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1. INTRODUÇÃO

O câncer de próstata é um importante problema de saúde pública mundial, tendo sido observado, a partir de 1960, um aumento progressivo na sua incidência em vários países (QUINN, BABB, 2002). Embora exaustivamente pesquisado, o papel dos fatores ambientais na gênese do câncer de próstata permanece, ainda, não muito bem compreendido, sendo enfatizado por alguns estudos a associação desta doença com componentes dietéticos específicos, como maior risco associado ao consumo de gorduras e carnes. No Brasil, pesquisas têm sido desenvolvidas na tentativa de se esclarecer a associação entre câncer de próstata, além de outros tipos de câncer, e fatores ambientais e/ou ocupacional (GUERRA, GALLO, MENDONÇA, 2005  ).

Segundo o Instituto Nacional do Câncer – INCA, o número de casos novos estimados para o Brasil em 2005 era de 46.330. Todo homem nasce programado para ter câncer da próstata, pois todos carregam em seu código genético os chamados "proto-oncogens", que dão a ordem para uma célula normal se transformar em outra maligna. Isto só não ocorre indiscriminadamente porque a função dos proto-oncogens é antagonizada por outro grupo de gens protetores, chamados de "supressores", dos quais os mais conhecidos são o p53 e o p21. (SROUGI, 2006).
De acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia - SBU, um em cada seis homens com idade acima de 45 anos, pode ter a doença sem que saiba disso. O aumento nas taxas de incidência pode ser parcialmente justificado pela evolução dos métodos diagnósticos, melhoria na qualidade dos sistemas de informação do país e aumento na expectativa de vida do brasileiro (SROUGI,2006 ).

A incidência do câncer de próstata (CaP) varia entre os diferentes grupos étnicos. Nos Estados Unidos, a incidência é maior entre os afro-americanos (250/100.000), porém a população de origem caucasiana também tem taxas altas de incidência. Na Europa, a Escandinávia possui índices de mortalidade maiores em relação aos países localizados ao Sul do continente. Nações asiáticas têm os menores índices de incidência e mortalidade por câncer de próstata no mundo.(BRUM, SPRITZE, BRENTAN; 2005).
Câncer da próstata apresenta duas características bem peculiares. A sua incidência aumenta com a idade, atingindo quase 50% dos indivíduos com 80 anos; este tumor, provavelmente, não poupará nenhum homem que viver até 100 anos. Além disto, o câncer da próstata é encontrado em um número elevado de indivíduos, sem lhes causar qualquer mal. Por exemplo, se examinarmos a próstata de homens com idade entre 60 e 70 anos e que faleceram sem doença prostática aparente, encontraremos focos cancerosos em 24% deles. Contudo, apenas 11% dos indivíduos desta faixa etária apresentam, em vida, problemas com o câncer da próstata. Em outras palavras, 13% dos tumores neste grupo tem um caráter indolente, não se manifestam clinicamente e os seus portadores morrem, por outros motivos, com o câncer, mas não pelo câncer.(SROUGI, 2006).

Em setembro de 2001, a Lei 10.289 instituiu o Programa Nacional de Controle do Câncer de Próstata. Caminhando na direção da implementação dessa lei, diferentes órgãos públicos que tratam do assunto, sob a coordenação do INCA, chegaram a um consenso sobre o Programa Nacional do Câncer de Próstata.

O histórico familiar de pai ou irmão com câncer da próstata antes dos 60 anos de idade pode aumentar o risco de câncer de 3 a 10 vezes em relação à população em geral, podendo refletir tanto fatores hereditários quanto hábitos alimentares ou estilo de vida de risco de algumas famílias a influência que a dieta pode exercer sobre a gênese do câncer ainda é incerta, não sendo conhecidos os exatos componentes ou através de quais mecanismos estes poderiam estar influenciando o desenvolvimento do câncer da próstata. 

O objetivo desse trabalho foi o de traçar um perfil do portador de câncer de próstata em um serviço de oncologia situado no interior do estado RS, também verificarmos a incidência dessa patologia, nesse local.

2. METODOLOGIA

Foi executado um estudo observacional longitudinal.  O integrante da população alvo concordou em participar da amostra e foi Inicialmente entrevistado através de um questionário semiconservativo para coletar dados para que o perfil fosse elaborado. Foi explicada a importância de se realizar estudos nesta área buscando aumentar a informação para que se possa elaborar futuras ações voltadas à prevenção dessa patologia.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionário semi-estruturado com questões objetivas e dissertativas. Os dados foram analisados pelo SPSS.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos resultados entre o período de maio de 2005 a abril de 2006 freqüentam a unidade de quimioterapia em média 161 pacientes mensalmente, sendo que 23,4% são portadores de câncer de próstata, o segundo mais incidente.

 Em uma pesquisa em 2001que objetivou analisar a mortalidade por câncer no Rio Grande do Sul, Hallal verificou que as taxas ajustadas de mortalidade por câncer de próstata apresentaram expressivo crescimento no período, principalmente nas faixas etárias entre 55 e 64 anos e 70 e mais anos.

Em recente publicação, Gomes et al (2006) afirma que, não só se faz necessário maior investimento na produção do conhecimento sobre o assunto, na área da saúde em geral e na saúde pública em específico, como também é preciso que uma abordagem mais interdisciplinar seja desenvolvida. Tal desenvolvimento permitiria que a discussão levasse mais em conta, além dos referenciais da pesquisa básica, da clínica e da epidemiologia, aspectos subjetivos e culturais envolvidos na construção da masculinidade. A compreensão de tais aspectos pode contribuir para que se possa lidar com problemas que impedem homens fazerem à prevenção do câncer de próstata. 

O mesmo autor explica que a prevenção se volta para uma ação orientada para que o sujeito não adoeça e possa desfrutar de melhor qualidade de vida; para tal é necessário envolvê-lo com informações relevantes para que se insira ativamente e possa incorporar hábitos preventivos.

Embora o tempo de pesquisa que envolve esse trabalho seja pequeno, pode se observar que o homem de nosso município ainda não possui o hábito de prevenção principalmente devido aos aspectos culturais da região, onde o homem é um ser que não vai ao médico e principalmente  devido à associação do exame de próstata com o toque retal, exame temido pela maioria dos homens.
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