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CONHECIMENTO DOS HOMENS COM IDADE ACIMA DE 40 ANOS SOBRE O
CANCER DE PROSTATA, FREQUENTADORES DE UM AMBULATORIO DE
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Luciano Negrdo Menezes!,Reginaldo Paes Fernando?, Marcia Cristina Silva Paes Fernando?, Priscila do
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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo avaliar o conhecimento dos homens com idade
acima de 40 anos sobre o cancer de prostata. Durante o més de fevereiro 2013 foi realizada
uma pesquisa de campo de carater quantitativo e exploratdria junto aos homens com idade
a partir de 40 anos. Quanto ao perfil, 62,3% tinham idade acima de 60 anos, 70,48%
estudaram até o ensino fundamental, 77,04% recebem entre 1 e 2 salarios minimos, mais
de 59% dos entrevistados (36 individuos) disseram realizar de 1 a 2 consultas médicas
por ano e a incidéncia de cancer na familia foi de 39,34%. Sobre o conhecimento dos
sinais e sintomas do cancer de prdstata pelos participantes da pesquisa 49,2% disseram
conhecer 0s sinais e sintomas do cancer de préstata e o sintoma mais citado foi dor ao
urinar. Em relacdo a faixa etaria, renda familiar, quantidade de consultas ao médico, ndo
houve diferenca significativa entre os grupos que conhecem e ndo conhecem 0s sintomas.
Mas, houve diferenca significativa para o conhecimento de sinais e sintomas em relagédo
a maior escolaridade e auséncia de cancer na familia. Conclui-se que a escolaridade e a
ndo presenca de cancer na familia sdo fatores que influenciaram no conhecimento sobre
sinais e sintomas de cancer. A dor ao urinar € o sintoma mais citado, como alerta ao cancer
de prostata. Descritores: Cancer; Prostata; Prevencao.

Abstract

The presented paper aims to evaluate the knowledge of men over the age of 40 on prostate
cancer. During the month of February of 2013 a field survey of quantitative and
exploratory with men aged from 40 years. Regarding to the profile, 62.3% aged above 60
years, 70.48% had studied up to primary education, 77.04% earned 1 and 2 minimum
salary, more than 59% of respondents (36 individuals) said to have 1 to 2 physician
consultations per year. The incidence of cancer in the family was 39.34%. About
awareness of the signs and symptoms of prostate cancer, 49.2% of the survey participants
said they knew the signs and symptoms of prostate cancer and the symptom most often
cited was painful urination. Regarding age, family income, number of visits to the doctor,
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there was no significant difference between the groups who know and do not know the
symptoms. But there was a significant difference to the knowledge of signs and symptoms
in relation to higher education and the absence of cancer in the family. It is concluded that
schooling and no presence of cancer in the family are factors that have influences the
knowledge of signs and symptoms of cancer. Pain during urination is the symptom most
often quoted as warning to prostate cancer. Descriptors: Cancer; Prostate; Prevention.

Introducéo
O cancer ¢ atualmente uma das doencas mais preocupantes e o cancer de prostata

é o0 segundo mais incidente em homens. Como é uma patologia tipica da terceira idade, o
envelhecimento atual da populacdo estd promovendo o aumento da quantidade de casos
(SANTOS et al., 2006). A estimativa para os anos de 2012/2013 aponta a ocorréncia de
aproximadamente 518.510 casos novos de cancer no Brasil entre homens e mulheres. Para
0 sexo masculino sé&o esperados 257.870 novos casos de canceres, dos quais 0s tipos mais
incidentes serdo de pele ndo-melanoma (63 mil casos novos); préstata (60 mil), pulmao
(17 mil); colon e reto (14 mil) e estbmago (BRASIL, 2011).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de prdéstata incluem idade
avancada; etnia e hereditariedade. Em relagcdo aos grupos étnicos a incidéncia de cancer
de prostata difere substancialmente. Por exemplo, entre os afro-americanos a incidéncia
é de dez a quarenta vezes maior do que em asiaticos. O nimero de casos de diagndstico
de cancer de prostata entre os homens negros norte-americanos é de 79/100.000 enquanto
que, considerando-se 0s japoneses, que vivem no Japdo, essa relagdo passa a ser de
4/100.000 homens. O indice é maior entre homens japoneses que migraram e vivem nos
Estados Unidos da América. Tal constatacdo sugere uma forte associacdo do diagnéstico
a fatores ambientais e as condi¢es de vida e alimentacdo do grupo (GONGCALVES et al.,
2008). Parentes de primeiro grau de pacientes com a doenca tém risco ampliado duas a
trés vezes, quando confrontado a homens na populacao geral. Entre outros fatores de risco,
encontram-se a alimentacdo altamente cal6rica e os horménios masculinos (BARRIOS,
1996).

