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Introducéo

O carcinoma de préstata € um tumor que se apresenta geralmente em homens
de 50 anos e mais. Vem sendo considerado mundialmente, como um problema
de saude publica, tanto pelo aumento de sua importancia a mortalidade por
esta causa, como pelo aumento de sua incidéncia.*

Em relacdo, a algumas de suas caracteristicas, temos uma alta incidéncia de
cancer prostatico em mais de 70 % dos homens na oitava década da vida, com
crescimento lento cerca de 5 anos para a evolucdo de casos em metéstase e
mais de 10 anos em provocar morte do doente por esta causa. Outra
caracteristica bastante positiva é a de alta taxa de resposta ao tratamento com
horménios, inclusive em etapas avancadas.!

De acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia (2009), o cancer de préstata
€ 0 cancer mais comum na populacdo masculina e pode ocorrer em um de
cada 6 homens. Cerca de 2% dos homens brasileiros com mais de 45 anos
apresentam cancer de prostata. Isto significa que no minimo 400 000
brasileiros necessitam de diagndstico, pois a doenca € curavel quando
encontrada precocemente.

Conforme pesquisas, o cancer de prostata é considerado como sendo o0 sexto
tipo mais comum no mundo, representando cerca de 10% do total de cancer.?

Ainda de acordo com Medeiros, Meneses e Napoledo (2011)%0 cancer de
préstata também é considerado o cancer da terceira idade, uma vez que cerca
de trés quartos dos casos no mundo acontecem a partir dos 65 anos

Entre os fatores de risco encontra-se especialmente a idade e os antecedentes
familiares (sendo 10 % dos casos de Cancer de origem familiar, o risco
aumenta com o numero de casos familiares de primeiro grau; com um familiar,
e 0 dobro com mais de dois € de 5 -11 vezes maior). Nao se tem nenhuma
identificacdo de intervencao que seja efetiva para a prevencao primaria do
cancer de prostata.®

Além destes dois fatores, ndo podemos deixar de mencionar a importancia da
raca/etnia na determinacdo do cancer de prostata, este cancer é 60% mais
freqiente em pessoas de raga negra, cuja chance de morrer em consequéncia
desta doenca, é o dobro da observada em brancos .* Outros fatores, tais como
0 consumo excessivo de alcool, tabagismo, e a vasectomia ja foram
associados a maior incidéncia dessa doenga. Substancias geradas durante o
preparo de alguns alimentos, como as aminas heterociclicas e hidrocarbonetos
policiclicos aromaticos, tem sido abordadas como fatores que poderiam
aumentar o risco da mesma *°.



Levando em conta todos estes fatores, o Ministério da Saude elaborou a
Politica Nacional de Prevencdo e Controle do cancer de préstata °, cujo
principal objetivo é reduzir a incidéncia e a mortalidades por este cancer no
Brasil. O programa propde o desenvolvimento de a¢des continuas que levem a
conscientizacéo da populacao quanto aos fatores de risco para cancer, que
promovam a deteccéo precoce daqueles passiveis de rastreamento e que
propiciem o acesso a um tratamento equitativo e de qualidade em todo o
territdrio nacional para a doenca.

No Brasil, o instituto nacional de cancer (2005)°, recomenda que o controle do
cancer de prostata seja baseado em acdes educativas voltadas, em primeiro
lugar a populacédo masculina, alertando sobre os sinais e sintomas iniciais do
cancer de prostata, estimulando-os a procurar uma unidade de saude tédo logo
sejam notados; mas também aos profissionais de saude, atualizando-os sobre
0s sinais de alerta para o diagnéstico precoce do cancer de pristata. Sabe-se
por outro lado que, o cancer de pristata sintomético, na maioria das vezes,
encontra-se tardiamente diagnosticado, ja que as glandulas periféricas é que
s&0 mais propensas a degeneracées malignas gerando os sintomas tardios

Apesar da existéncia do consenso brasileiro sobre o cancer de prostata, pode-
se verificar a necessidade de prevencao, o tipo de exame e a idade ideal para
a sua realizagéo *’.

Visto isto, trazemos para a discussao a importancia da atencao primaria a
saude no cuidado e prevencao destes casos, reafirmando que de acordo com o
Ministério da Saude, a atengao primaria a saude € um conjunto de acfes de
carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel da atencéo dos
servicos de saude, voltadas para a promocao de saude, prevencao de agravos,
tratamentos e reabilitacdo, sendo que, o contato preferencial e inicial dos
usuéarios com o Sistema Unico de Saulde, deve se dar através das unidades de
saude da familia.®

No municipio de Birigui com 120 000 habitantes aproximadamente, o Programa
Saude da Familia (PSF), comecou a ser introduzido no ano de 1998 em
substituicdo aos postos de saude tradicionais. Em minha area tenho 7 casos de
cancer de préstata .

Com base nesses dados pode-se levantar a seguinte questéo: Quais as
principais agdes poderiam ser ofertadas pela equipe de saude da Unidade
Basica de Saude, para a deteccdo precoce do cancer de prostata?

