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INTRODUCAO

No Brasil, o perfil de mortalidade tem sofrido alteragcdes decorrentes do processo
de transicdo demografica e epidemiolégica que resultou em um grupo populacional mais
predisposto as doencas cronicas ndo—transmissiveis. Este processo € consequéncia da
reducdo da mortalidade infantil e do aumento da expectativa de vida, permitindo assim o
envelhecimento da populacédo®?. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
dentre essas doengas crbnicas nado-transmissiveis, o cancer tem se configurado na
atualidade como um importante problema de saude publica, tendo em vista a sua elevada
incidéncia e taxas de mortalidade na populacdo brasileira, do mesmo modo ocorre na
populacédo mundial®*.

Entende-se que o cancer € uma afeccdo clinica de carater muitas vezes maligno,
cujas caracteristicas sdo alteracbes morfolégicas e funcionais, seguidas de uma
proliferacdo descontroladas das células de um determinado tecido, que invadem e
destroem localmente e até a distancia outros tecidos do corpo humano®. Quando
relacionado ao género, observa-se que o0 aumento da taxa de mortalidade por cancer no
sexo masculino supera o sexo feminino, merecendo destaque o cancer de préstata, que é
definido como um crescimento anormal e desordenado das células do epitélio glandular,
com uma grande capacidade de disseminagéoG.

Embora muitas vezes curavel nos estagios iniciais, o cancer de prostata
clinicamente avancado causa mais de 250.00 mortes por ano em todo o mundo’. No
Brasil, para as neoplasias que acometem o sexo masculino, estima-se tanto para 20
quanto para 2015 que dos 302.350 casos, 68.800 serdo casos de cancer de pré
perdendo apenas para o cancer de pele ndo melanoma. Quanto a mortalidade,
de prostata corresponde a segunda maior causa de morte, sendo apenas sug
bitos decorrentes do cancer de pulmao?.
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A ocorréncia do cancer de prostata tem aspectos singulares e fatores de riscos
especificos como: idade avancada, raca negra, predisposicdo genética, aspectos
hereditarios, habitos alimentares, indice de massa corporal (IMC) maior que 30, doencas
venéreas prévias, a ndo realizacéo de atividade fisica, o fumo e os horménios sexuais”’.
Na maioria dos casos, o cancer de prostata ndo produz sintomas antes de alcancar
estagios avancados. Mas, nos casos em que ha sintomas, o paciente queixa-se de
dificuldade para urinar, jato urinario fraco ou aumento do namero de miccdes, sensacao
de ndo esvaziamento da bexiga, entre outros. Entretanto, esses sintomas sdo comuns a
outras patologias, dificultando assim o diagnéstico e tratamento*®.

Existem varios métodos diagndsticos, mas € importante destacar a necessidade do
diagnostico precoce para determinar a eficdcia do tratamento e, consequentemente, a
reducdo da taxa de mortalidade. Logo, dentre os recursos utilizados, tem-se a deteccao
através de Exame Digital Retal (EDR) ou do exame de Sangue Antigeno Prostatico
Especifico (PSA), a partir dos 40 anos de idade.

Assim, diante dos inimeros fatores que podem interferir no processo saude-doenca
do individuo e da demanda aumentada dos usuarios, ha a necessidade do uso de
indicadores de assisténcia a saude, com a finalidade de aferir o0 desempenho do sistema
de servicos de saude para nortear a gestdo das politicas publicas e a tomada de
decisdes®.

Diante desse contexto, os estudos epidemiolégicos de mortalidade podem ser
considerados importantes instrumentos para avaliar as condi¢cdes de saude e determinar
a ocorréncia de uma determinada afeccéo, visando apresentar informacdes relevantes
gue possam ser utilizadas para o desenvolvimento e acompanhamento de estratégias que
minimizem os fatores de riscos.

Nesse contexto, o presente estudo buscou investigar o seguinte problema: Qual a
tendéncia do indice de mortalidade por cancer de prdostata no Brasil, no periodo de 2002 a
20127 Para encontrar respostas a este questionamento, o0 presente estudo objetiva
identificar um modelo para tomada de decisao através da analise da tendéncia do indice
de mortalidade por cancer de préstata no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo da analise dos indices de mortalidade por cancer de
prostata no Brasil, por faixa etaria, segundo causa basica de 6bito, cujo modelo de estudg
foi o epidemiolégico observacional do tipo ecoldgico de série temporal, com abordag
guantitativa, realizado no periodo de 2002 a 2012. Esse tipo de estudo tem como
de analise a populacao ou subgrupo de pessoas pertencentes a uma area geog
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definida, podendo ainda ser utilizado para prever tendéncias futuras da doenca ou avaliar
o impacto de uma intervencg&o na populagdo™®.

