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Resumo

Obijetivo:descrever conhecimentos e praticas de homens acerca da prevencdo do cancer de préstata, identificar
se realizam a prevencéo do cancer de prdstata e conhecer os motivos/razdes que levam a baixa aderéncia do
homem ao servico de salde, especialmente, para realizagdo do exame de toque retal.

Método: Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em instituicdo de referéncia em diabetes e
hipertensdo, em Fortaleza/CE, de agosto a setembro de 2011. Participaram 33 homens, sendo os dados
coletados através de questionario.

Resultados: Os resultados foram organizados em tabelas e discutidos a luz da literatura que debate o tema. A
pesquisa mostrou que 57,6% procuravam os servigos de saude; 51,5% desconheciam o cancer de prostata;
33,4% nao eram a favor do toque retal, por preconceito e constrangimento frente ao exame.

Conclusdo: Esses achados apresentam-se como oportunidade para o debate sobre o tema, oferecendo subsidios
para repensar a pratica profissional frente a saide do homem.

Palavras-chave: Neoplasias da préstata; Salide do homem; Enfermagem

I. Introducédo

O céancer de prostata se traduz hoje em um relevante problema de salde publica. No Brasil, ocorrem
cerca de 1,1 milh&o de casos novos no ano de 2012. Aproximadamente 70% dos casos diagnosticados no mundo
ocorrem em paises desenvolvidos®.

No Brasil, o aumento da expectativa de vida, a melhoria e a evolugdo dos métodos
diagndsticos e da qualidade dos sistemas de informacdo do pais, bem como a ocorréncia de sobrediagndstico,
em funcdo da disseminacdo do rastreamento do cancer de préstata com Antigeno Prostatico Especifico (PSA)o e
toque retal, podem explicar 0 aumento das taxas de incidéncia (observadas pela analise da série histérica de
incidéncia dos Registros de Cancer de Base Populacional — RCBP) ao longo dos anos®.

Assim, devido essas altas taxas de cancer de prostata, a lei n. 10.289, de 20 de setembro de 2001
estabelece a implementagdo do Programa Nacional de Controle do Cancer de Préstata®:

O Unico fator de risco bem estabelecido para o desenvolvimento do cancer de préstata é a
idade. Aproximadamente 62% dos casos diagnosticados no mundo ocorrem em homens com 65 anos ou mais.
Com o aumento da expectativa de vida mundial, é esperado que 0 nidmero de casos novos de cancer de prostata
aumente cerca de 60% até o ano de 2015%.Além disso, a etnia e a histria familiar da doenca, a dieta também
sdo consideradas fatores de risco e, mais recentemente, diabetes mellitus tipo 2, também sdo considerados
potenciais fatores de risco®.

A despeito da maior vulnerabilidade e das altas taxas de morbidade e mortalidade, os homens ndo
buscam, como as mulheres, os servicos de atencdo basica®.A problematica da auséncia do homem no servico de
atencdo basica ocorre pela cultura de que o homem exerce papel social de provedor e protetor, 0 que tende a
gerar modelos masculinos pouco aderentes as préaticas de autocuidado. Neste sentido, verifica-se que 0 processo
de adoecimento torna-se de dificil aceitacdo e, embora se possa até reconhecer a importancia da prevencao para
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salde em geral, ndo ha adoc¢do, na préatica, de tais comportamentos, nem tampouco busca para fins preventivos
dos servicos de salde, o que determina que riscos e doencas, quando existentes, sejam de dificil deteccdo e
tratamento por profissionais®.

Para isso, 0 Ministério da Salde, através do programa Pacto pela Vida, elaborou, publicou e implantou
a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem (PNAISH), com objetivo de promover a melhoria
das condigdes de salde da populagdo masculina do Brasil, contribuindo, de modo efetivo, para reducdo da
morbidade e mortalidade dessa populacéo, através do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante
facilitacdo ao acesso, agdes e servicos de assisténcia integral a satide®®. Para o biénio 2010-2011, o Pacto pela
Vida teve como meta: implantar a Politica de Atencdo Integral a Satde do Homem nos 26 Estados e Distrito
Federal e 26 municipios selecionados; ampliar em 10% o ndmero de prostatectomiasuprapuibica, em relagdo ao
ano anterior®,

A deteccdo precoce de um céncer compreende duas diferentes estratégias: aquela destinada ao
diagndstico em pessoas que apresentam sinais iniciais da doenca (diagnéstico precoce) e aquela voltada para
pessoas sem nenhum sintoma e aparentemente saudaveis (rastreamento). Dentre os sinais iniciais da doenga,
encontram-se dificuldade de urinar e miccdo frequente durante o dia ou a noite. No estagio avangado, pode
provocar dor 6ssea, sintomas urinarios ou, quando mais grave, infeccéo generalizada ou insuficiéncia renal®.