O mau funcionamento da glandula prostatica pode explicar a progressao do cancer
de préstata. Sendo assim, 0 ndo controle da glandula prostatica sobre a regulacdo do
hormdnio androgénico intraprostatico (testosterona); permite com que o cancer cresca,
sendo regido a partir dos fatores hormonais de modo autonomo (CAIRE, 2012). Luz e
colaboradores (2013), num estudo de perfil de populagcdo detectaram numa pequena

cidade do interior paulista que os pacientes com cancer de prostata tinham idade entre 51
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e 70 anos, casados, tabagistas, hipertensos e sem o costume de realizar os exames
rotineiros.

O céncer de prostata € uma patologia que pode ser descoberta precocemente
através de métodos diagndsticos de triagem. Os exames utilizados para o diagnostico de
cancer de prostata compreendem o PSA (antigeno prostatico especifico); digital (toque
retal); tomografia computadorizada ou ressonancia magnetica; ultrassonografia transretal.
A cintilografia 6ssea e a analise do nivel sérico de fosfatase &cida também sdo empregadas
para excluir a presenca de metastases (PARADISE, 1998). No entanto, nenhum dos
exames é especifico o suficiente para ser utilizado sozinho na defini¢do do procedimento
a ser tomado em relacdo ao paciente (SANTOS et al., 2006). A ultrassonografia transretal
com biodpsia possibilita avaliar a extensdo extracapsular, exame este mais recomendado,
na pratica, para diagnosticar cancer de préstata (CALVETE et al., 2003).

Em relacdo a idade ideal para inicio do rastreamento do cancer de prdstata, foi
apontada a recomendacéo de que seja realizado a partir dos 45 anos para homens que néo
apresentam casos de cancer de préstata na familia e para aqueles que apresentam historico
familiar e afro-americanos, o rastreamento devem iniciar aos 40 anos de idade
(MEDEIROS et al., 2011). O céancer de prostata apresenta crescimento lento, & incomum
ser detectado antes dos 50 anos de idade, sendo que 85% dos casos sdo diagnosticados
apos 0s 65 anos e a sua histdria natural ainda é pouco conhecida (AMORIM et al., 2011).

Sao muitas as dificuldades encontradas na prevencdo do cancer de prostata, entre
elas a deficiéncia de informacéo da populacdo; crencas sobre o cancer e seu prognastico;
preconceito em relacdo a realizacdo do exame; auséncia de rotinas nos servigos para a
prevencdo do cancer de prostata (SOUZA et al., 2011). Sobre este aspecto a préatica
preventiva tem como pontos importantes o conhecimento a respeito da doenca e 0 acesso
aos servicos preventivos e de diagnosticos. O conhecimento a respeito das praticas
preventivas permite que o cancer de prostata seja detectado numa fase inicial e com isto
0 caso pode apresentar, na maioria das vezes, melhor prognostico
(MIRANDA et al., 2012)

A descoberta precoce é fundamental no combate contra o cancer de prostata,
portanto conhecer 0s sinais e sintomas € imprescindivel. Em sua fase inicial a doenca
apresenta uma evolucéo silenciosa; sendo que muitos dos homens acometidos pelo cancer
de prostata ndo apresentam sintomas ou quando apresentam sdo semelhantes ao
crescimento benigno da prostata (dificuldade miccional, frequéncia urinaria aumentada

durante o dia ou a noite). Muitos homens apresentam ainda sangramento e dores ao urinar,
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mas preferem ndo procurar atendimento médico por temerem a presenca de doengas como
0 cancer de préstata. O fato dos homens ndo se preocuparem em cuidar de sua saude,
especialmente em relagdo aos aspectos preventivos, age de forma negativa sobre os
indices de mortalidade masculina. Isto se deve a descoberta da doenca ja em fase mais
avancada o cancer de prdstata pode apresentar dor 0ssea, sintomas urinarios ou, quando
mais grave, como infeccdes generalizadas ou insuficiéncia renal. (COSTAIR & MAIA,
2009).

