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RESUMO

Sendo o cancer de prdstata uma das neoplasias de maior prevaléncia entre o sexo masculino. O presente
trabalho objetiva conhecer a opinidao de homens quanto ao exame do toque retal para o diagndstico precoce
do cancer de prdstata, bem como as caracteristicas socioeconémicas dos individuos pesquisados. Trata-se
de uma pesquisa de cardter exploratdrio-descritivo e dedutivo com abordagem quantitativa. A coleta de
dados ocorreu através do preenchimento de um formulario pelos pesquisadores durante visita domiciliar
junto a 50 homens residentes em territdrios de referéncias das Unidades Bésicas de Satide do municipio de
Augustindpolis, Estado do Tocantins. Observou-se que 70% dos homens entrevistados ndao apresentavam
adesdo ao exame de toque retal, apesar de 36% dos mesmos reconhecerem a importancia deste exame para
diagndstico precoce do cancer de préstata. Com relagdao aos dados socioecondmicos, a maioria possui idade
de 60 anos ou mais (48%), 84% sdo analfabetos e/ou possuem ensino fundamental incompleto, 34% fazem uso
de cigarro e 36% possuem alguma doenga degenerativa. Portanto, torna-se essencial uma maior aproximagao
dos profissionais de satide de atencdo basica junto aos homens carentes de atencdo de cuidados de educacéo
em saulde e, principalmente, de maior acessibilidade aos servicos de satide.
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ABSTRACT

Prostate cancer is one of the most common types of cancer among men. The objective of the following study
is to know how men feel about rectal examination to prevent prostate cancer as well as their socioeconomics
characteristics. It is a deductive and exploratory descriptive study with a qualitative approach. The data was
collected through a form used by the ones who conducted the study and it was applied to 50 men residing in
Augustindpolis, Tocantins. The results showed that 70% of the men interviewed had not had the examination
done despite the fact that 36% of them understand the importance of such examination to an early diagnosis
of prostate cancer. Regarding the socioeconomics data, most subjects are 60+ years of age (48%), 48% are
illiterate and/or have not finished elementary school, 34% are smokers and 36% has some kind of degenerative
disease. Therefore, it is essential that health professionals get closer to men with a lack of health care
attention.

Key words: Men’s health. Rectal Examination. Prostate cancer.

INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude a Atencao Primaria a Sadde é um conjunto de a¢des
de carater individual ou coletivo, situada no primeiro nivel da atencao dos servicos de
saude, voltadas para a promocao de saude, prevencao de agravos, tratamento e
reabilitacdo, sendo que, o contato preferencial e inicial dos usuarios com o Sistema Unico
de Saude (SUS), deve se dar por meio das Unidades Basicas de Satde (UBS)'.

Nesse contexto, o cuidado, o atendimento e a assisténcia tornam-se fundamentais
a todos os individuos em suas coletividades, da concepcdo a fase idosa, tanto na saide do
sexo feminino, quanto no sexo masculino, uma vez que, este publico vem se tornando cada
vez vulnerdvel as doencas crénicas degenerativas e neoplasias malignas, como o cancer de
préstata (CaP), cabendo assim, atencdes e esforcos a saide do homem.

Diante disso, a preocupacdao com a saude da popula¢ao masculina, levou o Brasil a
ser o0 primeiro pais da América Latina e o segundo do continente americano a programar
uma politica nacional de atencdo integral a saide do homem. A politica encontra-se no
contexto do Programa “Mais Saude: Direito de Todos”, lancado em 2007 pelo Ministério
da Saude, que visa promover um novo padrao de desenvolvimento focado no crescimento,
bem-estar e melhoria das condi¢bes de vida do cidadao brasileiro 3.

Diante de tal preocupacdo, o Cancer de Préstata (CaP) se destacar por ser uma das
neoplasias de maior prevaléncia entre o sexo masculino*. Cerca de 2% dos homens

brasileiros com mais de 45 anos apresentam CaP neste exato momento e a maioria ndo

Revistow Sauide e Desevwolvimento-[vol. 9, nw.5 | jowv - jun - 2016
38



Ana Maria Da Costa Teixeira Carneiro, Claudinéia Oliveira Gomes, Dhonnel
Oliveira Da Silva, Ivy Karla Oliveira Soares, Janayna Araujo Viana e Rodson
Glauber Ribeiro Chaves

tem conhecimento deste fato. Isto significa que no minimo 400 mil brasileiros necessitam
de diagndstico, pois a doenca é curavel, quanto encontrada precocemente>.

