Bom Pastor neighborhood with 45 men less than 40 years who look for
treatment and are registered at UBS. The data analysis showed the low frequency of male
population to the Bom Pastor UBS and how the majority is not aware of the nursing action
programs. Despite showing some interest for the subject, we conclude that a small number of
imterviewees intend to carry out preventive examinations, medical and nursing visits. These
aspects contribute to increase new cases of prostate cancer without early diagnosis. The lack
of inf{-:rm:atinn of the population and prejudice to the survey are also aspects to be considered
in the nursing actions. Educational and preventive actions are necessary in order to minimize

the impact of the disease.

Keywords: Menus Health: Prostate Cancer. Prevention
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1 INTRODUCAO

Dentre as varias enfermidades existentes, o cincer constitui uma das doengas que vem
aumentando na populagdo, pois embora seja conhecida ha muitos séculos. somente nas
ultimas décadas essa enfermidade vem ganhando uma dimensdo maior, passando a ser um
evidente problema de saude pablica mundial No Brasil, estudos revelam que, a partir da
década de 1960, as enfermidades infecciosas € parasitarias deixaram de ser a principal causa
de morte, dando lugar as doengas do aparelho circulatorio e aos processos neoplasicos
(LIMA, 2007).

O cincer € um dos principais problemas de saide pablica em paises desenvolvidos ¢
em desenvolvimento. com isso o numero de casos de cancer tom aumentado de
maneira consideravel em todo o mundo, principalmente a pani do século passado
configurando-se na atalidade. como um dos mais importantes problemas de saiide
publica do mundo (GUERRA; GALLO; MENDONCA, 2005, p.228).

No Brasil, o cincer de prostata € o segundo mais comum entre os homens (atras
apenas do cancer de pele ndo-melanoma). Em valores absolutos € o sexto tipo mais comum no
mundo € o mais prevalenie no sexo masculino, representando cerca de 10% do total de
cinceres. A taxa de incidéncia & cerca de seis vezes maior nos paises desenvelvidos em
comparagio aos paises em desenvolvimento. Mais do que qualquer outro tipo, € considerado
um cancer da terceira idade, ja que cerca de trés quartos dos casos no mundo ocorrem a partir
dos 65 anos. O aumento observado nas taxas de incidéncia no Brasil pode ser parcialmente
justificado pela evolugdo dos metodos diagnosticos (exames), pela melhoria na qualidade dos
sistemas de informacao do pais e pelo aumento na expectativa de vida. Alguns desses tumores
podem crescer de forma rapida, espalhando-se para outros orgdos e podendo levar a morte. A
grande maioria, porém, cresce de forma tdo lenta (leva cerca de 15 anos pa;'a &Trngir 1 cm?)
que nio chega a dar sinais durante a vida e nem a ameacar a saude do homem A estimativa
do Ministério da saade para 2010, e de que haja 52.350 novos casos desse cancer. Foram
registradas 11 478 mortes ocorridas em 2007 (BRASIL, 2010},

A identificacdo desse problema torna-se necessario programar medidas de prevengdo e

. que possa cstimular satde da populagio masculina é necessario campanhas de prevengdo do

cancer de prostata.
Segundo Lima (2007) a identifica¢do nos estagios iniciais das doencas cronicas pode

reduzir as taxas de morbi-mortalidade, dai a importdncia de implementar medidas de
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preven¢dio. Um fator importante sio as campanhas de prevengio do cincer de colo uterino e
mama. Enfretanto, a prevengdo de enfermidades especifica do sexo masculino, como. por
exemplo, o processo neoplasico que acomete a prostata, ndo € percebido nas estratégias de
cuidados a sadde.

Porém a forma como ¢ tratada a saude do homem ¢ a prevengdo do cancer de prostata
nas Unidades Basicas de Saide (UBS) mostram a necessidade de mudanga, pois a utilizagdo
por parte da populagdo masculina, dos servigos de Saude. tem sido pouco significativa.

De acordo com Figueiredo (2005) ¢ bastante disseminada a idéia de que as Unidades
Basicas de Saude (UBS) sdo servigos destinados quase sempre a mulheres. criangas,
adolescentes e idosos Em relagdo a pouca presenga masculina nos servigos de aten¢do
primaria a saude, muitas sio as suposi¢des ¢/ou justificativas. Ha duas vertentes: de um lado,
associa-se a auséncia dos homens nesses servicos a uma caracteristica da identidade
masculina relacionada a seu processo de socializagdo. Nesse caso, a identidade masculina
estaria associada a desvalorizagdo do auto-cuidado e a preocupagdo incipiente com a satde.
Por outro lado, afirma-se que. na verdade, os homens preferem utilizar outros servigos de
saude, como farmacias ou pronios-socorTos, que responderiam mais direta as suas demandas.
Nesses lugares, os homens seriam atendidos mais rapidamente ¢ conseguiriam expor seus
problemas com mais facilidade

Existem outras interpretagbes que reconhecem as UBS como causa da dificuldade do
acesso dos homens aos Servigos de Saiide. Assim os homiens sentiriam mais dificuldades para
serem atendidos em virlude do “tempo perdido™ na espera ¢ por considerarem as UBS como
um espago f'eminiliza‘ﬁn, freqientado principalmente pelas mulheres ¢ composto por uma
equipe de prcﬁ;siﬂnais formada, em sua maioria, também por mulheres. Tal situagio
provocaria nos homens a sensagdo de ndo-pertencimento a esse es;;ar;u Argumenta-se, ainda,
que os hnﬁens nao procuram as UBS porque estas ndo disponibilizam programas ou
atividades direcionadas especificamente para a populagio masculina Enfim, tudo isso indica
que parece existir uma dificuldade de interagio entre as necessidades de saide da populagio
masculina e a organizagdo das praticas de saude das Unidades de Atengdo Primaria, embora
sejam escassos estudos sobre essas questes na literatura (FIGUEIREDO, 2005).

A Politica Nacional de Atengiio a Satude do Homem, langada dia 27 de agosto de 2009

“tem como um dos objetivos facilitar e ampliar o acesso da populacﬁe masculina aos servigos
de satide tem um plano dividido em nove eixos de agio a serem executados até 2011 prevé o
aumento de ate 570% dos recursos repassado as Unidades de Saade por procedimentos

urologicos e de planejamento familiar como vasectomia e a ampliagdo em até 20% no numero



de ultrassonografias de prostata Por meio dessa iniciativa, o soverno federal quer que, pelo
menos, 2,5 milhdes de homens na faixa etaria de 20 a 59 anos procurem o servigo de saide ao
menos uma vez por ano. Além de criar mecanismos para melhorar a assisténcia oferecida a
essa populagio, a meta € promover uma mudanga cultural (BRASIL, 2010)

A ndo adesdo as medidas de saide integral, por parte dos homens, leva ao aumento da
incidéncia de morbi-mortalidade. Os ntimeros do Ministério da Saide mostram que do total
de mortes na faixa etaria de 20 a 59 anos — populagdo alvo da nova politica -, 68% foram de
homens Ou seja, a cada trés adultes que morrem no Brasil, dois sdo homens,
aproximadamente. Os ultimos dados de obitos consideram o ano de 2005 Além disso, dados
do Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE) revelam que, embora a expectativa
de vida dos homens tenha aumentado de 63,20 para 68.92 anos de 1991 para 2007, ela ainda
se manteém 7.6 anos abaixo da média de expectativas de vida das mulheres (IBGE, 2005).

Na maioria das vezes, os homens recorrem aos servigos de saude apenas quando a
doenga jd esta em fase avangada Uma questdo bastante apontada pelos homens para a nio
procura dos Servigos de Atengéo Primaria esta ligada a sua posigio de provedor. Alegam que
o horario do funcionamento dusdsewiq:os de saude coincide com o horario do trabalho. Nio se
pode negar que na preocupagdo masculina a atividade laboral tem um lugar destacado,
sobretudo em pessoas de baixa condigdo social, o que reforga o papel historicamente atribuido
a0 homem de ser responsavel pelo sustento da familia. Ainda que isso possa se constituir, em
muitos casos, uma barreira importante, hi de se destacdr que grande parte das mulheres, de
todas as categorias sc:-?oeconﬁmicas, faz hoje parte da forga produtiva, inseridas no mercado
de trabalho formal, e nem por isso deixam de procurar os servigos de saude. E com isso o
homem tem diﬂc:uldade em reconhecer suas necessidades, cultivando o pensamento magico
que rejeita a possibilidade de adoecer (BRASIL, 2010). .

Seguﬁdq Gomes (2007) mostra mais uma justificativa da auséncia dos_ homens a0
servigo de sande, seria 0 medo da descoberta de uma doenga grave, levando em consideragio
que o nio saber pode ser considerado um fator de "protecdo” para os homens. Outro obsticulo
apontado para o acesso dos homens a esses servigos € o fato de mostrar seu corpo perante o
profissional de saide, particularmente a regifio anal, no caso da prevengdo ao cdncer de
prostata. Também ¢ apontado como um fator que dificulta esse acesso a falta de Unidades
especificas para o tratamento da saide do homem.

Ramos (2007) afirma que a década de 1970 foi considerada o marco dos estudos norte-

americanos acerca da temdtica "homem e saiude" Esses estudos traduziam um pensamento
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exploratorio tangenciado pela teoria e politica feministas ¢ conceitualmente pressupunham
que a masculinidade tradicional produzia déficit de saade.

A pesquisa sobre a saude do homem, um desafio necessirio na prevengdo do cincer de
prostata dos usuarios da Unidade Basica de Saide do bairro de Bom Pastor ¢ de grande
relevincia, pois, apesar das agdes de prevencio existentes do céncer de prostata, existe a
necessidade de se buscar diminuir os indices apresentados. que ainda sio muito elevados, em
relagio a epidemiologia de novos casos em todo o mundo, incluindo o Brasil.

Este trabalho teve como objetivo geral investigar como estiio as agoes de prevengao do
cancer de prostata no bairro de Bom Pastor que possam estar contribuindo para a reducio da
morbi-mortalidade da populagdo masculina e teve como objetivos especificos, tragar o perfil
da populagdo masculina que freqilenta a Unidade Bésica de Saide (UBS) do bairro de Bom
Pastor, conhecer os fatores que levam a popula¢do masculina a procurarem ou niio a UBS do
bairro de Bom Pastor, identificar os conhecimentos em relagio ao cincer de prostata

Trata-se de uma pesquisa descritiva de cunho transversal de abordagem quali-
quantitativa exploratoria, que se utilizou como técnica de instrumento de coleta de
informagdo, um guestionario contendo perguntas abertas, fechadas e mistas que buscam
identificar o conhecimento da populagio masculina sobre a prevengiio do cincer de prostata
no bairro de Bom Pastor e a adesio desses homens na UBS. Foram aplicadas entrevistas
individuais a quarenta e cinco pessoas da populagio masculina do bairro de Bom Pastor.

A pesquisa foi desenvolvida no bairro de Bom Pator ¢ a coleta dos dados ocorreu nos
meses de agosto e setembro de 2010 através de um instrumento constituido de perguntas
abertas, t‘echada.? ¢ mistas, a ser respondido pelos sujeitos da pesquisa. O questionirio foi
submetido a um pré-teste. a fim de aprimorar a sua aplicabilidade e corrigir possiveis
distorgoes.

O pre-teste foi realizado em duas ocasides ocorridas no bairro de Bom Pastor, na
primeira ocasido foi durante uma roda de conversa com um grupo de homens, realizada em
uma marcenaria. A segunda ocasiao também foi realizada durante uma roda de conversa, s
que desta vez em um frigorifico. Apos as rodas de conversas foram aplicados os
questionarios. Estes grupos de homens néio foram selecionados a participar da pesquisa

A entrevista foi realizada através do atendimento na UBS e de visitas domiciliares nas
residéncias dos sujeitos selecionados (devido a pouca fregiiéncia de homens na UBS).

A populagio da amostra da pesquisa foi de acordo com o consolidado das familias
cadastradas na Unidade Basica de Saude do bairro de Bom Pastor de 2010, Dos 1.722 homens

foram retirados aqueles com idade igual ou acima de 40 anos e a disponibilidade deste
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participar da investigagdo, dos quais totalizando 451 pessoas. Foi retirada uma amostra de
10%, perfazendo 45 homens. Os sujeitos selecionados que participaram da entrevista tiveram
idade igual ou superior aos 40 anos e estao cadastrados na Unidade de Saade da Familia do
bairro de Bom Pastor

Mediante aos procedimentos éticos e legais da pesquisa, de acordo com as Diretrizes e
Normas Reguladoras de pesquisa envolvendo seres humanos conforme a Resolugio n®
196/96, do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi encaminha para o Comité de Etica em
Pesquisa - CEP da UFRN. Que concedeu a aprovagdo para a realizagio da pesquisa, mediante
o parecer n” 193/2010. A coleta de dados ccorreu no periodo de agosto e setembro de 2010,
logo apos a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa - CEP da UFRN.

Ao se iniciar as entrevistas os sujeitos foram verbalmente orientados sobre as finalidades
¢ os principais objetivos da pesquisa. Através de um termo de Consentimento Livre e
Esclarecimento (TCLE), os entrevistados assinaram os seus acordos em participar

Os ‘dados foram guardados em local seguro e a divulgaglo destes resultados ndo
identificardo os voluntarios.

Os resultados desta pesquisa serdo publicados unicamente para fins cientificos, a fim de
que possam ser analisados futuramente, caso haja necessidade. Os resultados obtidos foram
tabulados, calculados, analisados e apresentados em forma de graficos ¢ tabelas. Em seguida
foram discutidos com base na literatura consultada sobre a tematica em questdo e a Politica
Nacional da Saide do homem. . o

O trabalho encontra-se dividido em sete itens. No primeiro faz-se uma introdugdo sobre
cancer que € um t':lns principais problemas de saade publica, seu aumento, fatores relacionados
a dificuldade do acesso da populagio masculina na UBS, ﬂbjetivos.e metodologia utilizada na
pesquisa. O segundo item aborda os aspectos historicos e conceituais do cincer no Brasil O
terceiro itr-em mostra como se desenvolve o tumor. O quarto item apresenta dados
epidemiologicos do cancer no Brasil incluindo em especial o céncer de prostata e sua
distribuigiio por regiao. No quinto € detalhado o cincer de prostata, sua anatomia ¢ fisiologia,
como surge o cancer, sinais e sintomas, diagnosticos e informagoes gerais sobre tratamento. O
Sexto fala da assisténcia de enfermagem. O sétimo apresenta os resultados e discussées com a
utilizagdo de tabelas e graficos e por ultimo apresentam-se as sugestdes ¢ recomendagdes,

consideragdes finais, referéncias, anexos e apéndices.
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2 CANCER: ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS

A compreensdo da doenga vem de longa data e os estudos das Gltimas décadas vém
facilitando o tratamento pelo advento de varios progressos no entendimento das células
cancerigenas

Kowalski e Sousa (2002) destacaram que a primeira referencia ao cincer encontra-se
no papiro de Elbers, datado de 1.550 a.C, em que havia o relato do uso de um ungiiento no
tratamento da doenga. Mais de um milénio depois, Hipocatres faz descrighes sobre os
canceres de pele. mama, Gtero e orgdos internos.