O objetivo deste estudo foi de avaliar o conhecimento dos homens com idade
acima de 40 anos sobre o cancer de prostata. Este também se propés identificar os exames
empregados na prevencgdo contra o cancer de prostata; avaliar o conhecimento dos homens
sobre o cancer de proéstata; verificar com qual frequéncia os homens procuram assisténcia

médica.

Métodos
A presente pesquisa foi realizada no AEM (Ambulatério de Especialidades

Meédicas), situado & Rua Marechal Deodoro da Fonseca 456, no municipio de Assis,
estado de Sdo Paulo. A pesquisa de campo € de carater quantitativo e exploratorio junto
aos homens com idade a partir de 40 anos.

A amostragem foi por adesdo com homens, com faixa etaria igual ou superior a
40 anos de idade. A coleta de dados foi realizada em um periodo de 20 dias no més de
marc¢o de 2013, com 61 homens.

Foram excluidos da pesquisa homens que ndo estavam nos critérios acima
descritos. Dos homens abordados apenas cinco se recusaram a participar da pesquisa. Foi
utilizado formulérios aplicativos contendo 14 questdes abordando aspectos preventivos
da patologia.

A realizacdo do presente estudo obedeceu ao estabelecimento na Resolugdo
196/96, que dispde sobre 0s aspectos éticos em pesquisa com seres humanos. Portanto s6
foi realizado ap0s a autorizacdo da pessoa pesquisada, expressa em Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa (UNIP — SP), onde recebeu aprovacio. Ainda a presente pesquisa foi
aplicada mediante o consentimento da Instituicdo a ser pesquisada, e anuéncia de
compromisso do pesquisador responsavel. A operacionalizacdo do estudo foi feito a
principio com a abordagem dos homens a serem entrevistados para explicar o intuito da

pesquisa. Apos a entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e autorizagdo
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expressa dos entrevistados, o formulério para a coleta de dados foi aplicado e preenchido
pelo pesquisador.

Os dados obtidos foram armazenados em planilha Excel e usando MINITAB 15,
aplicou-se o teste chi-quadrado para se comparar 0 grupo gque conhece e 0 grupo que néo

conhece 0s sinais e sintomas, com nivel de significancia de 5%.

Resultados
Perfil dos Entrevistados

Em relacdo a faixa etaria 23 individuos (37,69%) tinham idade entre 40 e 60 anos,
20 (32,78%) tinham idade entre 61 e 70 anos e 18 (29,50%) tinham idade acima de 71
anos.

Dos 61 participantes da pesquisa, observa-se que 43 (70,48%) estudaram até o
ensino fundamental, 16 (26,22%) cursaram o ensino médio e 2 pessoas (3,27%) possuiam
ensino superior completo/incompleto.

Quanto a renda familiar 47 (77,04%) ganham entre 1 e 2 salarios minimos, 13
(21,74%) ganham de 3 ou mais salarios minimos e uma pessoa (1,63%) nao quis informar.

Mais de 59% dos entrevistados (36 individuos) disseram realizar de 1 a 2 consultas
médicas por ano. Enquanto que, 25 entrevistados (40,98%) afirmaram realizar mais de
duas consultas ao ano.

A incidéncia de cancer na familia foi de 39,34% (24 individuos) e especificamente
cancer prostatico a incidéncia foi de 8,7% (7 individuos).