Para o rastreamento do céncer de préstata, existem dois grandes estudos internacionais,
oEuropeanStudyofScreening for ProstateCancer (ERSPC) e o Prostate,Lung, ColorectalandOvary (PLCO), em
curso, 0s quais investigam o impacto do rastreamento na mortalidade por céncer de préstata. Enquanto isso se
recomenda que ndo se organizem ag¢des de rastreamento para o cancer da préstata, e que homens que demandam
espontaneamente a realizacdo de exames de rastreamento, sejam informados por seus médicos sobre 0s riscos e
beneficios associados a esta pratica®.

O exame de toque retal ndo pode ser visto apenas como um exame fisico que pode diagnosticar
precocemente o cancer de préstata. Esse exame ndo toca apenas na prdstata, abrange aspectos simbdlicos do ser
masculino que, se ndo trabalhados, podem ndo somente inviabilizar essa medida de preven¢do secundaria, como
também a atencéo a salide do homem em geral, pois eles acreditam estar “violando” a masculinidade .

Além dos aspectos simbdlicos que podem estar relacionados com a resisténcia ao toque retal, como
detec¢do precoce do cancer prostatico, ndo se pode desconsiderar outros aspectos de ordem estrutural que, direta
ou indiretamente, também comprometem a realizacdo de tal deteccdo. Logo, observa-se a insuficiéncia de
servicos de urologia na rede publica de salde e a dificuldade por parte dos servicos de lidarem com as demandas
do masculino como fatores que podem também fortalecer a resisténcia masculina & prevencdo do cancer de
prostata ®.

Assim, esta pesquisa buscou responder aos seguintes questionamentos: os homens conhecem como se
faz a prevencdo do cancer de prostata? Buscam os servigos de salde para cuidar de sua salde? Realizam o
exame de prevencdo do cancer de prdstata? Se nao o realizam,qual 0 motivo?

Portanto, objetivou-se descrever conhecimentos e praticas de homens acerca da prevengdo do cancer de
prostata, identificar se realizam a prevengao deste, e conhecer os/as motivos/razfes que levam a baixa aderéncia
do homem ao servigo de salde, especialmente, para realizacdo do cancer de prostata.

Il. Método

Pesquisa do tipo descritiva, com abordagem quantitativa, realizada em instituicdo de referéncia da
Secretaria de Salde do Estado do Ceard em Diabetes e Hipertensdo, de Fortaleza/CE-Brasil, de agosto a
setembro de 2011.Nessa unidade sdo atendidos, em média, 280 pacientes por més.

Os sujeitos da pesquisa foram 33 homens, tendo como critérios de inclusdo: homens acima de 40 anos,
que estivessem sendo atendidos no ambulatério,nos turnos manhd e tarde, do referido centro, sendoescolhidos
de forma aleatéria. Foram excluidos os homens que ndo se enquadraram nestes critérios.

A amostra foi do tipo probabilistica e sistematica e foi calculada com base na formula para populagGes
finitas, a qual ¢ indicada para o célculo da amostra para estudos transversais®. Admitiu-se erro amostral (nivel de
significancia) de 6,5% para um intervalo de confianca de 90%. Na amostra calculada a partir da populacdo de
usuarios atendidos na unidade, no ano de 2011 nos meses de agosto e setembro, obteve-se um tamanho amostral
igual a 33 homens.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados questionario estruturado, abordando questfes
relacionadas aos dados sociodemograficos, com as varidveis: idade, estado civil, escolaridade, profissdo, renda
familiar, religido, naturalidade e paternidade, os habitos de vida (alcoolismo, tabagismo e exercicios fisicos), a
saude e ao cancer de prostata.