Sabe-se que o CaP é uma doenca na qual ocorre o desenvolvimento neoplasico. Este
ocorre quando as células da prdstata sofrem muta¢des e comecam a se multiplicar sem
controle, estas podem se espalhar podendo causar dificuldade em urinar, disfuncao erétil
e outros sintomas®.

A deteccdo precoce dos estagios iniciais dessa neoplasia pode reduzir taxas de
morbidade e mortalidade’. A triagem, para deteccao precoce do CaP, em individuos
assintomaticos é feita pela avaliacdo do Toque Retal (Tr) e do teste antigeno prostético
especifico (PSA) sérico, anuais a partir de 50 anos de idade?®.

O PSA tem grande impacto no screening, diagndstico, tratamento e andlise
terapéutica do CaP. Inumeros estudos clinicos tém evidenciado o seu grande potencial de
utilizacdo em oncologia uroldgica®.

De acorda com a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS)™, o Tr persiste
como importante método propedéutico, por sua simplicidade, baixo custo e auséncia de
complicagcOes. Salienta-se que a sensibilidade e a especificidade do Tr no diagndstico e
estadiamento do CaP apresentam valores varidveis, porém muito abaixo dos desejaveis.

O CaP, como evidéncia Gomes, Alves e Nascimento™, é notadamente um agravo
de saude publica devido as taxas de morbimortalidade, mas existe uma auséncia de
conhecimento sdlido sobre as formas de sua prevencao. Portanto, pretende-se que ao fim
desta pesquisa os dados gerados possam contribuir para uma melhor assisténcia a
populagdao masculina usudria dos servi¢os de saude.

Sabendo da importancia do exame de Tr para a deteccdo precoce do CaP e, do
grande contingente masculino que recusa se submeter ao mesmo, o que propiciou a
elaboracao desta pesquisa, uma vez que, “o homem apresenta pequena adesao as
propostas de prevencao do CaP, pois o Tr é um procedimento que envolve preconceitos e
isso mexe com o imagindrio masculino, afastando inimeros homens de sua prevencao”4.

Em vista disso, esta pesquisa envolve essencialmente a saide do homem através da
adesdo ao exame do Toque Retal (Tr) para o diagndstico precoce do CaP, visando conhecer
a opiniao masculina diante do exame do Tr, bem como, as caracteristicas socioeconémicas

dos homens pesquisados.
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METODOLOGIA

Este estudo foi do tipo descritivo, dedutivo e, de cardter exploratdrio com uma
abordagem quantitativa.

O estudo foi realizado no municipio de Augustindpolis, Estado do Tocantins. O
campo desta pesquisa versa sobre os territdrios de referéncias de cada Unidade Basica de
Saude' contidas no municipio de Augustindpolis, ou seja, o campo de pesquisa consiste
essencialmente na escolha dos territdrios direcionados para uma proximidade a uma
Unidade de Saude da Familia (USF), sendo assim, o territdrio esta relacionado ao bairro do
municipio de Augustindpolis que possui como referéncia uma USF.

Desse modo, fizeram parte dessa pesquisa cinco territdrios de referencias por
corresponderem a uma proximidade a USF. Para cada bairro foi realizada uma busca ativa
nas residéncias a procura de dez homens respondentes que se adequassem aos critérios
de inclusao e exclusao da pesquisa.

Desse modo a populacdo de estudo dessa pesquisa foi composta por 50 homens,
sendo 10 homens correspondentes a cada bairro e, tal bairro tem uma USF como
referéncia. Tendo em vista que o municipio de Augustindpolis possui cinco USF, o
quantitativo da amostra limita-se a 50 homens que se adequaram aos seguintes critérios
deinclusao, sendo eles: Sujeitos do sexo masculino com idade igual e/ou superior a 40 anos
e que ndo realizaram procedimento cirdrgico de prostatectdomica. Homens que se
encontravam na residéncia no ato da visita domiciliar. Homens que concordaram em
participar da pesquisa ao assinar o termo de consentimento livre e esclarecido do
participante. Foram excluidos da pesquisa os sujeitos do sexo feminino, homens com idade
inferior a 40 anos, homens que ja realizaram procedimento cirdrgico de prostatectomica e
homens que ndo se encontravam na residéncia no ato da visita domiciliar.