Conhecimento sobre sinais e sintomas

Sobre o conhecimento dos sinais e sintomas do cancer de prostata pelos
participantes da pesquisa 50,81% (n=31) disseram ndo conhecer 0s sinais e sintomas do
cancer de prostata e consequentemente 49,19 % (n=30) descreveram algum sintoma
como: dor (n=23; 76,66%), dificuldade em urinar (n=7; 23,33%), sangue na urina (n=6;
20%), jato urinario fraco (n=5; 16,66%), retencdo de urina (n=3; 10%), impoténcia sexual
e acordar durante a noite varias vezes para urinar (n=1; 3,33%). Vale ressaltar, que alguns
dos entrevistados citaram mais de um sintoma.

Com relacdo a faixa etaria, renda familiar, quantidade de consultas ao médico, ndo
houve diferenca significativa entre 0s grupos que conhecem e ndo conhecem 0s sintomas.
Quanto a escolaridade observou-se que quem tem o ensino fundamental (43
individuos) tem menos conhecimento dos sinais e sintomas (n=19; 44,2%), enquanto que
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guem estudou até o ensino médio ou superior (18 individuos) tem maior conhecimento
(n=11; 61,1%).

Quem disse ndo ter casos de cancer na familia possui maior conhecimento dos
sinais e sintomas (n=21; 56,8%) em relacdo aos individuos que relataram ter casos de
cancer de prostata (n=3; 42,9%).

Tabela 1 - Conhecimento de algum sintoma do cancer de prostata em relacdo a faixa
etaria, escolaridade, renda familiar, quantidade de consultas médicas por ano
e presenca de casos de cancer na familia.

n Conhece N&o conhece  Probabilidade
sintomas sintomas
Faixa etaria
De 40 até 60 anos 23 11 (47,8%) 12 (52,2%)
61 anos ou mais 38 19 (50%) 19 (50%) p=0, 777
Escolaridade
Ensino fundamental 43 19 (44,2%) 24 (55,8%)
Ensino médio e 18 11 (61,1%) 7 (38,9%) p=0, 016
superior
Renda Familiar
De 1 a 2 salérios 47 22 (46,8%) 25 (53,2%)
minimos
De 3 ou mais salarios 13 7 (53,8%) 6 (46,2%) p=0, 322
minimos
Quantidade de
consultas médicas
De 1 a 2 vezes a0 ano 36 19 (52,8%) 17 (47,2%)
Mais de 2 vezes ao ano 25 12 (48%) 13 (52%) p=0, 479
Casos de cancer na
familia Sim
24 9 (37,5%) 15 (62,5%)
Nao 37 21 (56,8%) 16 (43,2%) p=0, 007

Casos de cancer de -
prostata na familia

Sim 7 3 (42,9%) 4 (57,1%)
Néo 17 6 (35,3%) 11 (64,7%) -
Discussao

Quanto ao perfil dos entrevistados, 62% tinham idade acima de 60 anos, 70%
estudaram até o ensino fundamental (baixa escolaridade), 77% possuem renda familiar de

1 a 2 salarios minimos e 59% realizam de 1 a 2 consultas médicas por ano. Vale ressaltar
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que a populagdo estudada ndo abrangia idosos que ndo realizavam consultas médicas.
Vieira et al. (2008) associam baixas condi¢Ges socioeconémicas a baixa prevencgdo. Os
mesmos autores descrevem que a desinformacédo da clientela € um fator que dificulta o
acesso as medidas de promocéo de salde. Para prevencao é necessario reforcar as medidas
de educacdo em salde. Para a patologia estudada a prevencdo pode envolver varias etapas:
a primeira relacionada a adocdo de héabitos saudaveis, como alimentacdo adequada; a
segunda ocorre através de exames de detecgdo precoce da patologia; e a terceira ocorre
pela percepc¢éo precoce de problemas miccionais.

A presente pesquisa se pautou no conhecimento dos participantes sobre 0s sinais
e sintomas do cancer de préstata, de modo a impulsiona-los a procura por servigos médico,
enfocando assim a prevencdo. Cestari et al., (2005) afirmam que a capacidade do
individuo conseguir detectar sintomas caracteristicos do cancer o induz a procura por
ajuda médica. A rotina de avaliacdo diagndstica por meio do exame de toque retal e PSA
¢ ainda 0 meio de prevencdo mais eficaz e de baixo custo. No entanto, o toque retal mexe
com o imaginario masculino e com o que 0 homem considera como masculinidade, isto
dificulta a prevencdo mesmo o individuo conhecendo a importancia deste exame
(GOMES, 2003).