Nas duas primeiras decadas do seculo passado, enquanto as endemias ocupavam a
atengdo as politicas de saude no Brasil, o cincer comegava & despontar nos paises
desenvolvidog entre as doengas de maior taxa de moralidade. Os nimeros ascendentes na
Europa e nos Estados Unidos determinariam, em 1920, no governo Epiticio Pessoa, a
inclusdo de propostas para uma politica anticancer na legislagio sanitaria brasileira, surgindo
entre cirurgides a idéia de que quanto mais precoce o diagnostico e tratamento, melhor o
prognostico do paciente. No pt?:['f{)du subsequente. expandiram-se iniciativas de controle ao
cancer (INCA, 2010).

As primeiras publicagdes oficiais de mortalidade por céncer, pelo entdio Ministério de
Educacio e Saude, datam de 1944, contendo dados referentes ao periodo de 1929 a 1932, das
capitais do estado e constam do Anudrio de Bioestatisticd (INCA. 20 10}

Em 1937, foi r:i'iado o Centro de Cancerologia do Servigo de Assisténcia Hospitalar do
Distrito Federal (Rio de Janeiro), hoje Instituto Nacional do Cancer-INCA, vinculado ao
Ministério da Sai;dc em 1990, apos varias modificagdes estruturais ¢ administrativas,

Segundo o INCA em 1987 foi criado o Programa de 'C;nmlngia- Pro-Onco, com
objetivo de implementar, em carater nacional, a associagio de agdes de controle do cancer de
ambito individual (diagnostico e tratamenio) aqueles de ambito celetivo (prevengio e
diagnostico precoce). Em 1990, o Pro-Onco foi transferido para o INCA, agora como
Coordenadonia de Controle ao Céancer

Desde 1990, INCA e Pré-Onco tém tentado implantar um programa de Controle do
Cincer contemplando as diversas areas de sua implicagdo’ prevenglio, detecgdo precoce,
“diagnostico, tratamento, educagdo, informagio e pesquisa.

O termo cancer tem sua etimologia no latim cdncer € no grego Karkinos, que eram

termos utilizados para designar o animal caranguejo. Fez-se uma correlagdo entre o animal e a
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doenga em fungdo do seu aspecto agressivo e imprevisivel, bem como do aspecto fisico, com
as veias partindo do centro como as patas do animal.

Cancer € 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas gue tém em conmum o
crescimento  desordenado de células, que invadem tecidos e Orgdos. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas ¢ incontrolaveis, determinando a
formagdo de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Esta
doenga pode acometer pessoas de ambos os sexos, em qualquer idade, de qualquer etnia,
nascidas e vividas em qualquer época ou parte do mundo, ou seja, qualquer pessoa pode ser
acometida por certo tipo de cancer em determinado momento da vida (INCA, 2010),

As causas de cancer sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo,
estando inter-relacionadas. As causas externas referem-se ao meio ambiente e aos habitos ou
costumes proprios de uma sociedade. As causas internas sdo, na maioria das vezes,
geneticamente pre-determinadas, e estdo ligadas a capacidade do organismo de se defender
das agressdes externas. Os tumores podem ter inicio em diferentes tipos de células. Quando
comegam em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, sdo denominadas carcinomas. Se o
ponto dle partida sdo os tecidos cicnjumivos_ como osso, misculo ou cartilagem, sdo chamados
sarcomas. Outras caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de cancer entre si 530 a
velocidade de multiplicagdo das celulas e a capacidade de invadir tecidos e orgdos vizinhos ou
distantes que sdo denominados de metastases. Se o ponto de partida sio os tecidos
conjuntivos, como 0sso, musculo ou cartilagem, sdo charhados sarcomas (INCA_ 2010).

E uma d(}cng‘.:i que preocupa as autoridades em saude do mundo inteiro, ocupa o
segundo lugar cOmo causa de mortes apos as doengas cardiovasculares. Atentos a iss0 € as
novas possibilidades de tratamento, o Ministério da Satde (MS}.e o Instituto Nacional de
Cancer (INCA) discutem um modelo para a Rede de Atengdio Oncologica. Ela tera como
finalidade -a criagdo, a disseminagdo e a implantagio de politicas e agbes de atengdo a
pacientes com cancer, Até o fim do semestre, apos discussdes com estados e municipios, 0
governo definira o funcionamento da rede.

O cancer foi considerado, durante muito tempo, uma doenga terminal, porque as
chances de cura, para boa parte dos pacientes, eram remotas. Isso mudou. A criagio da Rede
de Atengdo Oncologica. que faz parte da Politica Nacional de Atengdo Oncologica, pretende
reforgar a idéia de que se a doenga ¢ descoberta cedo. aumentam as probabilidades de cura.
"Com a evolugdo das terapias e a detec¢do precoce, o cincer passa de uma doenca terminal
para uma doenga cronica. com possibilidade de tratamento no sistema publico de saude”,
afirma o diretor-geral do Inca, Luiz Antonio Santini (BRASIL, 2010)



A Rede Nacional de Atengdo Oncologica serd viabilizada por meio do Sistema Unico
de Saade (SUS). O Ministério da Saide definira as agdes prioritarias e o Inca atuara como
centro coordenador da politica oncologica e na capacitagio dos estados e municipios para que
possam executar o atendimento. Cada estado definira suas metas dentro dos objetivos tragados
pelo governo federal e receberd os recursos proporcionais a essas metas para operacionalizar
seu trabalho (BRASIL, 2010).

Os tipos de cancer podem surgir em qualquer parte do corpo, mas alguns Orgdos sao
mais afetados do que outros. Entre os mais afetados estdo pulmdo, mama, colo do utero,
prostata, colon e reto (intestino grosso), pele, estomago, esofago, medula ossea (leucemias) e
cavidade oral (boca). Cada orgdo, por sua vez, pode ser afetado por tipos diferenciados de
tumor, menos ou mais agressivos (INCA, 2010).

De acordo com o INCA a prevencdo do cincer nem sempre é possivel, mas ha fatores
de nsco que estdo na origem de diferentes tipos de tumor. O principal é o tabagismo. O
consumo’ de bebidas alcodlicas e de gorduras de origem animal, dieta pobre em fibras, vida
sedentaria e obesidade também devem ser evitadas para prevenir os tumores malignos. Sao
raros os casos de cincer que se devem apenas a fatores hereditarios.

O tratamento do céncer & feito por meio de uma ou varias modalidades combinadas. A
radioterapia, quimioterapia e a principal € a cirurgia, que pode ser empregada em conjunto
com radioterapia, quimioterapia ou transplante de medula 6ssea. O médico vai escolther o
tratamento mais adequado de acordo com a localizagiio, o tipo do cincer e a extensdo da
doenga. Todas as modalidades de tratamento sdo oferecidas pelo SUS (INCA, 2010).

O tratamento ao paciente com c¢ancer tornou-se cada vez mais complexo e requer uma
equipe multidiséiplinar de profissionais, incluindo. cirurgides oncologistas, oncologistas
radioterapeutas, oncologistas clinicos, especialistas em cuidacios paliativos, psicologos,
assistentes socias, enfermeiros. Por isso, estes tratamentos sO devem ser rrializadcrs por
pessoas adequadamente treinadas e habeis na sua realizagio (SPENCE, 2003),

O mais importanie principio que reage a conduta inicial para o tratamento de um
paciente com cdncer € definir primeiro os objetivos do tratamento clinico. Para os pacientes
com doengas curavel, os objetivos sdo melhorar e possivelmente prolongar a vida (com boa
qualidade), (SPENCE, 2003)



3 MECANISMOS DE DESENVOLVIMENTO DOS TUMORES CANCERIGENOS

O ¢corpo humano € todo formado por células gue se organizam em tecidos e Orgios. As
celulas normais se dividem, amadurecem e morrem, renovando-se a cada ciclo. O cancer se
desenvolve quando ceélulas anormais deixam de seguir esse processo natural, sofrendo
mutagdes que pode promover danos em um ou mais genes de uma tnica célula. Os genes sio
segmentos do DNA- sigla em inglés para acido desoxirribonucléico, o reservatorio das
moléculas de informacdo genética- que controlam as fungdes normais da celula Quando
danificada, a célula se divide descontroladamente e produz novas células normais Se falham
o sistema de reparo e imunologico na tarefa de destruir e limitar essas celulas anormais, as
novas viao se tornando cada vez mais anormais, eventualmente produzindo células cancerosas
(INCA. 2006).

As celulas cancerosas rapidamente se dividem em comparagao com as células normais
e geralmente sdo bem desorganizadas, e com o passar do tempo, podem-se deslocar e se
sobrepondo umas sobre as outras, formando uma massa de tecido denominada tumor. Todo
esse processo, em que uma celula normal se torna um tumor maligno ou cancer. pode chegar a
durar a,ﬁus (BRASIL, 2000).

O termo “estadio™ é usado para descrever a extensdo do tumor ou a gravidade do
cancer No estadio inicial, a pessoa lem apenas um pequeno tumor maligno. No avango. o
tumor, maior ja pode ter se espalhado para as areas proximas (linfonodos) ou outras partes do
corpo (metastase), que ocorrem guando as células cancerosas de um tumor se espalham para
diferentes partes do ..ccﬂ'po. formando tumores satélites, distantes do twmor original Os
médicos unnside;'am para se determinar as chances de cura do cincer (prognostico) dentre os

varios fatores o tipo e o estadio do cancer (INCA, 2006).



23

4 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER NO BRASIL

Segunda uma estimativa do INCA (2009) nesse ano de 2010 seriio quase meio milhdo
de novos casos de cancer no Brasil. O pais terd 489 270 novos casos de cancer, quase 500 mil.
Os canceres mais comuns em todas as regides do Brasil serio o de pele ndo melanoma,
prostata ¢ mama feminina. As informagdes fazem parte da Estimativa 2010; Incidéncia de
Céncer no Brasil, produzida pelo Instituto Nacional de Céncer (INCA) uma vez a cada dois
anos. A Estimativa € a principal ferramenta de plangjamento e gestao da satde publica na area
oncologica. Fornece as informag@es necessdrias para a elaboracdo das politicas pablicas de
satude voltadas para o atendimento da populagio, A Estimativa do ano de 2010 valera tambeém
para 0 ano de 2011, Em virtude disso que o cancer requer. cada vez mais, solugbes pensadas ¢
colocadas em pratica coletivamente, com a participagiio de instituigdes governamentais e ndo-

governamentais, universidades. centros de pesquisa e formadores de opinifio

¢

Tabela 1 Estimativa do Numero de casos novos de cancer, segundo sexo, Brasil 2010,

Homens: 182 830 Mulheres: 192.590

Prostata 52.350 Mama Feminina 49.240

Traqueia, Bronquios € Pulmio 17.800 Colo do utero 18.430

Estomago 3.820 Colon e reto 14.800

Colon e reto 13.310 'Fraquéfa_ Bronguios e Pulmao 9.830
Cavidade Oral 10.330 Estomago 7.680
Esofago 7.890 Leucemias 4.340

Leucemias 5.240 Cavidade Oral 3.790

Pele Melanoma 2.960 Pele Melanoma 2.970

Outras localizagdes 59.130 Esdfago 2.740 -

Todas as neoplasias sem pele™ 182,830

Qutras localizagbes 78.770

Todas as neoplasias 236.240

Todas as neoplasias sem pele® 192,590

Todas as neoplasias 253.030

* *Todas as ncoplasias exceto pele ndo melanoma.

Fonte: Estimativa 2010: incidéntia de ¢incer no Brasil, MS/AINCA/Conprev/Divisfio de Informagio.
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Conforme a tabela acima a estimativa de novos casos de cincer de prostata para ©
Brasil no ano de 2010 sera de 52.350. Estes valores correspondem a um risco de 54 casos
novos a cada 100 mil homens como mostrado na tabela abaixo.

Tabela 2 Estimativa para o ano 2010 das taxas brutas de incidéncia por 1000.000 ¢ de
nimeros de casos novos por cincer, em homens, segundo localizagiio primaria.

111111

Fonte: Instituto Nacional do Cancer/ Ministério da Sadde. 2010,

Diante desse cendrio. fica clara a necessidade de continuidade em inveStimentos no
desenvolvimento de agdes abrangentes para o controle do cancer, nos diferentes niveis de
atuagdo, como: na promogio da sadde, na detecgéio precoce, na assisténcia aos pacientes, na
vigilancia, na formagio de recursos humanos, na comunicagio e mobilizagio social. na
pesquisa e na gestdo do Sistema Unico de Saade (SUS), (INCA/MS, 2010). .

O aumento observado nas taxas de incidéncia segundo a localizaglio primaria o cancer
de prostata se torna lider. Esse resultado mostra cada vez mais a importancia de campanhas e
agdes que visam o diagnostico precoce da doenga em individuos sintomaticos e por agoes de
rastreamento. que € a aplicagdo de exames de prevengdo para a detecgiio da doenga em



FARN

¥

individuos assintomaticos. A decisdo do uso do rastreamento como uma estratéeia de saude
publica deve se basear em evidéncias cientificas de qualidade. No momento ndo existem
evidéncias de gue o rastreamento para © cancer da prostata identifique individuos que
necessitam de tratamento ou de que esta pratica reduza a mortalidade do cancer de prostata
Desta forma. o Instituto Nacional de Cancer ndo recomenda o rastreamento para o cdncer da
prostata (INCA, 2008).

Tabela 3. Estimativas para o ano 2010 das taxas brutas de incidéncia por 100,000 e de

namero de casos novos por cancer, em homens, segundo localizagdo primaria na regido do

Nordeste.
HOMENS
o Estimativa dos Casos Novos
Localizagiio Primiria Estado _ Capital
Neoplasia maligna Casos Taxa Casos  Taxa
i _ : | Bruta & Bruta
Prostata 539570 43 77 1010 35.45
Traquéia, Bronquio e Pulmao 2380 905 820 1548
Estdmago 0 2e20 | sez | 660 | 1238
Célon e Reto T g | 45 o 8000 o . oA
Cavidade Oral = 170 | 6.56 560 1041
Eséfago IR e 220 | 409
Leucemias - e |- 425 300 5,70
Pele Melanoma . E 37 0 B T e - 1,74
Outras Localizagdes i 3870 | 1464 |« 3280 | 60,80
Subtotal - 25930 98,07 9.470 175.53
Pele niio Melanoma 14 600 $522 1 2770 > 5135
Todas as Neoplasias 40530 153,31 12240  226,7)

Fonte: Instituto Nacional do Cancer/ Mimistério da Sauade. 2010,

O caneer de prostata e o sexto lipo de cancer mais comum no mundo, representando
¢erca de 10% do total de cincer, e estudos mostram que esse tipo de cancer sdo cerca de seis
vezes maiores nos paises desenvolvidos quando ¢ realizado em comparagio aos paises em
desenvolvimento.