O cancer de prostata € de maneira exclusiva, como sendo um problema de
Saude Publica, provocando assim uma representacao de morbimortalidade
masculina muito importante.



Objetivos

Geral

Propor um plano de intervencao para reduzir os indices de cancer de préstata
de 45 a 50 anos de idade na area cidade jardin. municipio Birigui.

Especificos

Criar grupo de adultos de 45 a 50 anos de idade para reduzir os indices de
cancer de prostata.

Planejar atividades educativas sobre riscos e prevencdo de cancer de prostata
na idade de 45 a 50 anos na area cidade jardin. municipio birigui.

Metodologia

Cenério de intervencao

A USF Cidade Jardim localizada no bairro Vila Bandeirante é
responsavel por uma grande area, divididas em 9 micro areas. A equipe de
saude é constituida por um médico, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, sendo uma equipe de saude
incompleta, pois n&o tem servico de dentista. Esta USF oferece atendimento a
aproximadamente a 5000pacientes, 2514 familias. Delas, 25.3, % sao da faixa
etéria de 45 a 50 anos de idade.

Caracterizacao dos sujeitos

O publico alvo seria 25 homens, em idade de 45 a 50 anos, com ou sem
filhos e que desejem participar do projeto; as pessoas serdo selecionadas pelo
método ndo probabilistico por conveniéncia . Os outros homens que desejem
participar do projeto, serdo convidados em outros grupos futuramente.



Estratégias e acbes

O projeto sera executado na Unidade de Saude da familia, mediante encontros
semanais, nas tardes das sextas férias com uma duracdo de uma hora,
empregando o trabalho grupal como metodologia fundamental.

Este projeto tem como meta em este grupo de idade fomentar sobre a
educacao sexual, fornecer conhecimentos, prevenindo agravos e riscos de
padecer do cancer de prostata que é nosso principal objetivo ; por tanto
idealizou se as seguintes acoes:

a) Implantacédo de grupo de 45 a 50 anos para fomentar conhecimento de
risco de cancer de prostata , sera criado dentro um grupo de adultos
para atencdo a saude do homem especificamente direcionado em esse
grupo de idades .

Como forma de incentivar a ida das pessoas ao projeto ,seréo utilizado
COMO recursos ,convites nas casas a traves dos ACS,divulgacéo do
projeto no mesmo posto de saude .Ressalta-se que a escolha do clinico
geral ao invés do urologista ,e uma acdes estratégica que visa aumentar
a participacdo no projeto . Disponibilizar informacdes e meios
relacionados aos fatores de riscos existentes e fomentar sobre as
possiveis acdes a fazer para prevencdo do cancer prostata.

b) Capacitacado dos ACS sobre o sistema reprodutivo masculino : os Agentes
de Saude sdo as pessoas mais proximas da comunidade, atuando junto a
prevencao de doencgas e agravos, tornando-se assim elo importante da ligagao
entre as necessidades de saude da populacéo e as politicas publicas, sendo,
portanto, um mensageiro da saltde de sua comunidade por conhecerem de
perto as necessidades das pessoas, por tanto sera preciso capacita-los para
orientar as familias sobre a importancia do conhecimento da préstata como
orgao reprodutor masculino a si como sua funcéo e principal doenca que afeta
este 6rgao que é o cancer do prostata Assim, por meio da visita domiciliar, os
agentes comunitarios de saude(ACS) poderao identificar as pessoas com 0s
principais riscos assim como suas necessidades de informacao de tirar
possiveis duvidas sobre cancer préstata.

c) Atividades e palestras educativas com adultos de 45 a 50 anos de
idades as palestras e demais atividade educativas serao realizadas no
mesmo posto de saude, tratando temas de interesse (Concepto cancer
de préstata, etiologia desta doenca, fatores de riscos, acdes para sua
prevencdo ). Terdo uma duracdo média de 1 hora, sendo 45 minutos
para explanacéo oral, deixando-se 15 minutos para discussoes e debate
livre entre sujeitos.

Nas palestras seréo utilizados recursos audio visuais como albuns
seriados, fotos, slides, bonecos, videos, dindmicas de grupo dentre
outros recursos que possam auxiliar na compreensao dos conceitos
transmitidos. Ao final, os participantes do projeto receberam material
educativo (folders) a respeito da tematica debatida.



Monitoramento e avaliagcao

A avaliacdo da aprendizagem sera realizada durante todo o
desenvolvimento deste Projeto, onde os homens serdo observados quanto ao
envolvimento, participagdo e conhecimentos obtidos durante o projeto, se
realizara o exercicio do baldo com pergunta surpresa na ultima secdo. Esta
dindmica consiste em passar o baldo durante um minuto e a pessoa que ficar
com ele ao terminar o tempo responde a pergunta.

Resultados esperados

Espera-se com essa intervencdo, ampliar os conceitos e valores de prevencao
e promocdao dos riscos de cancer da prostata, promover o conhecimento dos
homens sobre as acdes a fazer para a prevencgao precoces de esta doenca.
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