Os sintomas descritos pelos entrevistados estdo relacionados com a disfuncao
miccional condizentes com a literatura, no entanto também s&o sintomas comuns a outras
patologias como hiperplasia prostatica benigna (RODRIGUES & SALES, 2013). Sobre
o0 conhecimento dos sinais e sintomas do cancer de prdstata a presente pesquisa observou
que cerca de metade dos entrevistados ndo conhecem sinais e sintomas. Resultado este
preocupante uma vez que o modelo CAP (conhecimentos, atitudes e praticas) parte do
pressuposto de que um comportamento em saude estd vinculado a um processo
sequencial, ou seja, inicia-se com a aquisicdo de um conhecimento cientificamente
correto, que pode explicar a formacéo de uma atitude favoravel e a ado¢do de uma prética
de saude (PAIVA et al., 2010).

A triagem do cancer prostatico tem o objetivo de possibilitar a detec¢do precoce e
a reducio da mortalidade (DAMIAO & FILHO, 2010). Ainda no que se refere a sintomas,
geralmente os pacientes com essa neoplasia acabam descobrindo o nédulo por acaso,
durante a realizacdo de exames de rotina (GONCALVES et al., 2008). Conhecer os sinais
e sintomas é de grande importancia, pois induzem os homens a procura de assisténcia
médica, afim de um diagndstico correto refletindo assim em um melhor prognéstico da

doenca, seja ela um cancer de prostatico ou uma doenca benigna da prostata.
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Em um estudo com professores-médicos de 51 anos ou mais que cumprem o
protocolo de realizacdo de ambos exames, somente 5,2% realizam 0s exames na
prescricdo estabelecida pela OMS. Isto ressalta o possivel medo do homem de realizar
estes exames, mesmo conhecendo a importancia destes.

Ressalta-se que no presente estudo a baixa escolaridade impede o conhecimento
dos sinais e sintomas da patologia retardando a busca por ajuda médica, diminuindo as
chances de tratamento eficaz e menos invasivo. Quanto ao conhecimento dos sintomas
estar relacionado a ndo presenga de cancer na familia precisa ser melhor conhecido.
Possivelmente, a presenca da patologia na familia cause um trauma e dificulte o individuo
discutir sobre o assunto.

Quanto a faixa etaria ndo houve diferencas significativas entre 0s grupos,
explicada pela pouca diferenca entre as faixas etarias. Eventualmente um estudo
comparando jovens com idosos haja diferenca entre o conhecimento deste grupo.
Também para os grupos quanto a quantidade de consultas ndo houve diferenca
significativa entre os grupos. Mesmo havendo diferenca quanto a quantidade de consulta
0 grupo era composto por homens que estavam realizando consulta médica e desta forma,
esperasse que tenham mais informacéo sobre o0 assunto. Sugere-se a comparacao entre
grupos que consultam e ndo se consultam com médicos. Quanto a renda familiar, devido
a amostra e a populacdo abordada conseguimos poucos individuos com renda familiar
alta, que justifica ndo haver diferenca significativa entre 0s grupos.

Conclustes

Conclui-se que a escolaridade e a ndo presenca de cancer na familia sdo fatores que
influenciam no conhecimento sobre sinais e sintomas de cancer. Isto leva o grupo que nao
tem histdrico familiar de cancer na familia conhecer mais sintomas de cancer do que o
grupo que tem histdrico familiar precisa ser mais investigado. Quanto a faixa etéaria, renda
familiar e quantidade de consultas médicas ndo houve diferenga significativa para os
grupos gque conhecem e que ndo conhecem sinais e sintomas.

Cerca de metade do grupo entrevistado relatou algum sintoma do céncer de
prostata e os sintomas mais relatados foram alteragdes miccionais, também caracteristicas
de outras patologias. Necessita-se realizar outras pesquisas sobre a prevencdo de cancer
de prostata, mas agora focado na prevencgéo primaria.
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