Considerado o cancer da terceira idade, o cancer de prostata ocorre na grande maioria
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dos casos, partir dos 65 anos, e vem aumentando. podendo ter sido influenciado
especialmente em regides onde o rastreamento através do teste Antigeno Prostatico Especifico
(PSA) e comum. No Brasil, as taxas de in¢idéncia ao longo dos anos pode ser decorrente do
aumento da expectativa de vida da populagido, da evolugdo dos meétodos diagnosticos ¢ da

melhoria da qualidade dos sistemas de informagio do pais,
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Grafico 1: Distribuigdo para o ano 2010 dos tipos de cincer por regides.
Fonte: Estimativa 2010 Incidéncia de cancer no Brasil. MS/INCA.,

Segundo o grafico ha maior exposigio dos indivituos a fatores de risco cancerigenos
na regido Sudeste, e Eendn como fator dominante prevalecendo em nimeros de casos nas
regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste ¢ Sul o cancer de prostata. Com o recente
envelhecimento c'la populacdo de idosos, é possivel identificar um aumento expressivo na
prevaléncia do cancer. o que demanda, dos profissionais da sal.'i,de uma maior atengio, e
adequagao a0s doentes .

A anilise das taxas pot regides demonstra que o cdncer de prostata vem se tornando o
lider em quase todas as regides e devem-se criar condigbes associadas para se equiparar esse
crescimento da populagio ¢ as medidas de controle da doenga. O ritmo que acompanha o
envelhecimento populacional decorrente do aumento da expectativa de vida ndo pode ser
acompanhado do aumento da situagdo de agravo de sande da populagio.

Tendo que ser ressaltado a importiincia do cincer de prostata como problema de saude
publica no Brasil. evidenciando-se varias programas de aten;;éu que contemplem um controle

e assisténcia da salde.



5 CONHECENDO O CANCER DE PROSTATA

O cancer de prostata ¢ o mais comum em homens depois do cancer de pele diferente
do melanoma, e a segunda causa mais comum de mortes por cincer em homens com mais de
55 anos de idade.

Para o INCA, (2010) sem considerar o cancer de pele nfo melanoma, o céncer de
prostata serd o tumor mais comum de Norte a Sul do Brasil. O segundo tipo mais frequente de
cancer serd o de pulmao, seguido de colon e reto, estémago, cavidade oral, esfago, leucemias
e pele melanoma

Apesar de os estudos mostrarem gue os homens adoecem e morrem mais do que as
mulheres, na Estimativa 2010 o namero de casos novos de cincer ¢ ligeiramente maior em
mulheres do dque em homens em fingdo da populagio feminina ser mais numerosa do que a

populagiio masculina, especialmente nas faixas etarias mais avangadas (INCA, 2010).

¢

5.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO CANCER DE PROSTATA

A préstata ¢ um orgdo exclusivo do aparelho reprodutor masculino. Esta localizada
abaixo da bexiga, na frente do reto. No homem adulto, a prostata tem o tamanho aproximado
de uma ameixa, pesando cerca de 20 gramas Ela envolve a uretra, que conduz para fora a
urina que se acumula na bexiga (SMELTER; BARE, 2006).

A prostata € uma glandula qile faz parte do sistema reprodutor do homem, produzindo
(secretando) um quuijﬂﬂ que se junta a secregdo da vesicula seminal para formar o sémen
(esperma) e auxi'iiar no transporte dos espermatozdides, produzidos nos testiculos até a sua
ejaculagdo durante o orgasmo. E também dentro dela que ocorre a.transformar;ao do principal
horménio masculino - a testosterona - em diidrotestosterona. que, por sua vez, ¢ responsavel

pelo controle do crescimento dessa glandula

520 QUE EE COMO SURGE O CANCER DE PROSTATA

O céncer de prostata surge quando, por razdes desconhecidas pela ciéncia, as células
da prostata passam a se dividir e se multiplicar de forma desordenada, levando a formagio de
um tumor. Alguns desses tumores podem crescer de forma rapida. espalhando-se para outros
orgdos do corpo ¢ podendo levar 4 morte. Uma grande maioria, porem, cresce de forma tao
lenta que ndo chega a dar sintomas durante a vida e nem a ameagar a saide do homem
(GUELER, 2002).
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Na maioria dos casos, o tumor apresenta um crescimento lento e longo tempo de
duplicagdo, levando cerca de 15 anos para atingir 1 em’ . Assim como em outros cinceres. a
idade € um fator de risco importante, ganhando um significado especial no cdncer da prostata,
uma vez que tanto a incidéncia como a mortalidade aumenta exponencialmente apos a idade
de 50 anos

Ja estd comprovada que uma dieta rica em frutas, verduras, legumes, grios e cereais
integrais, e com menos gordura, principalmente as de origem animal, ajuda a diminuir o risco
de cdncer, como tambem de outras doencgas cronicas nio-transmissiveis. Nesse sentido, outros
habitos saudaveis tambem sdo recomendados, como fazer, no minimo, 30 minutos didrios de
atividade fisica, manter o peso adequado a altura, diminuir o consumo de alcool e nfo fumar
(INCA, 2010).

Segundo o Ministério da Saude (2010) O envelhecimento populacional € a principal
causa de cincer em todo o mundo. A esperanga de vida da populagao brasileira, que era de 62
anos em’ 1980, sera de 76 anos, no ano de 2020. Quanto mais a populagio envelhecer, maior a
probabilidade de desenvolver cancer., Além do envelhecimento, tabagismo, consumo de
alcool, sedentarismo ¢ ingestdo de comidas gordurosas sdo considerados fatores de risco
associados, assim como a exposigdo ao sol sem protegio.

Mostrando que o aumento da idade € um fator de risco importante para o cincer de
prostata, uma vez que tanto a incidéncia como a mortalidade aumentam significativamente
apos os 50 anos (INCA. 2010). .

De acordo com INCA pai ou irmio com cancer de prostata antes dos 060 anos pode
aumentar o riscc: de se ter a doenga de 3 a 10 vezes comparado a populagio em geral, podendo
refletir tanto fatores genéticos (hereditarios) quanto habitos aiimf.:ularcs ou estilo de vida de

risco de algumas familias,
5.3 MANIFESTACOES CLINICAS DO CANCER DE PROSTATA

Os sinais e sintomas do cancer de prostata, em seus estagios iniciais, normalmente ou
quase raramente produzem sintomas, Os sintomas que se desenvolvem devido a obstrugiio
urinaria acontecem tardiamente a doenga O cancer de prostata tende a variar em sua
evolugdo. Quando a neoplasia é suficientemente grande para avangar sobre o colo vesical,
ocorren sinais e sintomas de obstrucio urinaria: dificuldade e freqgliéncia da micgdo, retengdo
urinaria e tamanho e forga diminuidos do jato urinario. Os outros sintomas podem incluir o

sangue na urind ou sémen e ejaculagdo dolorosa. A hematuria pode resultar quando o cincer



invade a uretra ¢/ou a bexiga O céncer de prostata pode gerar metastase para 0ssos €
linfonodos. Os sintomas relacionados com a metasiase incluem dor nas costas, dor no quadril,
desconforto perineal e retal. anemia, perda de peso, fraqueza, nauseas e oliguria Infelizmente,
esses sintomas podem ser as primeiras indicagdes do cincer de prostata. (SMELTZER,
BARE, 2005).

O aumento observado nas taxas de incidéncia pode ser parcialmente justificado pela
evolugdo dos metodos diagnosticos, pela melhoria na qualidade dos sistemas de informagdo
do pais e pelo aumento na expectitiva de vida do brasileiro (INCA, 2010)

Na maioria dos casos, 0 tumor apresenta um crescimento lento, de longo tempo de
duplicagdo, levando cerca de 15 anos para atingir 1 cm’ ¢ acometendo homens acima de 50
anos de idade (INCA, 2010),

5.4 DETECCAQ PRECOCE DO CANCER DE PROSTATA
'

A detecgdo precoce de um cancer ¢ composta por agdes que visam o diagnostico
precoce da doenga em individuf:s sintomaticos ¢ por agdes de rastreamento, que ¢ a aplicagio
de emlmes para a detecgio da doenga em individuos assintomaticos. A decisdo do uso do
rastreamento como uma estratégia de sande publica deve se basear em evidéncias cientificas
de qualidade. No momento ndo existem evidéncias de que o rastreamento para o cancer da
prostata wdentifique individuos que. necessitam de trataiento ou de que esta pratica reduza a
mortalidade do cénEer de prostata Desta forma, o Instituto Nacional de Cincer ndo
recomenda O rastreamento para o cancer da prostata ¢ continuara acompanhando o debate
cientifico snbre'este tema. podendo rever esta posicio quandc: estiverem disponiveis os

resultados dos estudos multicéntricos em curso (INCA, 2010).

A dereccio precoce do cincer bascia na scguinte premissg; quanto mais cedo o
diagnosticado o cancer, maiores as chances de cura, a sobrevida ¢ a qualidade de
vida do paciente, alem de mais fivoriveis a relagio efetividade ¢ custo. O objetivo €
a deteccio precoco di lesdes pré-canceripenas on do cincer quando ainda Incalizado
no orgdo de origem. sem unasio de tecidos vizinhos ou outras estruturas (INCA,
2006, p. 84,

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2010), a detecgio precoce de
~um céncer compreende duas diferentes estratégias: aquela destinada ao diagnostico em

pessoas que apresentam sinais iniciais da doenga (diagnostico precoce) e aquela, voltada para

pessoas sem nenhum sintoma e aparentemente saudaveis (rastreamento). A decisdo do uso do
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'
rastreamento como estratégia de saude publica deve se basear em evidéncias ciemificas de
qualidade. No momento, ndo existem evidéncias de que o rastreamento para o céncer de
prostata identifique homens que precisem de tratamento ou de que esta prética reduza a
mortalidade pela doenga. Desta forma, o Instituto Nacional de Cancer ndo recomenda o
rastreamento para o cincer de prostata e continuara acompanhando o debate cientifico sobre
este tema, podendo rever esta posigao quando estiverem disponiveis os resultados dos estudos
multicéntricas em curso.

Assim como em outros canceres, a idade ¢ um fator de risco importante, ganhando um
significado especial no cincer da prostata, uma vez que tanto a incidéncia como a mortalidade
aumentam exponencialmente apos a idade de 50 anos (INCA. 2010)

Historia familiar de pai ou irmdo com cancer da prostata antes dos 60 anos de idade
pode aumentdr © risco de cancer em 3 a 10 vezes em relagdo a populagdo em geral, podendo
refletir tanto fatores hereditarios quanto habitos alimentares ou estilo de vida de risco de
algumas familias (INCA, 2010)

A influéncia que a dieta pode exercer sobre a génese do cincer ainda é incerta, ndo
sendo conhecidos os exatos componentes ou através de quais mecanismos estes poderiam
estar influenciando o desenvolvimento do cincer da prostata. Contudo, ja esta comprovado
que uma dieta rica em frutas, verduras, legumes, grios e cereais integrais, € Com menos
gordura, principalmente as de origem animal, nio s pode ajudar a diminuir o risco de cancer,

como também de outras doengas cronicas ndo transmissiVeis (INCA. 2010).

5.5 DIAGNOSTICO DO CANCER E PROSTATA

O diagnostico de cancer de prostata deve ser detectado o n;ais precocemente possivel,
ja que aumenta as chances de cura dos pacientes e evita que o tumor se espalhe para outras
parles do corpo, favorecendo o prognostico, recuperagio e reabilitagdo. Para que ocorra e
necessario que todo homens deva procurar um urologista para a realizagiio de uma avaliagio
prostatica que € realizada por meio de consultas preventivas.

Segundo Smeltzer e Bare (2005) Todo homem com mais de 40 anos de idade deve
fazer os exame clinicos de prevengdo, como parte de seu exame regular de saude E aqueles
que possuirem antecedentes familiares de cancer de prostata deverdo iniciar a prevencido a
partir dos 40 anos de idade. Abaixo desta faixa etaria, a ocorréncia de cancer de prostata €

rara.
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Os exames e metodos de rastreamento disponiveis para detectar precoce do cincer de
prostata atualmente sdo.

O PSA deve ser realizado anualmente, a partir dos 40 anos, que através de um exame
de sangue, onde sera medida a quantidade de antigeno prostatico, quando muito elevado (em
virtude da idade), pode indicar anormalidade no Grgdo, como tambeém céncer de prostata.

Ja o toque retal devera ser feito uma vez por ano pelo médico urologista. E indolor e
rapido, podendo revelar e indicar volume, consisténcia, tamanho, nodulos, formato da
prostata, sensibilidade, a presenga de alguma area irregular ou anormalidade, também detecta
o cincer em homens que ainda apresentam niveis normais de PSA

A biopsia deve ser realizada que ¢ a retirada de uma amostra de tecido de varias partes
da prostata para confirmar a doenca e saber em que estadio ela se encontra. Este estadiamento
da doenga € o fator mais importante na escolha do tratamento

Ultra-som transretal que esta indicado para homens portadores de niveis elevados de
PSA e achados anormais no toque retal, e detectam tumores pequenos ou localizados em areas
da prostata ndo alcangadas pelo toque retal.

Outros exames incluem a cintilografias osseas para detectar a doenga metastatica,
umgraﬁa excretora para detectar alteragdes causadas por obstrugdo ureteral, provas de fungio
renal e tomografia computadorizada para identificar as metastases nos linfonodos pélvicos.

Alguns exames complementares podem ser realizados como:

- Creatinina: é importante no estudo da fun¢do renal Estima-se que 10% dos
portadores de Hiperpljlsia prostata benigna (HPB) evoluem com insuficiéncia renal

- Exame de urina para verificar se o funcionamento renal ja ndo foi comprometido
pelo mal funcionamento da prostata.

- QOutros exames com indicagoes especificas. Urui?luxumetria, Urodinamica,

Uretmcistﬁmpia, Uretrocistografia, Radiografia do torax,
5.6 INFORMACOES SOBRE O TRATAMENTO DO CANCER DE PROSTATA

O tratamento de portadores de cincer de prostata na maioria das vezes envolve uma
abordagem multidisciplinar e depende principalmente do estagio da doenga, do tipo do tumor,
do estado geral de saide do paciente e de acordo com a necessidade destes pacientes o médico
pode optar para a realizagdo das principais formas de tratamentos: Cirurgias, radioterapia,

quimioterapia.



A aplicagio de mais um dos métados terapéuticos combinado visa obter indices
maiores de cura, com perdas anatdbmicas menores e maior preservagao da estética e da fungao
dos orgios comprometidos e menor toxicidade

O tratamento do cincer de prostata deve ser individualizado para cada paciente
levando-se em considera¢io a idade, o estadiamento do tumor, o grau histelogico, o tamanho
da prostata, as comorbidades, a expectativa de vida. 0s anseios do paciente e 0s recursos

tecnicos disponiveis.
5.6.1 Tratamento clinico

O tratamento de cancer da prostata depende do estagio clinico em que se encontra,
requerendo uma estrutura qualificada, integrando assim equipes multidisciplinares. Para
doenga localizada, cirurgia, radioterapia, e até mesmo observagio vigilante (em algumas
situaghes especiais) podem ser oferecidos. Para doenga localmente avangada, radioterapia ou
cirurgia em combinagido com tratamento hormonal tem sido utilizada. Para doenga metastatica
(quando o tumor original ja se espathou para outras partes do corpo), o tratamento de eleigio é
a te;*aﬁia hormonal A escolha do tratamento mais adequado deve ser individualizada e

definida apos discutir os riscos e beneficios do tratamento com o seu médico (INCA, 2010),

5.6.2 Tratamente cirargico ' ’

A cirurgia € o tratamento de escolha para 90 - 95% dos casos de cancer localizado,
mas também ]JDl:Ei: ter impacto no aumento de sobrevida em situagdes de doenga avangada, e a
conduta mais comum e o principal tratamento local, pode apresentar algumas complicagdes
cCOmo: i.lleﬂfi néncia urinaria, disfun¢io erétil, estenose de uretra ou culﬁvesical._lesﬁn de reto
e as complicagoes decorrentes de cirurgias de grande porte.