Essa estratégia de escolha adotada teve como obijetivo verificar se a USF estava

sendo referéncia para a saide do homem no municipio de Augustindpolis — TO.

' As Unidades Basicas de Satide (UBS) do municipio de Augustinépolis recebem a nomenclatura de Unidade
de Salide da Familia (USF) estas, encontram-se devidamente registradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satide (CNES).
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Os dados foram coletados no periodo de setembro a outubro de 2013 no periodo da
manha. Os quais foram obtidos por meio de um formuldrio previamente estruturado e
preenchidos pelos autores da pesquisa.

Os dados foram tabulados eletronicamente utilizando o programa Microsoft Excel®,
0 que contribuiu para a quantificacdo dos dados em nidmeros absolutos e percentuais,
quais foram apresentados em forma de quadros e tabelas no programa Microsoft Word®
e, a partir disso, exibidos no programa Microsoft PowerPoint®.

Uma vez quantificados os dados, realizou-se uma analise mais acurada da pesquisa.
Partindo inicialmente de uma leitura exploratdria e uma leitura analitica.

Apds analisadas, as informacdes e os dados extraidos dos questiondrios foram
organizados de modo a contribuir para uma melhor compreensdo dos resultados
semelhantes e divergentes. Tal organizacao e sumarizacdo dessas informacdes tornaram-
se possivel por meio de um processo de categorizacao dos dados coletados. Uma vez
realizada a categorizacdao dos dados, realizou-se uma andlise tematica. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio da Universidade

Federal do Maranhao, (parecer n°062/2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa compreende um quantitativo de 50 (100%) participantes do sexo
masculino. Diante disso a pesquisa versa em torno do homem, das suas caracteristicas
socioecondmicas, das percep¢des e concepc¢odes relacionadas ao exame de Tr e CaP.

A partir dessa perspectiva, os resultados e discussdes foram categorizados na
intencdo de melhor organizar e sumariar as varidveis encontradas em campo e, sobretudo,
analisados de modo a convergir ou ndo com a literatura. Portanto, tais resultados e
discussbes estao apresentados em duas partes, sendo na primeira parte: Populacao
masculina: caracteristicas socioecondmicas e, em seguida na segunda parte como: A

procura do homem pela assisténcia do cancer de prdstata na atencdo basica.
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PARTE | - POPULACAO MASCULINA: Caracteristicas Socioecondmicas

A populacao masculina a qual fez parte da amostra dessa pesquisa foi questionada
com relacdo a idade, que, de acordo com a tabela 1, 48% dos entrevistados possufam idade
de 60 anos ou mais, representando assim a maioria dos homens pesquisados encontra-se
na fase idosa, o que é notdrio que o processo de envelhecimento resulta em mudancgas nos
padrdes fisioldgicos e anatdmicos. Caracterizando assim o surgimento de patologias que
sao proprias da populacao idosa. Uma das patologias da populagdo idosa masculina é o
CaP, pois a medida que a idade majora o risco para o desenvolvimento dessa patologia é
maior.

Tabela 1 - Dados sdcio demograficos dos homens pesquisados sobre CaP e Tr no municipio de
Augustindpolis — TO no periodo de setembro a outubro de 2013

Variaveis n %
Idade
40 a 49 anos 14 28,0
50 a59 anos 12 24,0
60 anos ou mais 24 48,0
Total 50 100
Cor
Amarela 2 4,0
Branca 7 14,0
Parda 37 74,0
Negra 4 8,0
Total 50 100
Estado Civil
Solteiro 3 6,0
Casado 37 74,0
Separado/Divorciado 4 8,0
Viavo 6 12,0
Total 50 100
Escolaridade
Analfabeto 20 40,0
Ens. Fund. Inc. 21 42,0
Ens. Fund. Com. 1 2,0
Ens. Médio Inc. 3 6,0
Ens. Médio Com. 4 8,0
Superior Com. 1 2,0
Total 50 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Segundo Kumar, Abbas e Fausto™ o CaP é a principal causa de morte entre homens
com idade superior a 60 anos. Ressaltando que a triagem a partir dos 40 anos de idade e
repetindo aos 45 anos é de suma importancia para prevencado, deteccao e rastreamento

do CaP.
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A tabela 1 apresenta um dado pertinente, pois, os homens entrevistados se
autodeclararam de cor parda e negra cujo percentual é 82%.