A analise de dados foi desenvolvida pelo software estatistico StatisticalPackage for Social Sciences
(SPSS), versao 19, com tratamento estatistico, organizados em tabelas, contendo nimeros absolutos e relativos,
e também de forma descritiva. Para interpretacdo e discussdo dos resultados, utilizou-se da literatura pertinente
a0 assunto.

DOI: 10.9790/1959-0503033842 www.iosrjournals.org 39 | Page



Conhecimentos E Praticas Do Homem Na Preve¢do Do Cancer De Prostata

A pesquisa seguiu os principios €ticos e legais da Resolucdo do Conselho Nacional de Salde n°
196/96“% sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Fortaleza (UNIFOR),
conforme parecer 224/2011.

I11. Resultados
O perfil predominante dos entrevistados foi que 17 (51,5%) eramnaturais de outros municipios do
Ceara, 28 (84,8%)eram casados, 13(39,4%)maiores de 70 anos, 23 (69,7%) tinham renda entre um a trés salarios
minimos,12 (36,4%) tinham oito a 10 anos de estudos escolares concluidos,27 (81,8%) possuiam trés ou mais
filhos e 28 (84,8%)eram catélicos.Em relacdo aos habitos de vida, 29(87,9%) ndo eram tabagistas,
26(78,8%)nao consumiam bebidas alcodlicase 20(60,6%)eram sedentarios.

Tabela 1 -Motivacdes dos homens que buscam ou ndo os servigos de salde entre 0s entrevistados em centro de
referéncia em Diabetes e Hipertensdo. Fortaleza, CE, Brasil, 2011.

Motivos N=33 %
Vocé costuma a procurar os servicos de salide para prevencéo de doengas
Sim 19 57,6
N&o 14 42,4
Sua companheira o incentiva a buscar os servigos de satde
Sim 22 66,7
Nédo 4 12,1
As vezes 2 6,1
N4o possuo companheira (solteiro, vilvo) 5 15,1

A Tabela 1 evidencia que a maioria dos pesquisados,19 (57,6%),procurava os servicos de salde para
prevencdo de doengas e que suas parceiras (0s) exerciam papel fundamental para esse comportamento, pois22
(66,7%) dos homens recebiam incentivos dascompanheiras.

Tabela 2 -Conhecimentos acerca do cancer de préstata avaliados em homens em centro de referéncia em
Diabetes e Hipertensdo. Fortaleza, CE, Brasil, 2011

Conhecimentos N=33 %
Tem conhecimento acerca da prevencao do cancer de préstata?
Conhecimento detalhado 6 19,8
Conhecimento parcial 27 80,2

Em sua opinido, com que idade os homens deveriam se preocupar mais em
realizar 0 exame de prevenc¢do do cancer de prostata?(em anos)

A partir dos 20 1 3,0

A partir dos 40 23 69,7
A partir dos 45 5 15,2
A partir dos 50 4 12,1

Qual exame é feito para descobrir o cancer de prostata?

Exame de sangue (PSA) e toque retal 25 75,3
Exame de sangue (PSA) 2 6,7
Toque retal 3 9,0
Desconhecem 3 9,0

Verificou-se, na Tabela 2, que dos 33 entrevistados, seis (19,8%) detinhamconhecimento detalhado
acerca do cancer de prostata e 27 (80,2 %) de conhecimento parcial sobre a doenca.

De acordo com a opinido dos entrevistados sobre a idade em que 0os homens deveriam se preocupar em
realizar o exame de prevencdo do cancer de préstata, 23 (69,7%) dos entrevistados, ou seja, a maioriaconsiderou
a partir dos 40 anos. Quando questionados se conheciam algum exame para descobrir o cancer de prdstata, 25
(75,3%) dos entrevistados referiram os exames de sangue (PSA) e de toque retal. Ainda, quando indagados se
realizavam o exame de prevenc¢do do cancer de prostata, 21 (63,6%)afirmaramter se submetido aprevencdo do
cancer de prostata €12 (36,4%) nunca realizaram tais exames. Os principais motivos alegados foram:ndo
solicitacdo domédico, desinteresse em realizar e auséncia de sintomas.