Ao se realizar a cirurgia deve-se relatar aos pacientes e familiares todos os cuidados
referentes aos principios gerais da cirurgia e sobre as alteragbes fisiologicas ¢/ou mutilagbes
que poderdo advir do tratamento.

Segundo o INCA existem cuidados que séo especificos para a cirurgia oncoldgica, tais
come: incisdo cirurgica ampla e adequada, protegdo da ferida operatoria com campos
secundarios, realizago de inventario minucioso de cavidades, laqueacao das veias antes das
artérias, dissecgdo centripeta da pega operatoria, isolamento do tumor com compressas,

manuseio cuidadoso da area afetada, cuidados para ndio se cortar o tecido tumoral, remogdo
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.
tumoral com margem de seguranga, ressecgdo em bloco do tumor primério e das cadeias
linfaticas, quando indicada; troca de luvas, de campos operatorios e de instrumental cirargico.
apos o tempo de ressecgdo tumoral, marcagao com clipes metalicos, sempre que necessario,
para orientar o campo de radioterapia pos-operatono, trocar de luvas no fechamento da ferida
operatoria.

A cirurgia de préostata ou prostatectomia é necesséria. em auséncia de uma alternativa
menos agressiva em algumas situagdes como: para recuperar ou melhorar uma fungio perdida
ou deteriorada que equivale a melhorar a qualidade de vida, para aumentar as possibilidades
de duragao da vida e cura do paciente,

Silvia e Aguilar (2001) afirmam que a cirurgia foi o primeiro tratamento aplicado no
combate a0 cincer ¢ ¢ utilizada com finalidade diagnostica, de estadiamento, de cura ou
radical, com intencdio paliativa e intengdo preventivia, onde sdo removidas total ou
parcialmente as massas tumorais. Mostram que a cirurgia € © melhor tratamento inicial para
varios tipos de cancer.

A maioria das cirurgias para cancer ¢ feita como um planejamento cuidadoso ou
procedimento calculado, com o diagnostico feito, mesmo assim algumas cirurgias deixam
efeitos prolongados como a impoténcia, incontinéncia urinaria apos cirurgia de cincer retal ou
de prﬁstatn. Dependendo do paciente € necessario somente um curto periodo no hospital apos
a cirurgia, outros, duas a Irés semanas, as vezes mais. Alzuns sdo capazes de retornar a vida
normal quase imediatamente, enqu.anto outros podem.Jevar alguns meses para se recuperar
totalmente. Embura, a maioria dos pacientes sinta algum desconforto no periodo
imediatamente H]:.‘N.:)S a cirurgia, pode receber cuidados para o controle da dor.

Em situagdes de uma cirurgia de emergéncia feita por causa das complicagdes do
cancer, os resultados da cirurgia, infelizmente tendem a ser piores. Isto porque estes tumores
estdo gcrajmentn em estagio avangado e tambeém porque a pessoa envolvida pode ndo estar
em um estado de saude.

O cirurgido de cincer é um profissional que esta habituado com a anatomia de todas as
partes do corpo e foi treinado para a realizagiio de cirurgias em todos os sistemas organicos, e
deve escolher o melhor momento para a realizagio da cirurgia, assim como se cla deve ser
precedida ou seguida de outras formas de tratamento, como a quimioterapia e a radioterapia

Além do treinamento em cirurgia geral, a especializagio em cancerologia cirirgica
requer mais 3 anos de aprendizado em um hospital dedicado ao tratamento do cancer, onde o
cirurgido interage diretamente com as outras especialidades afins desenvolvendo esta

capacidade de julgamento. O cirurgido oncologico esta habituado com eventuais



complicagoes e alteragdes que a propria doenga e as outras formas de tratamento provocam no
paciente com céncer e molda seu julgamento e récnica cirurgica a esta realidade (BRASIL,
2009),

5.6.3 Radioterapia

A radioterapia € um método capaz de destruir células tumorais impedindo que elas
aumentem, enipregando feixe de radiagdes iomzantes. Uma dose pré-calculada de radiagdo €
aplicada em pontos especificos do corpo onde existe tumor, com o intuito de destrui-lo ou
reduzir seu tamanho e crescimento, isso durante um determinado tempo, a um volume de
tecido que engloba o tumor, buscando erradicar todas as células tumorais, com o menor dano
possivel as células normais circunvizinhas. & custa das quais se fara a regeneragio da area
irradiada (BRASIL, 2010).

As radiagdes ionizantes s@o eletromagneticas ou corpusculares e carregam energia
Ao interagirem com os tecidos, ddo origem a elétrons rapidos que ionizam o meio € criam
efeitos quimicos como a hidrolise da agua e a ruptura das cadeias de DNA_ A morte celular
pode ocorrer entao por variados mecanismos, desde a inativagio de sistemas vitais para a
célula até sua incapacidade de reprodugdo. A resposta dos tecidos as radiagoes depende de
diversos fatores, tais como a sensibilidade do tumor a radiagdo, sua localizagio e oxigenagio,
assim como a qualidade e a quantid'ade da radiagiio e o4empo total em que ela ¢ administrada
e para que o efeito biologico atinja maior numero de celulas neoplasicas e a tolerdncia dos
tecidos normais 's,cjia respeitada, a dose total de radiagdo a ser administrada ¢ habitualmente
fracionada em doses diarias iguais, pode variar, dependendo do tamanho e localizagdo do
tumor, dos resultados dos exames e do estado de saide do paciente, isso quando se usa a
terapia externa (INCA, 2010) _

A radioterapia pode ser usada em combinagio a quimioterapia para aumentar seu
efeito

E utilizado um aparelho chamado simulador, e durante o tratamento se define a
posi¢do que o paciente ira adotar durante todas as aplicagdes. O posicionamento devera ser
repetido exatamente. durante todo o tratamento posterior Através de radiografias ou outros
métodos de imagem, delimita-se a drea a ser tratada. Estas areas por onde a radiacao penetra
no organismo sio chamadas de campos de radiacio. E possivel usar caso necessario,
protetores de chumbo entre o aparelho e algumas partes do corpo, para proteger 0s tecidos e

orgéos sadios



As duas maneiras de utilizar radiagio contra o cdncer sio: a teleterapia, que utiliza
fonte externa de radiagdo com isotopos radioativos ou aceleradores lineares e a braquiterapia.
que € o tratamento atraves de isotopos radioativos inseridos dentro do corpo do paciente

A forma mais usada de tratamento ¢ a radioterapia externa ou teleterapia. A
radioterapia externa ¢ geralmente realizada em uma sessdo por dia, durante os cinco dias da
semana. Durante as sessdes do tratamento, o paciente € posicionado reproduzindo as
condi¢ies da simulagdo, feita anteriormente. As aplicagdes podem ser realizadas com o
aparelho em diversas posigdes, orientadas pelas marcas dos campos de radiagdo. Cada sessao
demora de 5 a 20 minutos. O operador do aparelho de radioterapia controla a aplicagio do
lado de fora da sala, através de circuito fechado de TV (INCA 2008).

A radioterapia pode também apresentar riscos, em virtude de altas doses de radiagio.
podem atingir também os tecidos normais, causando os efeitos colaterais. Ndo sio
obrigatoriamente apresentados por todas as pessoas que fazem radioterapia. uma vez que
dependem da forma que o orgamismo responde ao tratamento, e alguns pacientes podem
apresentar efeitos colaterais mais severos enquanto oulros podem mesmo ndo apresentar
sinmmqs algum (BRASIL, 2009).

A intensidade dos efeitos depende da dose do tratamento, da parte do corpo tratada,
da extensdo da area irradiada, do tipo de radiagio e do aparelho utilizado. Geralmente aparece
na terceira semana de aplicagdo e desaparecem poucas semanas depois de terminado o
tratamento, podendo durar mais terﬁpo. Os efeitos indeséjavels mais freqiientes sdo: cansago.
perda de apetite € d'kﬁculdade para ingerir alimentos, reagio da pele (a pele que recebe
radiagao podera cogar ficar vermelha, irritada. queimada ou bronzeada, tornando-se seca e
escamosa). A cirurgia e a quimioterapia podem contribuir para o agravamento destes efeitos.

Segundo o (INCA. 2010) os efeitos das radiagdes sdo bem .mleradﬂs‘ desde que sejam
respaitados- todos os principios de dose total de tratamento e a aplicagio fracionada. Os efeitos
colaterais podem ser classificados em imediatos e tardios.

Os efeitos imediatos sdo observados nos tecidos que apresentam maior capacidade
proliferativa, como as gOnadas, a epiderme. as mucosas dos tratos digestivo, urinario, genital,
e a medula dssea. Eles ocorrem somente se estes tecidos estiverem incluidos no campo de
irradiagdo e podem ser potencializados pela administragdo simultdnea de quimioterapicos.
Manifestam-se clinicamente por anovulagio ou azoospermia, epitelites, mucosites e
mielodepressiio (leucopenia e plaguetopenia) e devem ser tratados sintomaticamente, pois
geralmente s@o bem tolerados e reversiveis. Os efeitos tardios sdo raros e ocorrem quando as

doses de tolerincia dos tecidos normais sdo ultrapassadas Os efeitos tardios manifestam-se



por atrofias e fibroses. As alteragbes de carater genético e o desenvolvimento de outros
tumores malignos sao raramente observados,

De acordo com o (INCA, 2010) ¢ indicado a radioterapia como um método de
tratamento local e/ou regional que pode ser indicada de forma exclusiva ou associada aos
outros metodos terapéuticos. Em combinagiio com a cirurgia, poderd ser pré-, per- ou pos-
operatoria. Também pode ser indicada antes, durante ou logo apos a quimioterapia.

A radioterapia pode ser radical (ou curativa), quando se busca a cura total do tumor;
remissiva, quando o objetivo € apenas a redugdo tumoral, profilatica, quando se trata a doenga
em fase subclinica, isto € ndo ha volume tumoral presente. mas possiveis células neoplasicas

dispersas,

5.6.4 Quimioterapia

A quimioterapia ¢ o metodo que utiliza compostos quimicos, chamados
quimiotetapicos, no tratamento de doéngas causadas por agentes biologicos. Quando aplicada
ao cancer, a quimioterapia ¢ chamada de quimioterapia antineoplasica. () primeiro
quimioterapico antineoplasico foi desenvelvido a partir do gas mostarda, usado nas duas
Guerras Mundiais como arma quimica. Apos a exposigio de soldados a este agente, observou-
se que eles desenvolveram hipoplasia medular e linfoide, o0 que levou ao seu uso no
tratamento dos linfomas malignos A partir da publicagdo, em 1946, dos estudos clinicos
feitos com o gas mostarda e das observagdes sobre os efitos do acido folico em criangas com
leucemias, verificou-se avango crescente da quimioterapia antineoplasica. Atualmente,
quimioterapicos mais ativos € menos taxicos encontram-se disponivels para uso na pratica
clinica. Os avanr,;ns verificados nas ultimas décadas, na area da quimioterapia antineoplasica,
tém facilitado consideravelmente a aplicagio de outros lipos ée tratamento de cancer e
permitido maior niimera de curas (INCA_2010). .

Utiliza tratamento com medicamentos (drogas anti-neoplasicas) capazes de eliminar
células tumorais. As células tumorais sio anormais porque elas multiplicam-se sem controle e
desordenadamente, ao contrario de células normais, que crescem ¢ se multiplicam seguindo
uma orientagiio precisa e previsivel A quimioterapia atua justamente em células que estdo
dividinde-se ativamente e desordenadamente, interferindo neste processo.

Os efeitos colaterais da quimioterapia segundo o Ministério da Saunde estdio
relaciongdos a destruigdo celular, resultando em auemfn, diminuicdao da resisténcia a
infecgtes, propensdo a sangramentos, aftas, nauseas, vémitos, diarréia e perda do cabelo, e

sa0 hoje em dia bem conhecidos pelos medicos ¢ podem ser prevenidos ou diminuir de



37

[ 4

intensidade com orientagio adequada. Nem todos os quimioterdpicos causam todos estes

efeitos indesejaveis. variando em intensidade de paciente para paciente.
5.6.5 Hormonioterapia

Inicialmente foi utilizada no tratamento do cincer de mama, sendo subseqiientemente
aplicada a outros tumores, que mostravam hormoniossensibilidade incontestavel, como os
carcinomas de endométrio ¢ de prostata e 0s tumores tiroidianos iodocaptantes Os cntérios
adotados, em caso de carcinoma mamario, eram o estado hormonal da paciente, indiretamente
avaliado pela idade, e a distribuigio predominante de metastases em 0ss08 ¢ partes moles

Silva e Aguillar (2001) definem a Hormonioterapia como a manipulagao do sistema
enddcrino para o tratamento de algumas neoplasias malignas hormdnio-sensiveis. Quanto a
sua finalidade pode ser curativa ou paliativa; ode ser aplicada isolada ou combinada, ter agao
aditiva ou supressiva e ser executada na forma medicamentosa, actica ou cirirgica.

Novos subsidios endocrinologicos para a hormonioterapia antiblastica foram trazidos
pela determinagio da dosagem de receptores celulares especificos para estrogénios e
progesterona em amostras tumorais, pelo estabelecimento de clara relagdo entre positividade
do receptor ¢ resposta terapéutica ¢ pelos avangos verificados no conhecimento das interagdes
entre receptores hormonais e processos bioquimicos intracelulares. Este desenvolvimento da
hormonioterapia aplicou-se principilmente aos casos de cincer de mama e de endomgétrio.

Raramente tem objetivo curativo quando usada isoladamente, € realizada uma
associagio, cunqemitaute ou ndo, com a guimioterapia (cAncer de mama e do sistema
hemolinfopoético), com a cirurgia (cincer de endométrio) e com a radioterapia (cancer de
prostata).

A supressdo hormonal pode ser obtida por meio de procedimentos cirurgicos
(ooforectomia, orquiectomia, adrenalectomia, hipofisectomia) e com o emprego de radiagdes
(ooforectomia e hipofisectomia actinicas). Os medicamentos utilizados na hormonioterapia
tém como agio ou 4 supressiao ou o aumento dos niveis de hormdnios circulantes

A hormonioterapia tem como finalidade impedir que as células malignas continuem a
receber o horménio que estimula o seu crescimento. Esse tratamento pode incluir o uso de
drogas. que. modificam a forma de atuar desses horménios.