Na pesquisa de Fagundes, Mariano, Brito' e Filho®, destacam que a prevaléncia e a
taxa de mortalidade sdo maiores em homens negros do que em brancos norte-americanos
e esses indices tém aumentando nos ultimos tempos. Filho® ressalta que no Brasil o CaP é
mais comum em homens negros e pardos.

Vale lembrar que a idade, raga, histdrico familiar, niveis hormonais e influéncias
ambientais sdo fatores que predispdes o individuo a desenvolver o CaP.

Estudos de Fagundes, Fagundes, Mariano, Brito e Fagundes™ recomenda-se que 0s
homens que possuem 40 anos de idade e se enquadram nesses fatores de risco devem
realizar a triagem para deteccao precoce do CaP. J4 os que nao se enquadra, devem realizar
anualmente, por existirem casos assintomaticos em seu estdgio inicial.

Com relagao ao estado civil, maioria dos entrevistados era casado, correspondendo
a 74% do total, ja 12% referiram serem vilvos, 8% separado/divorciado e a minoria era
solteiro 6%.

Figueiredo', Gomes, Rebello, Aradjo e Nascimento'™ relatam que os homens
casados procuram mais os servicos de sauide por ser animado pela companheira, fator esse,
que influencia diretamente no processo de saiide do homem. Segundo os autores
supracitados, os homens que convivem com uma parceira ou sao casados, saos 0s que mais
procuram atendimento médico especializado em relagdo as outras categorias.

Outro ponto relevante nessa pesquisa mostrou que o analfabetismo no Brasil ainda
é um desafio a ser vencido, principalmente na educacao para jovens e adultos.

Como é notavel na tabela 1, apenas 2% dos 50 entervistados possui ensino superior
completo, enquanto que mais da maioria compreende um quantitativo elevado de
analfabetos e/ou ensino fundamental incompleto (84%). E sabido que o nivel de
escolaridade € um fator determinante na vida social, na promoc¢ao a satide e prevencao de
doencgas. Acredita-se que a educacao influencia diretamente na concepcao de salide e
doenca, na prevencao de doenca e nos cuidados com a prépria saude.

De acordo com o estudo de Gomes, Rebello, Aradjo e Nascimento'™ associa a baixa
adesao as diretrizes de prevencao do CaP, aos baixos niveis de escolaridade, por este ser

um fator determinante para toda decisdo.
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A partir dos dados revelados no quadro 1, relaciona-se a ocupagao e/ou profissao
dos homens pesquisados, ao que mostra que o nivel de escolaridade estd intimamente
ligado ao trabalho ef/ou ocupa¢do dos homens e, consequentemente o trabalho e/ou

ocupacdo ligado a renda mensal (Grafico 1).

Quadro 1- Dados quanto a profissao dos homens pesquisados sobre CaP no municipio de Augustindpolis
—TO no periodo de setembro a outubro de 2013

Profissdo n (%)
Lavrador 34 68%
Aposentado 5 10%
Auténomo 4 8%
Pedreiro 3 6%
Armador 1 2%
Mecanico de Maquinas Pesadas 1 2%
Professor 1 2%
Comerciante 1 2%
Total 50 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Observa-se que 68% dos participantes exercem atividade de lavrador, assim
predominando a agricultura como principal fonte de renda.
Um dos grandes obstaculos apontados pelos homens para procura dos servicos de

saude é decorrente ao seu horario de trabalho e o funcionamento dos servigos de saude>.
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Grafico 1 - Dados sobre a renda mensal dos homens pesquisados sobre CaP no municipio de
Augustindpolis — TO no periodo de setembro a outubro de 2013

m Menos de 1 salario
minimo
m 1 Salario Minimo

2 Salario Minimo

® 3 ou mais Salarios
Minimos

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
*Saldrio Vigente de 678,00

No grafico supracitado, observa-se que a maioria (48%) dos entrevistados ganham 1
saldrio minimo. Entretanto, 36% dos homens informaram ganhar menos de 1 saldrio
minimo, 12% ganha 2 saldrios minimos e 4% dos entrevistados afirmou que ganhava 3 ou
mais salarios minimos.