Tabela 3 -Opinido dos entrevistados em relagdo a prevencaodo cancer de prostata. Fortaleza,CE, Brasil, 2011

Opinides relacionadas a detecgéo do cancer de préstata N=33 %
Vocé concorda ou ndo com a realizagdo do exame de toque retal?
Sim 21 63,6
Néo 11 334
Desconhece 0 exame 1 3,0

Quando questionados, na Tabela 3, se concordavam ou ndo com a realizagdo do exame de toque retal,
verificou-se que 21(63,6%) erama favor. Os demais, 11(33,4%),eram contrarios ao exame, e apenas um (3,0%)
dos participantesreferiu desconhecé-lo.
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IV. Discusséo

Ao analisar os dados sociodemograficos dos entrevistados, percebeu-se que a maioria dos entrevistados
possuia fator de risco definido para o cancer de prostata, isto é, a idade.Mais do que qualquer outro tipo, o
cancer de prostata é considerado uma doenga da terceira idade, ja que cerca de trés quartos dos casos no mundo
ocorrem a partir dos 65 anos®.

Em pesquisa realizada em 2010, com 54 homens com cancer de prostata, em Londrina-PR, com faixa
etaria de 72 a 79 anos em sua maioria, evidenciou que a historia familiar demonstrou que 24% da populagdo do
estudo tinham parentes de primeiro grau com diagnostico de cancer de prostata. Os sintomas obstrutivos de
préstata (43%) e os irritativos (40%) foram os que mais levaram a procura por cuidado de salde em 30 dias
(55%)™. Para o desenvolvimento dessa neoplasia, com recente descoberta, tem-sea sindrome metabélica,
caracterizada pela resisténcia ao horménio insulina, apontada como fator de risco. Em geral, 0s homens com
diabetes mellitus tipo 2 possuem deficiéncia com relacdo ao hormdnio testosterona. Estudo recente sugere que a
terapia de reposicdo hormonal (testosterona) possa inverter alguns aspectos da sindrome metabélica, embora a
correlacio entre essa reposicéo e o surgimento do cancer da préstata ainda seja pergunta sem resposta®. Assim,
reconheceu-se mais um fator de risco presente nos sujeitos desta pesquisa, pois 0s sujeitos pesquisados
encontravam-se em tratamento de Diabetes e Hipertenséo.

Quando questionados sobre os habitos de vida, o perfil predominante era ndo tabagista, ndo etilista e
sedentério. Pesquisa realizada sobre outros possiveis fatores de risco, como a ingestdo de gorduras, 0 consumo
de &lcool, o tabagismo e a vasectomia, tem apresentado resultados contraditorios®?. NaTabela 1, percebeu-se
que parcela significativa dos homens ndo procurava o servico de salde, alegando ndo gostarou porque
trabalhavam muito e ndo dispunhamde tempo, a busca ocorria somente quando estavam doentes.Esse fato
corrobora com a literatura quando reitera que a populagdo masculina tem esse habito enraizado de procurar o
servico de salide apenas quando esta em situacdes de satide mais avancadas™.

Ademais dos fatores socioculturais e biolégicos, quando se trata de cuidados com a salde, o trabalho
tem sido considerado barreira para acesso aos servicos de salde, ou a continuacdo de tratamentos ja
estabelecidos, pois a carga horaria do emprego normalmente coincide com o horério de funcionamento dos
servicos de salde, quase impedindo a procura pela assisténcia. Tem-se ainda o tempo extenso para o
atendimento, o longo periodo de espera para efetivacdo deste, os intervalos prolongados entre a marcacgdo de
consulta e a realizagéo do atendimento, e o acolhimento deficiente por parte dos profissionais™®®.

Em relacdo ao conhecimento acerca do céncer de prostata, exposto na Tabela 2, amaioria,27
(80,2%),afirmou conhecer parcialmente a prevencdo do cancer de prostata. Entretanto, outrosseis
(19,8%)possuiam conhecimentodetalhadosobre a doenga, apesar detodos os entrevistados terem ouvido falar
sobre essa neoplasia. Observou-se que o conhecimento parcial ocorreu entre 0s entrevistados com baixa
escolaridade, corroborando com estudos que salientam que as condigcdes socioecondmicas e 0s baixos niveis de
escolaridade séo apontados como motivos relevantes para desconhecimento sobre a patologia e desinformagdes
quanto & prevencao e as praticas de satide® %),

Quando questionados se ja realizaram exames de prevencdo do céncer de prostata, 21 (63,6%)dos
entrevistados responderam ‘sim’,sendo o principal motivo para realizagdoa rotina de prevencdo ou a idade. Estes
resultados confirmam outro estudo que encontrou achados semelhantes, no qual 54,3% j& realizaram o exame e
o principal motivo de solicitagdo do exame pelo profissional foi apontado por 61,6% dos entrevistados como
rotina de prevencao®®.