Segundo a portaria n® 421, de 25 de agosto de 2010 do Ministério da Saude em seu
anexo descreve a autorizacdo de quimioterapia‘hormonioterapia do adenocarcinoma de

prostata
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5.6.6 Cuidados paliativos

Cuidado paliativo sd3o os esforgos despendidos no intuito de aliviar os sintomas
associados a evolugdo final do cancer, promovendo o bem-estar do paciente, dignificando-lhe
a fase terminal da doen¢a e proporcionando conforto aos seus familiares.

Jma das necessidades estabelecidas pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) em
suas recomendagdes para prevencio e controle do cincer é a prestaciio de cuidados paliativos
aos pacientes fora de terapia antitumoral especifica. Cuidados paliativos sdo cuidados ativos
totais prestados a pacientes e as suas familias quando se estabelece que o doente ja ndo se
beneficiara de tratamento anti tumoral, Neste momento, o enfoque terapéutico € voltado para
a qualidade de vida, o controle dos sintomas do doente e o alivio do sofrimento humano
integrado pelo carater trans, multi e interdisplinar dos cuidados paliativos. A uma iniciativa de

se criar € manter servigos de cuidados paliativos com a oferta de assisténcia domiciliar.

Tratar cincer ndo € 130 simples assin. ¢ necessano preccupar-se com o paciente,
com a familin, acompanhondo de perto todes os problemas; smais ¢ sintomas
existentes, controlande & doenga ¢ mantendo 2 pessoa confiante ¢ segura
(MONTEZELLO 2004, p.34).

'

E um estudo do tratamento de pacientes com doenga muito avangada. nos quais o
objetivo do tratamento € a qualidade de vida, quand'r; uma equipe multidisciplinar, tendo
como membros centrais médicos. enfermeiros, assistentes sociais, capeldes. fisioterapeutas e
terapeutas ocupagionais, trata-se de tratamento paliativo, onde o tratamento ndo € curativo.

O tratamento paliativo se concentra nos pacientes com céncer, e tem como meta do

atingir melhor qualidade de vida possivel para os pacientes e suas familias.
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6 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Muitos dos profissionais dominam técnicas e tratamentos com alto desempenho, mas
para que se possa ser um excelente profissional é necessario compreender ¢ vivenciar as
relagdes e as reagdes dos pacientes, de que modo se deva proceder para determinar casos que
vio além de técnicas de enfermagem.

A capacidade de possuir recursos materiais e humanos dentro do ambiente
profissional, de forma que o seja possivel criar um grupo que se relacione positivamente,
desenvolve a atividade prazerosa, apenas do convivio com limitagdes ou mesmo com a
aproximagdo da morte

Cuidar de um paciente com cancer de prostata ¢ com campo cheio de desafios e
recompensas. A relagio enfermeira e paciente estimula a criatividade e compreensio,
ajudando o paciente a enfrentar sua doenga e principalmente o seu tratamento, € os possiveis
efeitos colaterais do mesmo, Os efeitos colaterais do tratamento do cancer de prostata como,
nausea, vomitos, perda de peso, a isso pode ainda se somar mutilagdes ou perda da funcio
corporal. E os efeitos mais graves de cauda de sofrimento, como: depressdo, desestruturagéo
de sua imagem corporal, desadaptagiio as atividades cotidianas interrompendo a produtividade
e conseqientemente a diminuigdo da renda familiar, rejei¢io social, pode levar a crises
relagOes interpessoais, diminuig@o da rena familiar nas pode levar ao pacienta a ndo adesdo ao
tratamento. Por isso é necessario a importante da as€isténcia de enfermagem e todas as
equipes multidisciplinar, para minimizar s riscos de coeréncia e outras complicagdes.

Sao inilm:era.s as dificuldades em se cuidar de um portador de céncer de prostata,
podendo provoca muitas vezes um desequilibrio fisico. mental e social. A busca por um
profissional pela competénecia ética, educagdo e capacidade de enfrentamento, vem mostrar
que 0 ap{}i{-} emocional e social pode ajudar também os profissionais envolvidos nos cuidados
de pacientes com diagnosticos de cincer de prostata

0O enfermeiro deve estar atento & doenga, seu tratamento, e como o portador de cancer
de prostata se encontra emocionalmente, sendo percebido em atitudes verbalizadas ou nao,
podendo oferccer um apoio mais efetivo e uma melhoria na qualidade de vida ao portador de
cincer de prostata.

Algumas dificuldades com relagio aos sentimentos enfrentados junto ao paciente com
cancer pelos enfermeiros sdo 0s que vém a falecer durante o tratamento, o contato ao se
deparar com a fragilidade humana, a dificuldade em lidar com o sofrimento causado pela dor

da morte representa um desafio para alguns dos profissionais de saide. Pode-se gerar o
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sentimento de impoténcia do profissional diante da fase terminal, que pode traduzir-se no seu
abatimento, e ndo sao todos os profissionais estao preparados para lidar nessa situagao.

Os profissionais precisam entender os processos da morte e do morrer para estarem
aptos a auxiliarem os pacientes terminats,

O enfermeiro esta presente ativamente em todo o processo, uma vez que alue na
preven¢do, diagnostico e no decorrer do tratamento que geralmente e prolongado e debilitado.
E de suma importincia que o enfermeiro esteja atualizado e em constante aperfeicoamento,
para que possa treinar e orientar a equipe de enfermagem, pois sdo os profissionais que
permanecem mais tempo com o paciente durante varios periodos de internagdo.

Assim sendo os pacientes em tratamentos de cidncer de prostata deve ser
constantemente avaliados pela enfermeira, ser atendido por uma equipe multidisciplinar, com
implementagdes de conhecimentos técnico cientifico, que possam melhorar a qualidade e vida
dos pacientes portadores de céncer de prostata Alem disso, devem ser estimulados a

participafem de atividades do seu tratamento.
6.1 ACOLHIMENTO AOS HOMENS PORTADORES DE CANCER DE PROSTATA

Os cuidados com a forma de acolthimento pelos profissionais da saiude sdo essenciais,
pode-se possibilita que a dor e o soffimento sejam evitados, atenuados ou reforgados, Atraves
de cuidados com a pessoa com o diagnostico do cancer. O sofrimento é exacerbado pelo
paciente. ja que a doenga € conhecida culturalmente, nio s6 pelos pacientes, mas tambeém
pelos profissionais, como demonstra a aproximagao do ser humano da morte.

["mmove; um equilibrio naquele que esta doente e em sua familia, passando de um
sentimento de medo para seguranga, deve ser feito por quem est;i amplamente preparado, e
que seja ﬁe!a equipe de enfermagem O medo e a inseguranga jamais devsm partir do
profissional, que em alguns casos como uma estratégia se distanciam.

O enfermeiro é o profissional habilitado e disponivel para apoiar e orientar o paciente
e 4 familia na vivéncia do processo de doenca, tratamento e reabilitagdio, participar no
planejamento e execugdo de agdes preventivas e assisténcias do portador de cancer de prostata
diante de seu diagnostico.

Silva e Aguillar (2001) defendem que para cada uma das fases da assisténcia ao
paciente portador de cincer existe espago para atuar;ﬂﬁ da enfermeira, onde esta pode
contribuir com uma assisténcia de enfermagem especifica enquanto promotora do cuidado,

devendo preparar-se adquirindo conhecimentos na area e dispor-se a atuar dentro de uma das
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fases, sem perder a visdo do paciente como um todo, sua relagio com o meio ambiente e a
complexidade da assisténcia

Algumas atividades desenvolvidas a0 no acolhimento do paciente portador de cancer
de prostata sdo o acompanhamento aos tamiliares, possibilitar atividades recreativas, leituras
de livros, mensagens diarias a pacientes, comemoragbes de datas especiais, realizadas em
visita aos apartamentos dos pacientes internados, Considera-se também o efeito multiplicador
de cada pessoa, que aprende a interagdo e aplica em outras situagdes com grupos sociais em
que se relaciona

Dependendo da forma de acolhimento, pode-se gerar o abandono do tratamento ou
atitudes submissas, por parte do paciente, devendo o acolhimento ser preparado e significativo
em pequenas escolhas que podem significar a diferenga entre o tratar ou desilusdo. Acreditar
no desenvolvimento pessoal do dialogo e da facilitagio do acesso a informagio do
acolhimento.

() encontro entre o profissional de Saude e o acolhido e um espago onde ambos
aprendem, e o acolhido vai ter conviver com sua doenga a ter a capacidade de modificar a sua
qualidade de vida sem se abater, assuminde o controle.

De acerdo com a Prefeitura Municipal de Natal e Secretaria Municipal de Natal
(2007) as agoes de acolhimento e humanizagio poderiam ser melhoradas com relagio a
criagdo de uma rede de confianga e solidariedade entre as pessoas, com énfase na integragdo
das equipes de profissionais e entre esses ¢ a populagio bssistida. Esta rede gera uma onda de
compromissos sociais pela saude, operacionalizando os processos de trabalho e atendendo a
demanda dircciunada- aos servigos de saude. Atvalmente, o modelo de articulagio em rede
demonstra a possibilidade de reunir parceiros (gestores, trabalhadores e usuarios), trazendo-os
para a formulagao de planos. programas e aghes as suas diversas visOes, opinides, interesses e
ccmribuiq:ées. v

A consciéncia da complexidade e da interdependéncia da produgdo da saude e os
reflexos da desigualdade nas condigbes de vida da populagdo motivam a articulagdo de
pessoas nessas redes de compromisso social, com o objetivo de conseguir melhores resultados
para a saide e o bem-estar da populagio A atengdo a saude pressupde uma complexa rede
que exige mais do que uma simples agio solitaria ou setorial. Na sua dimenséo de bem estar
fisico, psiquico e social ela € necessariamente uma co-produgio que tem de trabalhar com as
oportunidades, com os agravos e com os fatores dos agravos. Portanto, ¢ importante

reconhecer 0 USUANo como sujeito e participante ativo no processo de produgdo da sande.
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6.2 CUIDADOS PSICOSSOCTATS

De acordo com Smeltzer ¢ Bare (2005) os cuidados psicossociais devem fazer parte
durante e apos todas as sessdes de quimioterapia, radioterapia ou cirurgia, pois os efeitos
adversos podem afetar de maneira negativa o alto estima dos pacientes submetidos a esse
procedimento, principalmente a sua sexualidade e seu bem-estar.

Um fator também altamente negativo € a combinagio do estresse ao diagnostico do
cancer de prostata que inspira cuidados excessivos com relagio ao risco de vida potencial pela
familia e muitas vezes o enfretamento das situagdes ndo e a mais adequada, ¢ assim as
alteragdes ou dificuldades possuem um efeito devastador na qualidade de vida dos pacientes
e, portanto, € preciso investir nas enfermeiras em inclui-la no planejamento da assisténcia a
enfermagem a paciente com cancer de prostata.

O sofrimento emocional durante o tratamento € comum nesses pacientes, seja por
motivo financeiro, Poe se encontrar ou dispenderem grande parte do tempo ao longo do
convivio familiar ou ndo conseguirem manter suas atividades cotidianas. Nesse momento, €
fundamental apoio e o ensino da enfermeira, para tanto algumas habilidades tornam-se o
print:iplal instrumento de trabalho da enfermeira com a comunicagdio. o encorajamento, o
estimulo e o incentivo para da continuidade ao tratamento: em suma, promover a seguranga e
a autoconfianga do paciente durante todo o tratamento.

O cincer de prostata como sendo um probléma de Saude Publica que atiguem
milhares de homens anualmente em todo o mundo. Da descoberta ate a possivel cura, a
familia e o proprio paciente passam por grandes mudangas radicais na sua rotina € no ntmo
familiar, ncﬂrrer;do um desgaste no padrio da qualidade de vida de todos. Essa existéncia de
uma pessoa com processo neoplasico altera virtualmente mdc:s os aspectos de vida do
portador e- de sua familia Para muilas pessoas receber as informagdes que alguém de sua
familia estar com cdncer de prostata, causa angustia e medo, ja que esta doenga a longo de sua
historia esta inicialmente ligada a8 morte de muitas pessoas.

Uma contribui¢do que cada um pode dar € a formagio de grupos de apoio entre os
pacientes e seus familiares com os profissionais da saide, sendo em grupos de auto-ajuda,
exercendo os efeitos benéficos sobre os niveis de depressio e baixa-estima, produzindo uma e
sensagao de bem estar psicologico. A maioria dos pacientes tera condigdes de encontrar
dentre de si forgas para enfrentar a doenga e os tratarﬁentos. relativamente, com pouco

transtorno psicologico.
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Assim, torna-se necessario que os pais estejam preparados para esta situagio uma vés

que passara por momentos dificeis, penerosos e desgastantes.
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra constituiu-se de 45 homens que puderam através de suas respostas
caracterizar os resultados das tabelas ¢ graficos. Verificou-se a necessidade de um processo de
transformagfio nas agbes e nos cuidados com a saude da populagdo masculina no bairro de
Bom Pasto.

Apesar das dificuldades encontradas ao se deparar com a auséncia da populagdo
masculina na UBS, e sendo necessario ir de encontro em suas residéncias atraves de visitas
domiciliares, foi sempre tentado criar um vinculo ligando esta populagdo aos servigos de
Saide, mostrando que um fator de grande potencial € o fortalecimento da qualidade do
atendimento.

A Portaria n® 648/GM de 28 de margo de 2006 descreve, entre outras atribuigoes, que
o enfermeiro da UBS dispde de 40 horas semanais para: realizar assisténcia integral
(promoglio e protecdo da saiude, prevengdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagio e
manuten¢io da saude) aos individuos e familias na USB e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e’ou demais espaqus_cumunitﬁrius (escolas, associagoes, igrejas dentre outras), em
todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idade.

O resultado do questionario aplicado aos usudrios da UBS foi tabulado, analisado e,
posteriormente, formatado com auxilio do programa exécel, programa este que ajudou com a

formagao dos graficos e tabelas.

W Unidade biscy de Saida W Vigta Domiciiiar

Grafico 2 - Distrnibuigdo do local das entrevistas realizadas.
Fonte: Dados da pesquisa do autor.
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O grafico acima mostra o resultado dos locais das entrevistas, com a propor¢ao de
20% (9 homens) realizados na Uinidade Basica de Saude e 80% (36 homens) na ocasido de
visitas domiciliares em suas residencias, e que estao cadastrados no posto de saude. Quanto a
profissdo, as principais foram. aposentados, comerciantes, jardineiro, mecdnico, motorista,
vigilante, carpinteiro, pintor, eletricista, pedreiro, marceneiro, servente, agricultor, vendedor e
Servicos gerais

A pouca frequéncia dos homens no Posto de Sadde foi confirmada e mostra que ¢é
necessario fortalecer e qualificar a atengdo primaria garantindo, assim, a promogio da saude e
a prevengdo aos agravos evitaveis. Segundo a Politica Nacional da Saude do Homem.