Esses percentuais podem ser justificados pelo baixo nivel de escolaridade dos
participantes (Tabela 1), pois a maioria (40%) relata ser analfabeto e, também pelo trabalho
e/ou ocupacdo de lavrador exercida por 68% (Quadro 1) dos homens pesquisados. Contudo,
0s homens em questao sao em sua maioria analfabetos, lavradores e recebem menos de 1
saldrio minimo mensal. Tais resultados revelam uma preocupacao com a qualidade de vida
desses homens no que se refere as matrizes de uma sociedade: a satiide e a educacao.

Quanto aos Indices de Massa Corporal - IMC dos participantes, 48% estdo no seu

peso normal, 28% estao acima do peso e 18% estdo com obesidade grau I.
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Gréfico 2 - Dados dos indices de Massa Corporal - IMC dos homens pesquisados sobre CaP no
municipio de Augustindpolis — TO no periodo de setembro a outubro de 2013

4% 2%

m Baixo Peso
= Normal
Acima do Peso
mGrau |
= Nao Sabe

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

“Ultimamente o IMC tem sido usado como critério de diagndstico nutricional tanto
na pratica clinico-nutricional quanto em estudos epidemioldgicos de base populacional”™.
E comumente utilizado como um indicador do estado nutricional, utilizado na avaliagdo
nutricional de adultos, sendo de grande utilidade no diagndstico de sobrepeso e
obesidade.

Conforme Vasconcelos, o IMC é uma técnica ndo invasiva, de facil obtencdo, boa
precisao e confiabilidade. Dentre outros tipos de medidas antropométricos, o IMC tem sido
considerado o melhor e o mais utilizado para verificagao de gordura corporal.

Baseado nos critérios de diagndstico nutricional para individuos adultos observa-se
que a maioria dos pesquisados encontra-se no seu peso normal (IMC: 18,5 — 24,9), um outro
grupo encontra-se acima do peso, podendo ser definido como sobrepeso ou pré-obesidade
(IMC: 25,0 - 29,9), e um terceiro grupo apresenta obesidade grau 1 (30,0 — 34, 9)".

Sabe-se que a obesidade é um fator contribuinte para as doencas crénico-
degenerativas, como hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
arteriosclerose e outras. Diante disso, verifica-se que o CaP é apenas uma das patologias
de riscos das quais os homens estao susceptiveis. Isso requer uma maior atencdo das
politicas publicas de saude voltada para o cuidado holistico aos aspectos da saide do

homem.
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Na pesquisa, foi observado que 34% dos entrevistados fazem uso de tabaco/cigarro
e, 66% nao fazem uso. Destes que fazem uso de tabaco/cigarro, questionou-se ha quanto
tempo. Tal questionamento revelou que 82% dos homens pesquisados fazem uso do

tabaco/cigarro a mais de 10 anos, conforme evidenciado no quadro 2.

Quadro 2 - Representacdao quanto ao uso de tabaco dos homens pesquisados sobre CaP no municipio
de Augustindpolis — TO no periodo de setembro a outubro de 2013

Uso de Tabaco (%)
Ha 22 anos 17%
Ha 20 anos 17%
Ha 10 anos 12%
Ha 30 anos 12%
Ha 4 anos 12%
Ha 12 anos 6%
Ha 8 anos 6%
Ha 25 anos 6%
Desde a infancia 6%
Ha muitos anos 6%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

O Ministério da Saide aponta que o grande obstaculo para parar de fumar pode ser
explicado pela acdo de dependéncia a nicotina, o qual envolve componentes
farmacoldgicos, comportamentais e psicoldgicos. Um dos maiores impedimentos para o
abandono do tabaco sdo fatores sociais e ambientais devido a influéncia que exercem
sobre os fumantes’®.