No estudo, ja mencionado, realizado em 2010, com 54 homens com cancer de préstata, em Londrina-
PR, 43% dos entrevistados disseram que sentiram sintomas obstrutivos e 40%irritativos e foram os sintomas que
mais levaram a procura por cuidado de saide em 30 dias (55%). Uma parcela (8%) demorou mais de seis anos e
um homem esperou 12 anos para procurar por assisténcia®™>.

Destaca-se a auséncia da solicitagdo de exames pelo médico, fato que representa perda de oportunidade
de prevengdo de cancer relevante para populagdo masculina, pois se propdeque equipes da Estratégia Salde da
Familia (ESF) incorporem a assisténcia a salde, através de acOes de prevencao e intervencdo sobre os fatores de
risco e do desenvolvimento da promocéo e qualidade de vidada populaco™. Assim, devem realizar atividades
educativas sobre esse tema, incentivando a realizagdo dos exames de prevencdo e desmitificando o tabu do
toque retal, pois, ao analisar a Tabela 3, quando perguntados se eram a favor ou ndo do exame de toque retal, a
maioria mostrou-se a favor, com 21 (63,6%), apesar de quell(33,4%) dos pesquisados eram contrariosa
realizacdo do exame, motivadospelo machismo de que o homem ndo adoece, pelo preconceito e
constrangimento frente ao exame. O pensamento machista, muitas vezes, é mais forte doque o cuidado com a
prépria saude, prejudicando a sadde do homemqueadia as consultas especializadas, aumentando, assim, o risco
do desenvolvimento das doencgas para estagios avangados. Desta forma, esses pensamentos por parte dos
entrevistados denotam sentimentos que na maioria das vezes impedem os homens de realizaremos exames de
prevencao do cancer prostata,principalmente o toque retal. Assim,diagnosticar alguma alteracdo na prdstata, sem
utilizar o método tradicional, o toque retal, tornou-se alternativa dificil.
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V. Concluséo

A realizacdo da presente pesquisa foi importante, pois através desta foi obervado que os entrevistados
tinham algum conhecimento sobre o cancer de prostata.Além disso, percebe-sealguns conhecimentos e praticas
dos homens acerca do cancer de prostata, bem como as barreiras para nao realizacdo do exame de prevencao,
principalmente quando se trata do toque retal. Parcela significativa dos homens entrevistados nunca realizou os
exames de prevencdo do cancer de prostata,motivados pelo machismo de que o homem ndo adoece, pelo
preconceito e constrangimento frente ao exame. Tal resultado revela que o estigma acerca do exame de toque
retal ainda persiste, contribuindo para que os homens deixem de buscé-lo, impedindo a prevencao desse cancer.

O desconhecimento acerca do cancer de préstata, encontrado neste estudo, pode estar diretamente
relacionado ao baixo nivel de escolaridade. Para tanto, é necessaria atuacdo efetiva dos profissionais de salde,
no que diz respeito a promoc¢édo da saulde e prevencdo de agravos, sobretudo, tendo 0 homem como sujeito da
acdo, melhorando, assim, a qualidade de vida. Logo, seria necessaria qualificacdo da porta de entrada nos
servicos de saude na atencdo priméria voltada para o acolhimento, através da educacdo em salide, a fim de
sensibilizar o homem para cuidar da propria salde. Ressalta-se a necessidade de estender a pesquisa para outros
servicos de salde, a fim de se obter maior nimero de participantes, ideia mais ampliada sobre essa
problemética. Por fim, esses achados apresentam-se como oportunidade para o debate sobre o tema, oferecendo
subsidios para repensar a formagdo do profissional e sua prética ante a salde do homem, além de apontar a
necessidade de conducdo de novas pesquisas acerca do tema.
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