Percebe-se que a adesdo da populagdo masculina a UBS ndo corresponde a ofertada
pelo servigo publico, o que compromete o controle na assisténcia no prolongamento de um
tratamento no fituro

Fatores como quem acolhe na unidade e visitas domiciliares por agentes podem tentar
diminuir ‘essas discrepincias, mas demonstram que mais agdes de enfermagem tém que ser
desenvolvidas especificamente para cada caso.

Alguns dos entrevistados alegam que uma das maiores dificuldades para marcagio de
consultas sdao as filas interminaveis, fato este que os leva a acordar muito cedo em virtude da
distribuigdo de fichas para consultas, acarretando na perda de um dia de trabalho, o que
dificulta a justificativa da auséncia na empresa em que trabalham. Quando sdo consultados em
algumas situagdes sdo encaminhados para especialistas-& ndo resolvem através de uma unica
consulta. )

As consultas realizadas na Unidade Basica de Saide ndo priorizam servigos
especificos para a populagdo masculina no bairro de Bom Pasmf, ¢ nem fichas especificas

para consultas de enfermagem para homens.
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Grifico 3: Distribuig@io dos entrevistados, sepundo estado civil,
Fonte: Dados da pesquisa do antor.



Observando o grafico acima com relagao ao estado civil constata-se que 62,2% dos
entrevistados sdo casados e 6.7% tem unido estavel, de acordo com o questicnamento,
observou-se que esses grupos sio os que mais tém facilidade de acesso ao servigo de saude,
uma vez que o companheirismo da esposa assume o papel de cuidadora do marido,
promovendo a adesio deste a UBS.

Os demais grupos, por nio existir a figura feminina, ficam desfavorecidos com
relagdo aos cuidados de sua saude em relagio a marcagio de consultas, recebimento de
resultados de exames, recebimento de medicamentos, companheirismo em todos os servigos
prestados na UBS, principalmente motivagio no acesso aos servigos de saude.

A mulher também deve ser orientada quanto as patologias masculinas, pois pode
ajudar no diagnostico precoce, estimular 0 companheiro a procurar orientagbes medicas e
acompanhar durante todos os exames.

B667%

menhum Furdamental Siédio Superior

Grifico 4 - Distribuigiio dos entrevistados segundo o nivel de escolaridade
Fonte: Dados da pesquisa do autor,

Com relagdo ao grafico segundo o nivel de escolariedade observamos que 66.67% dos
entrevistados possuem o nivel fundametal e entende-se que o nivel de escolaridade deve ser
capaz de mostrar uma qualidade do entendimento sobre o agravo da doenga e seus cuidados, e
em consequéncia do nivel fundamental poder ser um dos fatores do desconhecimento e da
* baixa procura pela UBS,

Esses niveis de escolaridade vao de encontro as sitas profissoes. Os entrevistados

citaram como principais atividades laborais desenvolvidas: comerciantes, jardineiro,
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mecdnico, motorista, vigilante, carpinteiro, pintor, eletricista, pedreiro, marceneiro, servente,
agricultor, vendedor e servigos gerais, aposentados e economista.

Quando questionados sobre ndo ter prosseguido nos estudos, explanavam as
dificuldades do amadurecimento precoce, em ter que iniciar sua atividade profissional ainda
na adolescéncia em virtude do casamento ou de filhos, ficando na posigdo de provedor.

O contexto de educagdo pode contribuir para a mudanga dos padries dessa populagio
masculina, educando sobre a politica nacional de atengdo integral para promover & sua saude,

em todas as UBS.
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- Grifico 3- Distnibuigdo dos conhecimentos de algum programa para os homens no posto de Saide
Fonte: Dados da pesquisa do autor.

l

Ao serem questionados se conheciam algum programa no Posto de Salde de seu
bairro, somente 2,2 % responderam que sim e a grande totalidade 97.7 % afirmaram que néo
tinha nenhum conhecimento e nenhum programa que tratasse da saude do homem.

Esse aspecto demonstra o quanto € necessario segundo os principios da Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saide para a populagdo masculina, as informagdes e
orientagdes, aos familiares e a comunidade sobre a promogdo, prevengio, protegao,
tratamento e recuperagdo dos agravos e das enfermidades do homem

A populagio precisa de novas agdes de enfermagem, que busquem atrai-los para que
tomem conhecimento sobre as consultas de prevengio, pois como se constatou falta um

programa e estrategicas relacionados a saude dos homens



Tabela 4 - Distribui¢do do conhecimento do significado de cancer de prostats

Resposta dos entrevisiados

Quantidade Yo

Nao sei explicar 20 44%
Doenga que acontece na prostata 2 4%
Tumor maligno que desenvolve na prostata 2 4%
Doenga que mata 2 4%
Cancer que da nos homens 2 4%
Céncer no reto 2 4%
Carogo que nasce no pénis 1 2%
(‘dncer que da na prostata e deixa o homem estéril | 2%
Tumor maligno que desenvolve no homem depois dos 40 anos 1 2%
Carogo na prostata ' 2%
Doenga que prejudica a saude do homem 1 2%
Inflama¢do na bexiga e prende a urina do homem 1 2%
Doem;la (ue acontece nos testiculos I 2%
Doenga que atinge todos os orgios 1 2%
Inflamagdo nas costas 1 2%
Cdncer que acontece no intestino ) ! 2%
Doenga que deixa © homem sem urinar, ¢ com muita dor 1 2%
Cancer que da no na;iz do homem 1 2%
Problema que da no COragao 1 2%
Inflamagio na prostata ' 1 2%
Verme que da no pé da barriga 1 2%
Total 45 100%

Fonte: Dados da Pesquisa autor.

Em relagio ao conhecimento do cancer de prostata dos entrevistados, foi percebido

que a maioria tem pouco ou nenhum conhecimento sobre a doenca, ou seja, ndo conhecem

quais sdo os fatores de risco para desenvolver o cancer de prostata. Podemos observar que

ainda ha existéncia de muitos conceitos errados do cancer de prostata por parte dos sujeitos

selecionados da pesquisa:
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Observou-se um enorme interesse desses homens em saber a respeito dessa doenga
Portanto, acredita-se que se deva desenvolver atividades educativas visando um maior
esclarecimento sobre este mal e, principalmente, sobre as medidas preventivas, pois essa
desinformagio € preocupante.

Conhecimento e exames preventivos podem ser decisivos para a detecgio desta doenga ¢
nos seus principios a Politica Nacional da Saide do Homem enfatiza a necessidade de
mudangas de paradigmas no que concerne a percepgdo da populagio masculina em relagio ao
cuidado com a sua saude e a saude de sua familia.

Percebemos que embora a politica esteja direcionada para esta populagio atraveés de
campanhas, falta mais agbes estratégicas voltadas para a Saiude do homem que possam
delimitar o desconhecimento e que forcem uma melhora nesta deficiéncia mostrada por 44%

dos entrevistados.

Tabela § - Respostas dos entrevistados sobre onde adquiriram conhecimentos sobre o cincer

de prostata

Resposta dos entrevistados Quantidade %%
TV 11 24.4%
Radio 3 6.6%
Profissionais da Saude 12 26%
Colegas e amigos de trabatho 19 42%
Total ; 3 45 100%

Fonte: Dados da Pesquisa autor.

Foi que;:,tianadu onde os entrevistados adquiriram as informagdes sobre o
conhecimento do céncer de prostata A tabela 3 mostra que a' maioria dos entrevistados
adquiriu a partir de conversas informativas através dos colegas e amigos de lzﬂha]hn 42%,
com profissionais da satide 26% , assistindo TV 24,4% e escutando radio 6.6%.

Portanto destaca-se a importancia de que campanhas educativas sejam mais realizadas
juntamente com profissionais de Saude, no intuito de fornecer folhetos explicativos, dlbum
seriado, cartazes, materiais ilustrativos ¢ educativos tudo isso para facilitar a compreensdo e
conscientizagdo da populagdo masculina no bairro de Bom Pastor, como forma de prevengdo
© e promogao a Saude na precaugdo e controle do cincer de prostata
Fica evidenciado que apesar de os profissionais _da saude terem medidas para o

esclarecimento, a tabela 5 mostra que o usuario ainda se remete ao colega e amigos para
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tomar conhecimento ao invés de procurar alguém habilitado. Esse dado € preocupante, haja

vista a saude preventiva ficar cada vez mais comprometida
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Grifico 6 — Distribuigfio dos lipos de exames preventivos realizados.

Fonte: Dados da pesquisa do autor.

Quanto aos exames wilizados para a detecglio precoce do cancer de prostata 57,8%
nunca realizaram, Eles justificaram a falta de desconhecimento, o preconceito, o machismo, o
descuido e o medo. 20% responderam que realizaram o PSA, enquanto 2,2% realizaram o
toque retal. 6,7% realizaram PSA mais o toque retal e 13 3% realizaram PSA mais
ultrassonografia, 5

Acredita-se que a populagdo masculina acima dos 40 anos deva conhecer todos os
aspectos inerentes sobre a prevengao da doenga e os exames e fatores de riscos associados a
patologia devam ser bem esclarecidos. Em relagdo ao diagnostico, se faz alertar sobre seus
diferentes tipos e importancia da continuidade para que seja efetivo. Considera-se que o
processo educativo € um fator inquestionavel para o seguimento adequado do tratamento,

Em virtude do preconceito tem-se uma resisténcia na procura pela orientagdo meédica,
principalmente o urologista. o qual submeter-se aos exames preventivos de Céancer de prostata
¢ “humilhante™ na visdao dos carentes de informagdes preventivas. Nao se pode atingir uma
propor¢do alta de homens que nunca realizaram um exame preventivo. Eles em sua maioria

devem ser responsaveis e criar mecanismos de agoes e reconhecer que gravissimos problemas

| podem se tornar se nio for alertado.
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Grifico7- Frequéncia do exame preventivo do cincer de prostata
Fonte: Dados da pesquisa do autor

A frequéncia com que os entrevistados realizam os exames preventivos do céncer de
prostata apresentou valores significativos, na qual nove dos entrevistados que realizaram os
exames sbmente o fazem com uma assiduidade acima de 3 anos, merecendo a orientagdo para
que os homens fagam o exame preventivo, uma vez ao ano.

E possivel modificar determinados comportamentos, ja que antigamente o tnico
exame Ireaiimd-::r para detectar alteragdes na prostata foi o toque retal que causa muito
sofrimento associado e, atualmente, em relagio aos exames, primeiramente, € feita a
realizacdo da andlise de sangue e ocorrendo uma dosagem alta do PSA é que vai para o toque
retal. Sabe-se que fazer esse exame anualmente ou dua$ vezes por ano diminui a chance de

morrer por esse tipo de cancer
-
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Grafico 8 - Distribuigio dos entrevistados porque os homens nio buscam a realizagiio dos exames
preventivos do cancer de prostata.

Fonte: Dados da pesquisa do autor.
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Com relacdo aos motivos que levam os homens a ndo buscarem a realizagdo dos
exames preventivos do cincer de prostata, conforme o grafico acima se observa que a falta de
conhecimento e o machismo predomina como um dos fatores mais amplamente vulneravel, ¢
que se deve inicialmente trabalhar agdes para que ele tenha como reconhecer as suas
necessidades.

Nesse sentido todos da saude e familia envolvida possuem responsabilidades ou
parcelas de responsabilidades, sendo necessaria a formagao de estrategias de saude.

O machismo € o principal mecanismo causal da nio realiza¢io dos exames e na vida
cotidiana da pratica na saude publica ¢ de facil identificagdo, e 0 combate desse componente
pode ser suficiente para grandes avangos na prevengdo a partir da escolha de medidas certas
de prevengdo. Essa prudéncia deve ser combatida com énfase nos fatores associados ao modo
de vida e o ambiente domiciliar, que pode trazer bons resultados na redugéo da prevencao do
cincer. A construgdo dessas aces passa necessariamente pela melhora das condicdes de

conhecimento do contexto.
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Grafico 9 - Pistribuigio da frequéncia dos homens no Posto de Saude.

Fonte: Dados da pesquisa do autor,

Em relagdo ao grafico acima se pode observar:
e Dos entrevistados s6 35.5% procuram o Posto de Saiude quando estdo doentes, em
virtude de apresentarem sintomas de febre, diarreia, nauseas dentre outras patologias,

ndo associadas a promogdo e prevengio da satde;
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o Cerca de 20% néo frequentam levados por diversos fatores que podem ser destacados:
o horédrio de funcionamento que coincide com a carga horaria do seu trabalho, as
dificuldades de marcagdio de consultas pelo SUS (Sistema Unico de Saide), falta de
tempo, descuido,

e Ji os que ndo frequentam uma vez ao ano ou uma vez ao més, sfio em virtude de
procurar nutricionista, imunizagdo, consultorios odontologicos ou estdo em tratamento

clinico de tuberculose, hipertensdo, diabetes e HIV.

Problemas causados na UBS em virtude dessa situagdio ¢ uma demanda ndio absorvida ou
que em determinadas situa¢des. inicia o seu tratamento e nio retorna mais, visto que 35 5%
dos usudrios procuram a UBS quando estiio mais vulneraveis, e apos methorar ndo frequenta

mais

Tabela 6 - Incidéncia do cincer de prostata, segundo o grau de parentesco.

Incidéncia do ciincer de prostata em sua familia

Sim 33%
Nao 67%
(Grau de parentesco

Pai . 47%
Irméo . 20%
Tio 13%
Avh X 13%
Outros : 7%

Total 100%

Fonte: Dados da Pesquisa autor.

Em relacio a incidéncia do cincer de prostata na familia e grau de parentesco
conforme a tabela 6 pode-se observar que 33% dos entrevistados responderam que tiveram
casos de cancer de prostata em sua familia e dentre os casos de incidéncia positivas 47% dos
entrevistados tém antecedentes paternos, em seguida 20% de irmdos, 13% tios, e 13% avos e
segundo o (INCA, 2010) historia familiar de pai ou irmdo com cancer da prostata, antes dos
60 anos de idade, pode aumentar o risco de cancer em 3 a 10 vezes em relagio a populagio
em geral. podendo refletir tanto fatores hereditarios quanto habitos alimentares ou estilo de

vida de risco de algumas familias.



Uma vez identificada a doenga na familia pode-se acompanhar e realizar consultas de
enfermagem com mais frequéncia Conforme a Portaria n® 1 625 de 10 de julho de 2007, sio
atribuigbes especificas do enfermeiro das Equipes de Sande da Familia (ESFs) realizar
consultas de enfermagem, solicitar exames complementares ¢ prescrever medicagoes,
observadas as disposi¢des legais da profissio e conforme os protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo MS, gestores estaduais, municipais ou do Distrito Federal

O risco de cancer em determinada populagdo depende diretamente das caracteristicas
biologicas juntamente com o comportamento do individuo, que se tem em consideragdo as

condigbes sociais, ambientais e econémicas que os rodeiam.
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Diante dos resultados da pesquisa viu-se que € de grande relevancia destacar as agtes
de prevengdo, promogio ¢ reabilitagdio a saude para toda populagio masculina.

Procurar integrar © acesso dos homens a grupos de reunides masculinas,
disponibilizando equipamentos e matérias educativos ilustrativos que priorize a prevengao do
cincer de prostata como, por exemplo, album, seriado, folhetos informativos; que venham a
facilitar a conscientizagiio da populagiio masculina.