Os etilistas apresentaram-se em menor nimero, 26% fazem uso de bebida alcodlica
e, 74% nao fazem uso de bebida alcodlica. Aos que, revelaram fazer uso (26%), questionou-

se ha quanto tempo, o quadro a seguir mostra o resultado.
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Quadro 3 - Representacdo quanto ao periodo do consumo alcodlico dos homens pesquisados sobre
CaP no municipio de Augustindpolis — TO periodo de setembro a outubro de 2013

Uso de Bebida Alcodlica (%)
Socialmente 38%
Datas comemorativas 31%
Ha 20 anos 8%
Ha 30 anos 8%
Ha 10 meses 8%
Ha 3 anos 7%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Segundo dados do Ministério da Saude, a populagao masculina consome bebidas
alcodlicas e tabaco com maior frequéncia em relacdo as mulheres o que denota maior
agravo a saude como doencas cardiovasculares, pulmonares, cancer, dentre outras>.

Além disso, observou-se que 36% possuem doencga cronica degenerativa e 64% nao
possuem. Aos que, revelaram ter doenca crénica degenerativa (36%), questionou-se qual o

tipo, o resultado revelou que a hipertensao esta presente na maioria.

Grafico 3 - Representacdo quanto a doenga crénica degenerativa dos homens pesquisados
sobre CaP no municipio de Augustindpolis — TO no periodo de setembro a outubro de 2013

mHAS =DM = HAS/DM

6%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

A doenca degenerativa em destaque entre os homens pesquisado foram a do
aparelho circulatério destacando-se a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Segundo

dados do Ministério da Saude, os agravos e as patologias da popula¢do masculina adulta
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estdo concentrados nas dreas de cardiologia, urologia, gastroenterologia, saide mental e
pneumologia sendo as doencas do aparelho circulatdrio e digestivo juntamente com as

causas externas as principais causas de morbidade™.

PARTE Il - a procura do homem pela assisténcia do cancer de Préstata na atencao basica

Diante dessa premissa e, para uma maior clareza da percep¢ao do homem quanto
aos sinais e sintomas do CaP. Realizou - se 0 seguinte questionamento.

A populacao masculina pesquisada quando arguida sobre os sinais e sintomas que
caracterizam o CaP, citaram os seguintes sinais e sintomas, em ordem dos mais citados

para os menos citados.]

Quadro 4 - Representacdo quanto os sinais e sintomas citados pelos homens pesquisados sobre o CaP
no municipio de Augustinépolis - TO no periodo de setembro a outubro de 2013

Sinais e sintomas Resultado
Dor e/ou queimacdo ao urinar 35
Aumento da frequéncia de urinar 32
Sangramento na uretra 23
Dor na bacia e nos joelhos 9
Dor nas costas 7
N&o sabe 6
Dor de cabeca 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

A partir dos resultados acima, verificou-se que os homens conhecem a forma
sintomatica do CaP, entretanto ressalta-se que o CaP no estagio inicial torna-se silencioso
e assintomatico, nesse caso torna-se percebivel por meio do exame do Tr.

Raramente o CaP produz sinais e sintomas até que se encontre em sua forma
avancada. Todavia, nos casos sintomaticos, o paciente se queixa de dificuldade para urinar,
jato urindrio fraco e sensacdo de nao esvaziar bem a bexiga'. O diagndstico da doenga
muitas vezes acontece quando o cancer prostatico ja se disseminou para outros érgaos, o

que dificulta seu tratamento®°.
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Quando questionados se o CaP pode ser prevenido, o resultado mostrou que 86%
proferem que pode ser prevenido e 14% dizem que ndo pode ser prevenido. Aos que,
revelaram que pode ser prevenido (86%), questionou-se de que forma acontece tal

prevencdo, o grafico a seguir mostra o resultado.

Grafico 4 - Representacdo quanto as formas de prevencao citadas pelos homens pesquisados
sobre CaP no municipio de Augustindpolis — TO no periodo de setembro a outubro de 2013

m Consultas mExames Ndo Sabe m®mRemédio = Vacina

7% 2%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Observa-se que a maioria, (44%), refere que o método de prevencao é feito por meio
de consultas, ou seja, os individuos do sexo masculino padecem de uma menor carga de
cuidados em saude. Considerando que eles apresentam menos iniciativa voluntdria de se
consultar periodicamente e aderem pouco as diretrizes de prevencao, é de se esperar que
acabem perfazendo um grupo de atendimento, no qual doencas e complicacbes mais
graves e cronicas sejam prevalentes nesse grupo. Também por esse processo, tém-se entre
a populacao masculina desta pesquisa, alguns indicadores de saldde preocupantes tais
como para o tabagismo (34% - Quadro 2), o alcoolismo (26% - Quadro 3), estando em uma
idade avancada com 60 anos e mais (48% - Tabela 1), tendo doenca crénico degenerativa
prevalente hipertens3do arterial sistémica (HAS) (83% - Grafico 3).

