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INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, o Brasil vem apresentando um perfil de transicdo demogréafica, como
consequéncia de maior expectativa de vida, com significativo aumento proporcional de individuos
idosos, em decorréncia da reducdo da taxa de fecundidade, aliada ao incremento terapéutico baseado
no desenvolvimento de novas tecnologias especificas para os trés niveis de atencdo no processo
salde-doenca!, gerando um importante impacto para o sistema Unico de saude, refletindo na

necessidade de adequacdo gerencial das acdes e servicos de satde?.

Até o ano de 2025, o Brasil sera 0 sexto pais do mundo em numero de idosos, 0 que
correspondera a 15% de sua populacdo®. Assim, o rapido envelhecimento populacional passa a ser
responsavel por grandes mudangas no perfil de morbimortalidade e, para minimizar tais fragilidades,
0 Ministério da Saude (MS) criou a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saide do Homem
(PNAISH), para qualificar a assisténcia a saude masculina na perspectiva de linhas de cuidado que
resguardem a integralidade, conferindo mecanismos de a¢fes na atencdo primaria que garantam 0s

objetivos principais: a promog&o da salide e a prevencdo de agravos evitaveis®.

Nesse contexto, destaca-se o cancer de prostata como um dos principais responsaveis pelo
atual perfil de morbimortalidade nacional, no qual, para o ano de 2016, a estimativa do Instituto
Nacional do Céncer (INCA) foi equivalente a 61.200 casos novos de cancer de prostata. Esse valor

' corresponde a um risco estimado de 61,82 casos novos a cada 100 mil homens®, sendo o principal

responsavel por 6bitos em decorréncia de cancer no Brasil®.

No sentido de minimizar a progressao da crescente prevaléncia, considerando a incluséo de
medidas preventivas e a melhoria da qualidade de vida®, principalmente agGes de carater diagndstico
e/ou triagem para o risco de cancer de prostata, através da oferta do Antigeno Especifico Prostatico

(PSA) e o toque retal. Tais estratégias passam a ser de valiosa relevancia quando inseridas e
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descentralizadas na Atencdo Primaria a Saude, sobretudo por meio da Estratégia de Satde da Familia

(ESF), que constitui a principal porta de entrada da Rede de Atencéo a Salde’.

Coexistem diversos fatores determinantes e agravantes que contribuem para a vulnerabilidade

do idoso frente ao cancer prostatico, como: (1) Os profissionais de saude, ndo estéo preparados para

identificar a vulnerabilidade, ndo realizando / solicitando exames especificos; e, (2) participacdo ativa

de carater limitado na promocao da saude, sobretudo de idosos do sexo masculino®, pois medos e

barreiras direcionados a realizacdo do exame preventivo do toque retal sdo expressivos, bem como a

desinformac&o sobre o cancer de prostata, ainda permeia a realidade do nosso meio®.

N&o obstante do cenario nacional, o municipio de Capela, localizado na 4% microrregido de

saude de Alagoas, atualmente com um total de 17.077 habitantes, dos quais, 764 sdo idosos do sexo

masculino®, vem apresentando elevada demanda reprimida para o rastreamento de afeccOes

prostaticas. Nesse contexto, o Povoado de Santa Efigénia, uma comunidade de zona rural, apresenta

fatores que contribuem significativamente para a manutencéo dos indicadores de salde, pois além de

estar situado a 22 km dos limites urbanos de Capela, dispde de diversas barreiras geograficas

formadas pelos rios Paraiba e Paraibinha - que impedem sazonalmente 0 acesso as agdes e servigos

de saude.

Diante de tais problematicas, ressalta-se a necessidade de constante vigilancia em saude

voltada para a populacao idosa. Por esse motivo, e com o cenario de prevaléncia de cancer de prostata,

reconhecer a necessidade de avaliacdo de risco prostatico da populacdo idosa vinculada a ESF do

Povoado de Santa Efigénia sdo de interesse dos pesquisadores, ja que tal temética apresenta relevancia

nacional e, principalmente, para a satde publica.

Nessa perspectiva, com o presente trabalho objetiva-se analisar a cobertura de acGes de

rastreamento para o cancer de préstata no publico de 60 anos ou mais, adscrito a Equipe de Saude da

Familia no Povoado de Santa Efigénia — Capela/AL.

METODOLOGIA

— Capela/AL.

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado em
uma unidade de saude que compdem a Atencdo Primaria a Satde do municipio de Capela, inserida

na rede assistencial vinculada a Estratégia de Saude da Familia, situada no Povoado de Santa Efigénia
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A coleta de dados ocorreu no periodo compreendido entre os meses de janeiro e julho de 2017,

agrupando dados referentes & comunidade de Santa Efigénia. A etapa de coleta de dados foi
desenvolvida por meio dos registros das fichas de acompanhamento do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), em funcdo da avaliacdo preventiva
para cancer de prostata, eminenciando os conglomerados cuja idade é igual ou superior a 60 anos.
Por conseguinte, os dados de interesse da pesquisa presentes em todos os formularios foram
armazenados em planilhas eletronicas. A analise estatistica foi realizada por meio de analise
descritiva, incluindo distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa, apresentadas por meio de

graficos.