Agdes e medidas de promogdo de saude dentro da UBS a populagdo masculina. que
sejam através de informagdes a respeito de tratamentos, tirando duvidas, tanto para pacientes
quanto para seus familiares, que possibilitem a multiplicagiio de informagGes a todos da
comunidade. mesmo que ndo seja exatamente algo agradavel

Implementar campanhas educativas pelos profissionais da saude, realizando
orientacdes e informagdes sobre a prevengdo masculina, alem do Posto de Saude em
associagdes e escolas como o objetivo de multiplicar as pessoas envolvidas, de forma que a
f‘ami[ialtambém possa incentiv?r que toda a populagdo masculina aumente a frequéncia na
UBS e fagam as consultas preventivas

 Analisar as situagdes dos cadastros de saide dos homens acima de 40 anos, e
dependendo da necessidade convida-los pelos agentes de saide a realizarem consultas
preventivas, em especial a de cincer de prostata. .

Procurar criar __dentro da UBS Programas e temas relacionados a populagdo masculina,
como por exem!}!u. prevengdo do cancer de prostata, alcoolismo, violéncia, paternidade,
infertilidade, disfunges sexuais(impoténcia sexual, ejaculagdo precoce, diminuigio do
libido). de forma a sensibilizar a populagio masculina sobre as qu;slﬁes de saude do homem,
e com '155;). os homens possam perceber que a UBS também e um ambiente de espago
masculino e por sua vez os servigos de sande reconhegam que os homens necessitem de
cuidados.

Evoluir cada vez mais no sistema de informagdo, integrando os registros de céncer aos
outros sistemas existentes, garantindo um monitoramento, avaliagdo e resultados que forem
alcancados. O aprimoramento pelo aumento da qualidade e da disseminagiio das informagdes
" para os profissionais da saade ¢ de grande valor, permitindo o monitoramento das diversas
condigdes de risco relacionadas a ocorréncias do cdncer. Apos os registros dos casos pode-se
avaliar mais rapidamente a qualidade da assisténcia e. tambem, serem feitas comparagoes com

outras regides do pais e do mundo.
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A situacio da compreensdo € essencial. onde pode definir investimentos em mais
pesquisas de avaliagio de determinado risco e suas agdes efetivas de prevengio.
No campo de mobilizagdo social pode-se articular, procurando romper os preconceitos com o
empenho de agdes integradas de educagio, para que sejam alcangados os objetivos da redugio
dos casos de Obitos por céncer através da prevengdo e para uma melhora da qualidade de vida

dos pacientes.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Para um bom sistema de atéendimento oncologico € preciso habilitar os profissionais,
aproveitar todas as oportunidades para esclarecer os envolvidos para que se possibilite que
com sabedoria e seguranga melhorar a saude e, consequentemente, a vida daqueles
envolvidos. Dessa forma, cria-se perspectiva reduzindo as limitagdes e sofrimentos
desnecessarios.

A formagio académica no curso superior de enfermagem deve garantir o perfil
multiprofissional e proporcionar identidade profissional para agir em situacdes de
imprevisibilidade, realidade a que estdo sujeitos os profissionais enfermeiros nos servigos de
saude

O impacto social e economico para todos os envolvidos que a doenga provoca sio
visivelmente elevados, podendo representar anos de vida perdidos, recursos destinados a
detecgio. diagnostico e tralamento.

Durante o tratamento do cancer & necessario que o paciente faga a recuperagdo, ja que
a enfermeira nem sempre € possive! de cura, que possam alcangar uma boa qualidade de vida
apesar das limitagdes com que podem passar & conviver.

A promogio da sande e do bem-estar se torna um compromisso, € para isso 0S
profissionais devem apoiar e desenvolver a forga existente dentro de cada doente, enfatizando,
o potencial de cada um e ndio se restringindo as limitagoés,

A partir da fl'aborm;ﬁo de um plano assistencial de enfermagem individualizado
embasado na literatura ¢ direcionado @ao caso em questdo, obtém-se uma assisiéncia de
enfermagem melhor qualificada, capaz de proporcionar um melhor bem estar fisico,
psicologico ¢ espiritual ndo sO ao paciente como a sua familia.

A ideia dos servigos de saude como um espago feminilizado precisa ser transformada
de modo a incluir as necessidades de saiide dos homens Isso ndo significa necessariamente
apenas a mudanga nos percentuais de trabalhadores homens e mulheres nesses servigos, nem
muito menos a criagio de servigos de saide especificos para a populagio masculina. E claro
que um maior numero de profissionais de saude do sexo masculino nesses servigos,
principalmente na equipe de enfermagem, contribuiria para uma maior percepgio de
pertencimento dos homens nos postos de satude. Porém, mais importante do que ter homens na
assisténcia, ¢ uma mudanga da postura pratica de todos os profissionais, sejam homens ou

mulheres, E necessario que os profissionais de saide tenham uma maior sensibilidade para as
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interagdes entre as concepgdes de género e as demandas trazidas pelos homens no uso do
servigo

E necessario, em principio, admitir que a constatagio da auséncia dos individuos do
sexo masculino nas UBS ndo deve ser pensada exclusivamente como. uma falta de
responsabilidade dos homens com sua saude nem especificamente como uma falha na
organizagio dos modelos de ateng@io primaria a satde Em vez disso, a ideia e compreender o
problema no contexto de uma complexa tela de relagdes que envolvem trés dimensdes que
interagem entre si, a saber: 1) os homens na qualidade de sujeitos confrontados com as
diferentes dimensdes da vida, 2) os servigos na maneira como eles se organizam para atender
os usuarios considerando suas particularidades; e 3) os vinculos estabelecidos entre os

homens ¢ 0s servigos ¢ vice-versa.



REFERENCIAS

BRASIL Ministério da Saude Secretaria Municipal de saude. Departamento de agdes
programaticas estratégias. Politica Nacional de Atengdo Integral a4 saide do homem:
(principios ¢ diretrizes). Brasilia: 2008 p. 54

. Ministério da Saide. Instituto Nacional de Céancer. Disponivel em: < http:/
www.inca gov br >. Acessado em O8/03/2010.

. Ministério da Saude A implantagdo da Unidade de Saude da Familia. Brasilia:
Secretaria de politica de Saude/Departamento de atengdo basica, 2000,

. Ministério da Sainde Secretaria de atengdo a Saude. Instituto Nacional do Cancer.
Coordenaciio de Prevengio e Vigilancia A situagio do cancer no Brasil. Rio de Janeiro:
INCA, 2006

. Ministério da Saude. Registros do Cancer no Brasil e sua histeria, Sao Paulo, 2005,

¢

Ministério da Saude Insitituto Nacional do Céncer. Estimativas 2010. Disponivel em
< HTTP:// www inca.gov briestimativa/2010/>. Acesso em 12/09/2010

Ministério da Saude. Cuidados paliativos em oncologia. Instituto Nacional do cincer:
Controle de sintoma. Rio de Janeiro: INCA. 2001.

Ministério da Saude Resenha da luta contra o Cancer no Brasil: Documentéario do
servigo Nacional do cincer/ ministério da Saide, 2* Ed..Brasilia, 2007

BLUM,BILL, PICUS, JOEL. Céncer de prostata. In. Washingtans Manual de Oncologia.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida Ensinando a cuidar da mulher do homem ¢ do
recém-nascido Sdo Caetano do Sul” Yends

FIGUEIREDO, W. A assisténcia & saude dos homens: um desafio para os servigos de atengio
primaria. Revista Ciéncias sande coletiva, v 10, n.1 p. 105-109, Rio de Janeiro: 2005

GOMES, R; NASCIMENTO, E. ARAUJO, F porque 0s homens busgcam menos 08 Servigos
de saide do que as mulheres? As explicagdes de homens com baixa escolaridade e homens
com ensino superior. Cad. Saude publica. Rio de janeiro, v.23, 0.3, p.565-574, mar.2007.

GUERRA, MR, MOURA, GALLO CV, MENDONCA GAS. Risco de cincer: tendéncias e
estudos epidemiologicos mais recentes. Revista brasileira de cancerologia, p.227-234, 2005



FARN

Instituto Brasileiro de geografia e estatistica, IBGE. Censo demografico de conatagem de
populacional para os anos intercensitaria. Estimativas preliminares de totais populacionais
estratificados por idade ¢ sexo pelo MS/SE/DATASUS.

LIMA, F C.A. etal Conhecimento dos trabalhadores de uma universidade privada sobre a
prevengdo do cancer de prostata Cogitare Enferm. p 460-465, 2007

MONTZELLO. Deébora et.al Um olhar bioetica sobre autonomia do paciente oncologico em
optar pelos cuidados paliativos. Revista Enfermagem Brasil. Sio Paulo. v 8, p. 33-38,
Jan/fev, 2009

ONCOLOGIA. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003

Prefeitura Municipal do Natal. Secretaria Municipal e Saude (Re) desenhado a rede de Saude
na cidade do Natal, Secretaria Municipal de Saude do Natal.  Natal, RN, 2007, p. 12. Saude
publica Natal (RN). 2 Rede e Saude Natal (RN) I titulo,

RIBEIRO, Mara, Andrea; OPARACZ, Valdirene, CULIBABA, Maura, Marcia, O papel do
enfermeiro com pacientes do cincer de prostata.

SMELTZER, BARE. Tratado de Enfermagem médico-cirtirgico. 10. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006 v.3

VIEIRA, Sonia; HOSSNE, William Saad Metodologia Cientifica para a drea da sadde.
Rio de Janeiro: Campus, 2001



61

GLOSSARIO

POSTO DE SAUDE: Unidade destinada a prestacio de assisténcia a uma determinada
populagdo de forma programada ou ndio, por profissional de nivel meédio, com a presenga

intermitente ou ndo do profissional médico.

UNIDADE BASICA DE SAUDE Unidade para realizagio de atendimento de Atengdo
Bésica ¢ Integral a uma populagiio de forma programada ou ndo nas especialidades basicas,
podendo oferecer assisténcia odontologica e de outros profissionais de nivel superior. A
assisténcia deve ser permanente e prestada por médico generalista ou especialista nestas areas

Pode ou ndo oferecer SADT e pronto atendimento 24 horas.

PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA® E entendida como uma estratégia de reorientagio do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantagdo de equipes multiprofissionais
em unidddes basicas de saude Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um
namero definido de familias, localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes
atuam com agdes de promogao da saude, prevengao, recuperagao, reabilitagao de doengas e

agravos mais freqientes, e na manutengdo da saude desta comunidade.
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_ Apéndice A

m Liga de Ensino do Rio Grande do Norte

Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte

Curso de Enfermagem
RUA PREFEUITA ELIANE BARROS, n® 2000- TIROL, NATAL-RN
CEP: 59014-540 FONE/FAX: (84) 3215-2917/3215-2918 SITE: WWW_FARN.BR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

Esclarecimentos
0O Sr;

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa que tem como titulo do Projeto:
“Sande do homem um desafio necessirio na prevenciio do Cincer de Pristata no bairro
de Bom Pastor- NATAL/RN". Coordenado pela professora Dr. Izete Soares da Silva Dantas
Pereira.

Sua participagio ¢ voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade.

A pesquisa procura investigar o desenvolviments' do programa de prevengio do cincer
de prostata no bairro de Bom Pastor e quais as atividades desenvolvidas que possam estar
contribuindo para & r;dm;io da doenga e da morte da populagao masculina. A pesquisa sobre
a saude do homn;.m, um desafio necessario na prevengio do cdncer de prostata no bairro de
Bom Pastor € de grande relevancia, pois, apesar das ages de prevengio existentes do cincer
de préstata-l ainda apresenta indices muito elevados de casos em todo o mundn_‘ incluindo o
Brasil

Caso aceite o convite, voce sera submetido a uma entrevista contendo algumas com o
objetivo de identificar os seus conhecimentos sobre a prevengao do cancer de prostata.

Os riscos associados a participagdo nesta pesquisa sdo minimos e em virtude da
natureza da pesquisa consiste em inibigdgo efou timidez em responder as perguntas do
questionario.

Os beneficios em participar da pesquisa sdo a possibilidade de aumentar os
conhecimentos e a discussio do tema na area de salde do homem, contribuindo e para a

prevengao da doenca
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Todas as informagdes obtidas serfio sigilosas e seu nome nio sera identificado em
nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgagdo dos resultados
sera feita de forma a nao identificar os voluntarios.

Se voce tiver algum gasto que seja devido a sua participagdo na pesquisa, voce sera
ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente
decorrente desta pesquisa. vocé terd direito a indeniza¢do

Vocé ficara com uma copia deste termo e toda a davida que vocé tiver a respeito desta
pesquisa, podera perguntar diretamente para professora Dra. lzete Soares da Silva Dantas
Pereira, no endereco: FARN-Faculdade Natalense Para o Desenvolvimento do Rio Grande do
Norte — Coordenagdo do Curso de Enfermagem - Curso de Graduagio em Enfermagem, Rua
Prefeita Eliane Barros, 2000 — Tirol, Natal. RN, CEP: 59014-540. Fone/fax. (84) 3215-
2917/3215-2918 Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRN no enderego: Praga do Campus Universitério,
Lagoa Nova, Natal/RN ou pelo telefone (0xx84) 3215-3135.

Desde ja agradecemos a disponibilidade em participar voluntariamente do estudo, e caso

aceite participar solicitamos a sua confirmagdo neste documento.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, e
concordo em participar voluntariamente da pesquisa tendo como titulo: Sande do homem:
um desafio necasﬂrjn na prevencio do Cincer de Prostata ne bairro de Bom Pastor-
NATAL/RN.

Nata,  de de 2010

Participante da Pesquisa Impressio datiloscopica

" Pesquisador responsavel:

Dra.lzete Soares da Silva Dantas Pereira
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FARN - Faculdade Natalense Para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte -
Coordenagdo do Curso de Enfermagem - Curso de Graduagio em Enfermagem, Rua Prefeita

Eliane Barros, 2000 — Tirol, Natal, RN, CEP: 59014-540. Fone/fax: (84) 3215-2917/3215-
2918.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) DA UFRN

Enderego: Praga do Campus Universitario, Lagoa Nova, Natal/RN ou pelo telefone

(Oxx84) 3215-3135.



FARN &

Apéndice B
@
m Liga de Ensino do Rio Grande do Norte
Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte Enfermagem

Curso em Enfermagem

Os dados obtidos serdo utilizados como fonte de pesquisa para a elaboragdo da monografia: Saide
do homem: Um desafio necessario na prevengio do cincer de prostata do bairre de Bom Pastor,
Responsavel. Marcia Ozeas Rodrigues,

Académica do Curso de Enfermagem,

ENTREVISTA DE PESQUISA DE CAMPO PARA POPULACAO MASCULINA

¢

&

Data do préenchimento do Questiondrio; ——-—/—-=/-—— Horario: —-:- -——

Entrevistado —-—--——mmmmeev

Idade: - PR e
Estado civil:

Casado( ) Solteiro( ) Divorciado( ) Unido Estavel ( ) Viavo( )

Endereco: - s L LN

Escolaridade:

-

Nenhuma () Fundamental ( ) Medio ( ) Superior ( )

*

1.0 senhor costuma a frequentar o Posto de Saude de seu bairro?