No Brasil, pode ser visto que a prioridade na drea da saude foca-se na saude da
mulher e da crianca fato este notdrio nos varios programas do Ministério da Salde.
Somado a este fato, o homem, por si mesmo ndo possui o habito de procurar a assisténcia

de saide de maneira preventiva como as mulheres, fazendo com que arelagdo do homem
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com a sua propria satide se tornem mais conflituosa, inclusive na aceitacao de exames de
prevencdo do CaP.

A dificuldade para o homem buscar o servico de satide de maneira preventiva possui
cunho cultural uma vez que os mesmos nao sao estimulados pelo sistema de saudde a
buscarem um diagndstico precoce da doenca ja que o CaP quando é descoberto ja se
encontra instalado no corpo do individuo. Os homens quando impulsionados a procurarem
0s servicos de salide muitas vezes sdo pelas esposas e/ou companheiras, pois, o publico
feminino € mais assiduo nos estabelecimentos de salide que os homens, sendo assim mais
conhecedoras da importancia da procura e adesdao do atendimento oferecido nesses
estabelecimentos, lembrando que, 74% dos homens dessa pesquisa sdo casados (Tabela 1),
0 que torna uma maior viabilidade do contato do homem com a saude.

Quando questionados se ja ouviram falar sobre os exames de prevencao do CaP, o
resultado mostrou que 93% proferem que ja ouviram falar e 7% dizem que nao ouviram. Aos
que, revelaram ouvir falar (93%), questionou-se quais os exames, a tabela a seguir mostra

o resultado.

Tabela 2 - Representa¢do quanto ao conhecimento dos exames de prevenc¢ao do CaP e quais os tipos de
exames preventivos aludidos pelos homens pesquisados sobre CaP no municipio de Augustindpolis — TO
no periodo de setembro a outubro de 2013.

Variaveis n %

Vocé ja ouviu falar sobre exames de Sim 42 93%
prevenc¢ao do cancer de prdstata? Nao 8 7%
Total 50 100%

Exame de Tr 18 36%

PSA 14 28%

EAS 10 20%

Em caso afirmativo, quais? Hemograma 6 12%
Parasitoldgico de fezes 2 4%

Total 50 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

O exame mais lembrado foi o Tr com 36%. Sendo que, o Tr é um exame preventivo
que permite avaliar diversos aspectos da prdstata®, seu tamanho e forma, sua
consisténcia, sensibilidade, se € muito dolorosa, incomoda ou assintomatica a pressao com
o dedo e, ainda, o tdénus do esfincter anal. A prdstata normal ou com hiperplasia é
fibroelastica, todavia, com cancer torna-se firme ou endurecida®.
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Em segundo lugar o PSA (28%) que consiste em um teste laboratorial com uma
glicoproteina do sémen produzida pela préstata, onde mede a sua quantidade no sangue?3.
Se o resultado se apresenta acima do normal (2,5 ng/ml para homens entre 40 e 50 anos e
até 4,0 ng/ml para homens entre 50 e 60 anos), isso denota que esta existindo altera¢des
na glandula e o médico poderd indicar outros exames para determinar a melhor forma de
tratamento®4. O uso do PSA isolado sem o TR ndo é recomendavel, porque até um quarto
dos portadores de CaP tem PSA menor que 4 ng/ml>34,

Quando indagados quanto a realizacdo do exame preventivo do tipo Tr para
prevencdo do CaP, o resultado mostrou que 70% dizem que ndo terem feito o exame do Tr,
ao que mostra um quantitativo maior do que, os que relataram terem feito, ou seja, 30%
relataram terem realizado o exame preventivo do CaP. Dos 30% que relatou ter feito o

exame do Tr, questionou-se ha quanto tempo e o quadro a seguir mostra o resultado.