Em relacdo aos aspectos éticos, por se tratar de um estudo cuja fonte dos dados foram
impressos especificos do PMAQ, vale ressaltar que a presente pesquisa utilizou somente dados
secundarios obtidos a partir do estudo de material ja coletado para fins diagndsticos e gerenciais.
Dessa forma, e em consonancia com a Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude -

CNS/CONEP, houve dispensa da utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O municipio de Capela, localizado na 42 regido de saude, atualmente apresenta uma populagdo

estimada de 17.077 habitantes®, dos quais, 1.575 pessoas portam idade igual ou superior a 60 anos,

‘ com representatividade de 9,23% da populagdo em geral'®. Além disso, exibe cobertura territorial
pela Estratégia de Saude da Familia equivalente a 100%.

Figura 1. Distribui¢do populacional do Povoado de Santa Efigénia segundo faixa etéria.
Capela/AL, 2017
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Fonte: SMS/Nicleo de Atencéo Priméria de Salde de Capela/AL™.
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O povoado de Santa Efigénia, que contem 2.345 usuarios, agrupados em 406 familias'®, nio
difere da proporcionalidade de idosos de seu municipio sede. Como observado na figura 1, o
percentual de idosos é equivalente a 9,21%, com uma totalidade de 216 idosos, dos quais, 105 (48,6%)
sdo do sexo masculino'®. Assim, a presente comunidade deve rotineiramente desenvolve o
rastreamento para o cancer de prostata ja que possui um considerdvel numero de idosos e, 0
planejamento de a¢Bes de salide devem considerar as diretrizes do MS — que destaca a idade avancada

dentre os fatores end6genos que determinam o risco de desenvolver essa morbidade!?

Como agravantes, a ESF sempre apresentou dificuldade para lotacdo de médicos devido
sobretudo a grande distancia da zona urbana do municipio de Capela. Contudo, todos os profissionais
médicos que laboraram no Povoado de Santa Efigénia ndo realizavam o toque retal durante as acfes
de rastreamento para o cancer de prostata. Ainda, como precedentes, a referida comunidade rural ja

apresentou 6bitos em consequéncia de cancer de prostata nos ultimos anos.

Em funcdo da escolaridade, todos os idosos (100%) ndo haviam frequentado a escola. Além
disso, todos os municipes do Povoado Santa Efigénia dependiam direta e exclusivamente da
agricultura. Em fungdo desses indicadores socioecondmicos, segundo os achados de Separavich, a
cobertura assistencial ndo apenas esta vinculada ao grau de escolaridade dos idosos, mas leva em
conta também a questdo do acesso aos servicos, expressivamente limitado devido a ndo realizacdo
local dos métodos de triagem*2.

Figura 2. Métodos de rastreamento para o cancer de préstata, segundo faixa etaria, no Povoado de
Santa Efigénia. Capela/AL, 2017
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Fonte: SMS/ESF Povoado Santa Efigénia. Capela/AL,

Partindo para 0os métodos prioritarios para o rastreamento de doengas da prostata, de acordo

com os registros de monitoramento do PMAQ discriminados na figura 2, apenas 14 individuos
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realizaram a dosagem do PSA na vida — o0 que representa 13,3% da totalidade dos idosos residentes

no povoado, 0s quais estdo concentrados (42,8%) na faixa etaria de 60 a 64 anos de idade — embora

a coleta de todos os exames era desenvolvida fora da area territorial do Povoado de Santa Efigénia.

Quanto ao toque retal, do total de idosos da area adscrita & ESF, apenas 3 idosos foram

submetidos a avaliacdo direta da prostata por meio da técnica de exame fisico, ou seja, somente 2,86%

dos idosos foram rastreados em consultérios uroldgicos. Contudo, apenas 1 pessoa realizou

ultrassonografia pélvica e biopsia de tecido prostatico.

No que diz respeito a idade para inicio do rastreamento do cancer de préstata, a presente

cobertura contrasta com o que é preconizado pela SBU, recomendando a realizacdo de PSA e/ toque

retal em homens com idade a partir dos 45 anos e que nao apresentam histdrico familiar de cancer de

prostatal®,

CONCLUSOES

O presente estudo revela que as demandas das acGes de rastreamento para o cancer de prostata

no Povoado de Santa Efigénia, do municipio de Capela/AL, ainda se configuram como estratégia

aquém das pactuacdes nacionais, quando se analisa 0s quantitativos proporcionais de cada método.

E, mesmo com a presenca fatores que contribuam demasiadamente na limitada participacdo ativa no

processo de promocdo da satde do publico masculino com idade de 60 anos ou mais.

Assim, tais resultados devem estimular o planejamento e execucdo de acdes e servigos de

salde que concentrem sua atencdo na populagdo mais velha, bem como, a realizacdo de programas

nos diversos niveis de prevencdo voltados para o atendimento da populacdo idosa vulneravel ao

cancer de prostata, que devem sempre ser considerados como base nos principios e diretrizes das

politicas de saude publica.
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