Sim( ) lvezaomés( ) Ivezaoano () S0 quando esta doente

Nao( ) Porque?

Caso frequente a Unidade Basica de Salde procura o qué?

2.0 senhor conhece algum programa na UBS que trate da Saude do homem?
Sim( ) Qual?
Nao( )




3.0 senhor tem algum conhecimento da doenga cancer de prostata?

Sim( ) Qual?
Nao( )

Caso tenha algum conhecimento do cancer de prostata adquiriu aonde?

4. O senhor ja realizou algum tipo de exame preventivo para diagnostico de Cancer de

Prostata?

Sim( ) Qual?
Néo( ) Frequéncia?

5.0 senhor tem algum familiar com esta doenga”
Sim( ) Qual?
Néo( )

6. Qual a sua sugestdo para facilitar condigoes de acolhimento para a populagio masculina, no

posto de Salide de seu bairro?
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Anexo A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOO gue significa essa sigla?

Esclarecimentos

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa <<titulo>> que ¢ coordenada por
=<pome=>

Sua participagio € voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento,
retirando seu consentimento. sem que 1550 lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade

Essa pesquisa procura <<objetivo ¢ justificativa>> Caso decida aceitar o convite, vocé sera
suhmelidrﬂ(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos: <<metodologia (Obs.: Incluir métodos
alternativos, caso existam ¢ informar sobre a possibilidade de inclusio em grupo
controle ou placebo, caso pertinente.}>>. O que significa essa sigla?

Os risoos envolvidos com sua participagdo sdo <<riseos>>, que serdo minimizados atraves
das seguintes providéncias: <<minimizagio dos riscos>>

Voce tera os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: <<beneficios>>.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera identificado em nenhum
momento, Os dados serdo guardados em local seguro ea divulgagdo dos resultados sera feita
de forma a ndo identificar os voluntarios

Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participagdo na pesquisa, vOcé sera
ressarcido, caso solicite. .

Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta
pesquisa, vocé tera direito a indenizagdo. -

Vocé ficara com uma copia deste Termo e toda a divida que vocé tiver a respeito desta
ou pelo telefone <<telefone>>.

Ditvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdio ser questionadas ao Comité de Etica em

Pesquisa da UFRN no enderego <<enderego>> ou pelo telefone s<telefone=>.

Consentimento Livre e Esclarecido
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Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela serd realizada, os riscos e

beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa <<titnlo>>,

Participante da pesquisa:
<<mome>>

<<assinatura>> 0 que significa essa sigla?

Pesquisador responsavel:

=<nome=>=
<<assinatura>> <<enderego profissional>> <<fone>>

Comité de ética e Pesquisa << endere¢o>> <<fone>>

Observagdes adicionais:

i
<<quando o estudo for com cooperagdo estrangeira, envolver armazenamento de material
biologico, banco de dados ou remessa de material biologico para o exterior devem ser
observadas as resolugtes complementares. Cooperagdo estrangeira (Resolugao: 292-99 CNS),
Genética Humana (Resolugdo: 340-04 CNS) ¢ Armazenamento de material biologico
(Resolugdo 347-05, CNS). A UFRN ira regulamentar o gerenciamento de banco de material

"l

biologico e dado.
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Anexo B
Ministério da Educacdo
<. Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
j Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
FORMULARIO CEP-UFRN
1. DADQOS CADASTRAIS

. — ———— | | g

11 | N° Folha de Resto (FR) | [ e

12 i N’ Protocolo (a ser gerado no GEP-LFRN) | | CEP-UFRN

1.3. l CAAE (s ser gerado no CEP-UFRN) | | SISNEP-CEP
14 Titulo do Projeto
’Tj Finalidade da pesquisa l Monografia/TCC* { ) Mestrado ( ) Doutorado{ ) Outrotipof )

* TRABALHD DE COIFHGLUSF.D OE CURSO
2. PESQUISADOR RESPONSAVEL

Nome

Endereco do trébalhc—
Instituigdo

Bairro Cidade CEP
Estado Telefone ) Fax ()

g-mail Cargo ou Fungéo

3. DEMAIS PESQUISADORES
Nome : Instituicao Assinatura

FORMULARIO_SERES_HUMANCS_versao_mraic_2007 {de3d
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4. DADOS INSTITUCIONAIS DA PESQUISA

4.1 Instituicdo onde sera realizada a pesquisa
= e ! I
4.2 Instituicao (bes) sediadora (S) (Instituigdo onde serd (o) recrutadors) os sujeitos da Pesguisa)
43 FHE-ilUi{;ED {Des) chlaharﬂdnra{s] (nstitwgle gue colabora na pare expenmental da pesouwiss executznds 2lgum

procediments laboratoral. consultors. entre oulros).

5. DESCREVER A INFRA-ESTRUTURA ONDE SE PROCESSARAO AS VARIAS ETAPAS DA PESQUISA,
Resolugdo CNS 196/96, dem V1.2, h. (fomecer delathes dos locais onde sardo arrolados o sujeito da pesguisa)

6. PERIODO DO ARROLAMENTO DOS SUJEITOS DA PESQUISA
MES ANO
Inicio

Termino

7. SUJEITOS DA PESQUISA
Sujeitos adultos Nimero
homens
mulheres
Grupos vulneraveis
Total

8. EXPOR AS RAZOES PARA UTILIZACAO DE GRUPOS VULNERAVEIS.

&

9. INDICAR OS CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO PARA SELECAO DOS SUJEITOS DA
PESQUISA.

10. ANALISAR OS RISCOS E BENEFICIOS, DECORRENTES DESSA PESQUISA, PARA O PARTICIPANTE.

11. DESCREVER OS PLANOS PARA O RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA, E A
FORMA DE OBTENGAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE). (Observar
Gue criancas apesar de serem consideradas como grupos vulnerdvers, fambém devem expressaf sus ventade em paricipar da
pesguisa, no limite de sua capacidade, incivinde a assinatura de TCLE para menores escrifo erm linguagem aoessivel @ faixs eldria
Este plitimio termo deve fambaim conler @ assinatura do responsavel legal).

FORMULARIO_SERES_HUMANOS vers@o_maio_2007 2del
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12. IDENTIFICAR O PESQUISADOR QUE SERA RESPONSAVEL PELA OBTENCAO DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) E A INSTITUICAO A QUAL PERTENCE.

13. IDENTIFICAR O TIPO DE MATERIAL E/OU INFORMAGAO A SER COLETADA E INDICAR COMO AS
INFORMAGOES SERAO OBTIDAS E AS PESSOAS RESPONSAVEIS PELO PROCEDIMENTO.

INDICAR TAMBEM ONDE AS INFORMAGCOES OBTIDAS SERAO ARQUIVADAS (espécimes como sangue.
asfragacos de fecidos, wina efc, reagistros fisioldgicas, questiondrios, consulta & registros ou pronfudrios)

14. ARMAZENAMENTO DE AMOSTRAS BIOLOGICAS (tecidos. células sore, plasma, DNA RNA entre outros) E/OU
INFORMAGCOES (banco de dados)

|_Isim]__ | n80. Sesm, responder 142e 143

141 Anmazenamento de amosiras bioldgicas
142 Logal de armazenamento:
143 Pessoa responsavel pelo armazenamento

15. DESCREVER O PLANO ELABORADO PARA REALIZAR ALGUM TIPO DE RESSARCIMENTO E

INDENIZAGAQ (observar a Resolucdo CNE N® 196/96, & qual esclarece que essas sdo duss medidas de natureza diferentes e
ehngatinas em lodas 85 PESGUWSSESs cOm sares humanos @ que precisam astar incluidas no TOLE)

16. A PESQUISA ENVOLVERA O USO DE ALGUM TIPO DE DROGA?
[ INao [ ]Sim * Em caso afirmativo, indicar’

MNome
Responsével Técnico.
Namero do Registro na ANVISA

=

17. A PESQUISA UTILIZARA RADIOISOTOPOS OU IRRADIAGAO? 3

| 1Sim| | MN&o - = Em caso afirmativo, indicar o tipo de droga, indicar o destino final dos residuos gerados e
indicar o pesquisador responsavel, & o seu credenciamento junto ao Comiss@o Nacional de Energia Nuclear.

18. APRESENTAR, CLARA E SUCINTAMENTE, OS OBJETIVOS E AS HIPOTESES A SEREM AVALIADOS

NESTE PROJETO DE PESQUISA, (MAXIMO 1 PAGINA) (Lembrar que o pesquisador davers indicar a razéo pela qual
usard séres humanas para testar as hipdleses do trabalho),

19. EXPLICITAR OS CRITERIOS UTILIZADOS PARA CANCELAR, SUSPENDER OU ENCERRAR A
PESQUISA ANTES DO PREVISTO NO CRONOGRAMA.

FORMULARIO SERES HUMANOS wversfo malo 2007 Jda 3
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MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN
COMITE DE ETICA EM PESQUISA -~ CEP

Anexo I
PARECER N° 193/2010
Prot. n° 073/10 CEF/UFRN
CAAE 0080.0.051.000-10
Projeto de Pesquisa Saude do homem: um desafio necessario na prevengac
do cancer de prastata no Bairro de Bom Pastor.
Area de Conhecimento 4 - CIENCIAS DA SAUDE Grupo 1l
4.04 - Enfermagem
Pesquisador Responsavel Izete Soares da Silva Dantas Pereira
Insﬁtui;io.,g_[udu Sera Realizado Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio
= Grande do Norte - FARN
Instituigdo Sediadora Unidade Salide da Familia do Bom Paslor
Nivel de abrangéncia do Projeto Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
Periodo de realizagao Inicio - fewi2010 - Téermino - dez/2010
Arrolamento: Inicio - julf2010 - Término - ago/2010
Revisdo ética em 29 de julho de 2010
RELATO
1. RESUMO

O prolocolo em analise refere-se a uma pesquisa exploraléria que tem por meta investigar
coma esta sendo desenvolvido o programa de prevencio de cancer de prostala no bairro de Bom
Pastor, assim como investigar as alividades que estdo contribuindo para a redugdo da morbi-
mortalidade da populagdo maseculina.

De acordo com a literatura, o cancer de prostata no Brasil € o segundo tipo de cancer mais
comum entre os homens. O aumento nas taxas de incidéncia pode ser justificado pela evolugao dos
métodos diagnosticos (exames), pela melhoria na qualidade dos sistemas de informagdo e pelo
aumento da expectativa de vida. Nao obstante, a forma como & lratada a saude do homem e a
prevengio do cancer de prostata nas Unidades Basicas de Saude (UBS) parece estar contribuindo a
baixa utilizacao por parte da populacdo masculina desse servigo. Assim sendo, pesquisas sabre a
saude do homem junto 4s UBS & um passo necessario para estimular o cuidado com a saude por
parte da populag@o masculina na prevencéo do cancer de prostata. ;

2. ENTENDIMENTOS E PARECER ¥

Considerando que as pendéncias expostas por este Comité foram adequadamente
cumpridas, o Protocolo de Pesquisa em pauta enquadra-se na categoria de APROVADO.

3. ORIENTAGOES AO PESQUISADOR

Em conformidade com 2 Comissda Nacional de Etica em Pesquisa (COMEP) alraves do
Manual Operacional para Comités de Etica em pesquisa (Brasilia, 2002) e Res 196/96 — CNS o
pesquisador deve:

1. entregar ao sujeito da pesquisa uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), na integra, por ele assinada (Res. 196/96 CNS - item IV.2d);

Comité de Etica em Pesquisa, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal/RN, Brasil - CEP 59078-970
foneffax: (84) 3215-3135 - e-mail: cepufrn@reitoria.ufm.br — site: hittp:/f www.etica.ufrm.br
142



PARECER 193/2010 CEP/UFRN

2. desenvolver a pesquisa conforme foi delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos a analise das razdes da descontinuidade pelo CEP/UFRN (Res. 196/86 — CNS
item 11l 3z);

3. apresentar ao CEP/UFRN eventuais emendas ou extensBes ao protocolo original, com
justificativa (Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa — CONEP — Brasilia — 2002 - p.
41);

4. apresentar aoc CEP/UFRN relatério final apds conclusdo da pesquisa (Manual Operacional
para Comités de ética em Pesquisa — CONEP — Brasilia — 2002 — p.65).

Os formularios para os Relatérios'Parciais e Final estao disponiveis na pagina do CEP/UFRN
{www. etica ufrmn.br)

Matal, 03 de agosto de 2010.

t e —
Dulce Almeida Sal M %’ i

Coordenadora do CEP-UFRN Selma Maria Bezerra Jeronimo
Vice-Coordenadora — CEP/UFRN

Comila de Elica em Pesquisa, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal/RN, Brasil - CEP 58078-970
foneffax: (84) 3215-3135 - e-mail: capufm@reitoria. ufm.br - site: hitp:// www.gtica.ufrn.br
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Anexo G

M 1.4 33 | 62 | 26 | 4R 433
A 5.6 33 |58 | 35 | 3u 254
§ 7.9 14 | 66 L1092 |42 2849
c 10. 14 13%+ 1159 | 155 | 82 533
i 15-19 HZ 1 ING | 1w | 113F S66
L 2.3 33| uau ] gs2|ys2 |.895
1 404 132 | 220, 208 | 133 333 |
N 50-59 B 2 T I o L 4oH
o 60 ¢ mais 24 | uy . 125 | 129 4Ry
susrotar | 1. 163 1485 ] 322 |.150 5.530

<1 =Y 12 | 22 j 32

F 14 32 | 33 ay | =9 3z
E 56 So | S |[.gy | by 232
M 7-9 &3 | &8 | 2 325
1 1014 ns |2% [ 150 | 43 489
N i5- 19 130 | MR | 1gg [ 132 S¥6
7 20-35 Wy =g "3R4 | 4eS .19
N 40-49 e | 23 | 63| 166 BlS
o -5 LAl 138 | 136 | 9 S0oR
600 ¢ maly o | Y98 [ 18] 208 302,
SUBTOTAL | 134 | |.530 (| |.995] |.33Y 6. 133
TOTAL 233 3.125[3 33| 2.5 11.303

Famlascaesradas | D,68% \‘EQ}\}‘}\\:\“\?\“\\:\%\Q Chiangas de 7 - 14 anos |.63Y4

Passnas cadasiradug 11-3703 AN Crimngas de 7 - |4 anos na escola 1.620 | 49 1y

Pessoas com cobertura de LoR 0 "“ Pessoss de 15 anos e mais B.23%L m

Plano de Sande s Pessoas de 15 anos e mais alfabetizadas 3 . 825 3819

[TijolaAdobe | NegR o0 Filtraio 314 1836

Teipa revestida - - Feryura 14 0,33

Taipa nilo revestida - = Cloragho | & O, 4%

Madeira = ~ Uz

Miaterial aproveitndo - - n

B 3.63% | oo
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o wumabss o 31 [ 32 [33 |34 o
A 0014 anes = - - a =
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=
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Anexo H
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