Os dados referentes as taxas de mortalidade por cancer de prostata foram obtidos
através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS). A
analise dos coeficientes de mortalidade por causa (CMC) anuais foi calculada por 100.000
habitantes para o conjunto de neoplasias malignas de prostata, levando-se em
consideracdo que os coeficientes sdo influenciados pela composicao populacional tendo
como padréo a populagéo do Brasil no ano de 2002.

Apo6s a coleta dos dados secundérios referentes aos casos de mortalidade por
cancer de prostata, notificados no DATASUS, foi verificada a consisténcia e realizada a
analise através do pacote R, versdo 3.1.1, com a finalidade de analisar se as proporcdes
dos indices de mortalidade por cancer de prostata no Brasil seguem uma
proporcionalidade ou tendéncias de crescimento ou decréscimo.

Para tanto, utilizou-se o Teste de Comparacdo de Propor¢cfes e, em seguida,
realizou-se o Teste de Tendéncia de Proporc¢des, visando analisar se as referidas
proporcdes apresentaram tendéncia de crescimento ou reducdo no periodo analisado.
Para o Teste de Comparacao das Proporcdes, foram definidas a hipotese nula (Hp), que
corresponde a nao existéncia de diferencas significativas entre as propor¢cdes analisadas,
enquanto que a hipétese alternativa (H;) esta relacionada a pelo menos um dos anos
analisados e que pode ocorrer diferenca estatisticamente significativa.

As hipoteses, definidas para realizagcdo do Teste de Tendéncia de Proporcoes,
determinam que para Hp: ndo houve tendéncia nas propor¢des dos indices de mortalidade
por cancer de préstata, no periodo em questdo, ja para H;: ocorreu tendéncia para
aumento ou reducdo dos indices de mortalidade por cancer de prostata, no periodo
estudado. Para tanto, com intuito de averiguar se as proporc¢des das taxas de mortalidade
por cancer de préstata apresentam alguma tendéncia para cima ou para baixo, durante o
periodo investigado, foi realizado o Teste de Tendéncia de Proporcées, o qual utiliza o
Qui-quadrado.

Logo, o modelo de deciséo proposto pelo estudo é determinado a partir dos testes
de hipoéteses. Assim, quando a hipétese de igualdade das proporcées da mortalidade por
cancer de préstata for rejeitada e a tendéncia verificada for de carater crescente, 0s
gestores de saude deverdo investir em politicas publicas direcionadas a saude do
homem. Em contrapartida, quando a tendéncia detectada for decrescente sugere-se qug
as acbes em saude do homem sejam mantidas, uma vez que o0s resultados encontrag
sao frutos de acbes em saude de carater resolutivo, servindo portanto, de exemplg
prosseguido.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando os dados obtidos através do DATASUS, no que diz respeito ao
indice de mortalidade por cancer de préstata no Brasil, por faixa etaria, percebeu-se que
apenas as faixas etarias 40-49 anos e 50-59 anos apresentaram um p-valor no Teste de
Proporcdo maior que 0,05, ndo havendo consequentemente a necessidade de realizar o
Teste de Tendéncia (Tabela 2). Dentre as faixas etarias cujo p-valor no Teste de
Proporcéo e Teste de Tendéncia foram abaixo de 0,05, a maioria destas tiveram uma
tendéncia crescente, conforme observado na Figura 2, que significa que os indices de
mortalidade por cancer de prostata ao longo do periodo de 2002-2012 aumentaram com o
avancar dos anos.

Tabela 2: Proporcdo e tendéncia do indice de mortalidade por cancer de prostata no
Brasil por faixa etaria, segundo o periodo de 2002 a 2012

Faixa Teste de Proporgéo Teste de Tendéncia
Etéria p-valor p-valor
20-29 0,04202 0.01083
30-39 0,01635 0.001564
40-49 055 -
50-59 0,07299 -
60-69 1.482e-10 <2.2e-16
70-79 2.2e-16 <2.2e-16

80 ou mais 2.2e-16 <2.2e-16

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Figura 2: Representacdo grafica da tendéncia dos indices de mortalidade do Brasil,
segundo as faixas etarias 70-79 e 80 ou mais, nos anos de 2002 a 2012.
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A partir dos dados encontrados, observou-se que no Brasil, as faixas etarias cujos
indices de mortalidade por cancer de prostata sdo mais evidentes correspondem a 70-79
anos e acima de 80 anos. Porém, as faixas etarias 20-29 e 30-39 anos merecem atencao,
j& que em uma populacdo masculina jovem tem-se observado uma possivel tendéncia
crescente de que com o passar dos anos estes indices aumentem. Situacdo que se torna
mais justificada na faixa etaria de 60-69 anos em decorréncia do aumento da expectativa
de vida dos homens.