Quadro 5 - Representacdo hd quanto tempo os participantes realizaram o exame do Tr no municipio de
Augustindpolis — TO no periodo de setembro a outubro de 2013

Ha quanto tempo Resultado

Ha 1ano

Ha 3 anos

Ha 3 meses

H3a 6 anos

H3a 8 meses

Ha 9 meses

H3a 6 meses

H3 1 més

N&o lembro

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Ala|lalalala|N|lWwW|D

E de fundamental importancia a procura do diagndstico precoce, visando um
tratamento curativo, portanto, o Tr deve ser realizado anualmente em todos os homens
acima de 45 anos de idade, independente de apresentarem ou ndo sintomas*'%>. De
acordo com Miranda, Cortes, Martins e Santarosa®, os homens sabem que o Tr é
importante para o diagndstico precoce do CaP, entretanto, estes evitam a consulta com o
urologista, devido ao mito do Tr ou, as vezes, por geralmente ndo apresentarem sintomas.

Averigua-se que um quantitativo (70%) muito grande profere ndo aderir ao exame

de Tr, uma vez que, o exame é tido como invasivo demais. Outro determinante para essa
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baixa adesdo ao exame, seria pelo fato dos homens ndo reconhecerem os programas de
saude como alvo de sua procura, devido as a¢bes preventivas se dirigir quase que
exclusivamente para mulheres. Assim, os servicos publicos costumam ser percebidos como
um espac¢o “feminilizado”, frequentando principalmente por mulheres e composto por
uma equipe de profissionais formada, em sua maioria, também por mulheres. Essa situa¢ao
provocaria nos homens a sensacdo de nao pertencimento aquele espa¢o™. Além disso, um
dos fatores que contribuem ainda mais para que homens nao facam o Tr pode ser atribuido
a baixa escolaridade, como mostra a tabela 1 onde 40% dos homens pesquisados sao
analfabetos e 42% deles possuem ensino fundamental incompleto o que demonstra a
escassez de informacao sobre o Tr relacionada com o grau de instrucao. Vale ressaltar que
47% dos homens pesquisados possui uma renda mensal de 1 salario minimo (Grafico 01),
nao tendo condi¢Ges financeiras de atendimento médico e/ou hospitalar privado,
necessitando assim, dos servicos da atencao basica e das politicas de atencao a saude do

homem oferecidas pelo Ministério da Saude.

CONCLUSAO

O resultado desta pesquisa pode revelar um perfil que se repete na sociedade, na
qual o homem, apesar de conhecer, em alguns casos, os problemas de salde, negligencia-
os pelo preconceito e em outros desconhece de fato as consequéncias de um diagndstico
tardio em relag¢do ao CaP.

Todavia, levando-se em consideracdo o perfil dos homens pesquisados pode ser
percebido que a maioria sao idosos, da cor parda e negra, sendo estas racas de maior
prevaléncia para desenvolvimento do CaP. Além disso, os homens em sua maioria sao
analfabetos e/ou possuem ensino fundamental incompleto, o que estd ligada diretamente
a profissao de lavradores e, consequentemente renda mensal de 1 saldrio minimo.
Evidenciou-se, mesmo em menor propor¢ao, fazerem uso de tabaco/cigarro e dlcool,
fatores que denotam maiores implica¢des a saude, uma vez que a doenca degenerativa

que predomina na populacdo de estudo é a HAS.
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No entanto, constataram-se diferentes opinides acerca do CaP e o exame de Tr.
Sendo que, a maioria relatou ndao saber o que é de fato o CaP, constituindo liga¢des
errdbneas com a prdstata, pois a mesma era definida como o prdprio cancer e, vice-versa. O
que revela o desconhecimento e a desinformacdo da populagao masculina sobre o
conhecimento do préprio corpo e da neoplasia. Entretanto, o exame de Tr é referido pela
maioria como um requisito importantissimo para o rastreamento do CaP, sendo que, as
justificativas para fundamentar o tal exame como fator primordial para a deteccao do CaP,
estd inserido em um contexto de obrigacdo e, ndo como um cuidado préprio com a saude.
O que implica ao profissional de saide em investir mais nos cuidados de sensibilizacao,
orientacdo e alerta sobre o exame do Tr como diagndstico precoce do CaP.

Compete as estratégias de saude desenvolver campanhas de orientacao para
sensibilizar os homens de todas as idades sobre os cuidados, prevencao e consequéncias
relacionadas ao CaP. Os atendimentos devem ser mais abrangentes, incluindo os aspectos

fisicos e psicossociais que afligem o homem no contexto holistico de cuidado e de saude.
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