Sabe-se ainda que, independente da faixa etaria, a cultura corresponde a um fator
que interfere no processo saude-doenca do individuo, j& que se atribuiu ao sexo
masculino o estereodtipo de forga, masculinidade e atitudes, e em contrapartida o
adoecimento demonstra fragilidade'!. Associado a este fator, ressalta-se que a ocorréncia
da baixa acessibilidade da populacdo masculina aos servicos de atencdo primaria pode
ser considerada um problema de saude publica, visto que quando a busca pelo servico de
saude ocorre, ela esta atrelada a um quadro clinico de morbidade ja cronificado com
repercussfes biopsicossociais para a sua qualidade de vida.

Diante desse problema, o Ministério da Saude criou em 2008 a Politica de Atencao
Integral & Satde do Homem (PAISH), com a finalidade de fortalecer o desenvolvimento de
acOes e servicos destinados a prevencdo de agravos, diagnosticos, tratamento,
reabilitacdo, manutencéo, promocao e protecéo da satde da populacédo masculina'?**®

No entanto, entende-se que para uma adequada tomada de decisdo em
inicialmente ha a necessidade de melhor estruturar os dados demog
epidemiologicos referentes ao sexo masculino, com a finalidade de que esteg
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recursos argumentativos para justificar a necessidade de formulacdo de politicas. Logo, a
saude integral do homem devera passar a ser alvo de atuacdo governamental, implicando
em repensar nas necessidades de salde dos homens e como estas séo instituidas™®.

Logo, os resultados demonstram que o risco de um individuo desenvolver cancer
de préstata e chegar ao 6bito € bem maior caso ele pertenca a uma das faixas etarias
prevalentes nesta pesquisa, associados a variados fatores. Desse modo, é recorrente a
ideia de que o cancer de prostata pode ser detectado precocemente através de métodos
de triagem, com a realizacdo do PSA a partir dos 40 anos de idade, conforme
recomendado pela Sociedade Brasileira de Urologia, sendo o diagnéstico precoce da
doenca a Unica maneira de evitar e reduzir a mortalidade desse tipo de cancer®.

Reforca-se ainda a necessidade de “quebrar’ o paradigma de que os homens
nunca vao adoecer, atraves da exigéncia de um sistema de saude e de profissionais com
um olhar mais atento a essa populacéo, e ainda de ac¢des dirigidas aos profissionais de
saude, atualizando-os sobre os sinais de alerta para suspei¢cao do cancer da préstata e os
procedimentos de encaminhamento para diagnéstico precoce dos casos™.

CONCLUSOES

Considerando as altas taxas de morbidade e mortalidade que acometem o homem,
como o cancer de préstata, tem-se investido em estudos sobre a saide do homem no
cenario nacional para identificar os principais fatores de risco para desenvolver
estratégias que estimulem a sua reducdo ou até mesmo o seu controle, visando uma
melhor qualidade de vida.

Entretanto, sabe-se que a baixa procura pelos servicos de atencdo primaria a
saude pelo homem, associado a fatores sociais, culturais e até mesmo fatores
relacionados a atuacdo dos profissionais de saude e a auséncia de programas ou
estratégias direcionadas aos homens, fortalecem o distanciamento masculino do servico
de saude, como também dificultam a interacdo entre a populacdo masculina e 0s servigos
de saude.

Nesta perspectiva, diante dos altos indices de mortalidade por cancer de proéstata,
torna-se de fundamental importancia que os gestores de saude invistam na consolidagao
das politicas publicas direcionadas a saude do homem, incentivando a inclusao deste nos
servigos de atencdo a saude, a pratica de estratégias de saude focadas na importancia dg
cuidado e na prevencdo de doencas. Além do que, frisa-se a necessidade da
conscientizacdo do publico masculina a respeito da sua saude onde o
corresponde a um agente ativo e co-responsavel pela sua saude e seu bem-e
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