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Abstract — Prostate cancer is a disease that can be detected
early through diagnostic screening methods. We verify the
performance of preventive screening for prostate cancer in
Santa Ines in Maranhdo. This was a descriptive study with a
quantitative approach, which evaluated the preventive
examinations in a sample of 136 male respondents, with 40
or more years. 78% of respondents reported knowing the
age for completion of the first examination, 97% know or
have heard of prostate exams. 44% reported they had not
done any of the tests, the men who claimed to have done,
89% did the control examinations in SUS, 62% indicated a
pelvic ultrasound and 39% underwent transrectal prostate
biopsy. It was concluded that despite the clinical
examination, serum, radiological, and histological measures
are admittedly institutionalized as a preventive for prostate
cancer with high impact action, the male population in the
Santa Ines and know little use.

Index Terms —  Preventive screening, prostate cancer,
quantitative approach.

INTRODUCAO

Dentre as enfermidades existentes, o cancer de prostata
constitui uma preocupacdo crescente da populacdo, pois,
embora seja uma doenca conhecida ha muitos séculos,
somente nas ultimas décadas tal enfermidade vem ganhando
uma dimensdo maior, convertendo-se em um importante e
evidente problema de saude publica mundial. E o sexto tipo
mais comum no mundo e o mais prevalente em homens,
cerca de 10% do total de cancer [13]-[14], [24].

No Brasil, o nimero de casos novos de cincer de
prostata estimado para 2008, foi de 49.530, apresentando
risco de 52 casos a cada 100 mil homens, o que representa
um risco de 54/100 mil homens. Este tipo de cancer é
considerado a segunda causa de 6bito em homens adultos,
sendo superado apenas pelo cancer de pulmao [10]-[13].

No Estado do Maranhéo, a estimativa para 2008 foi de
490 casos novos de cancer de prostata, ocupando a décima
nona posi¢do com 15,61 casos a cada 100 mil homens, vinte

2

e sete vezes menor que o numero de casos estimados para
Séo Paulo (13.310) no mesmo ano [12]-[13].

O cancer de prostata é uma patologia que pode ser
detectada precocemente através de métodos diagnosticos de
diagnosticado precocemente. E quando houver historia
familiar de céncer de prostata, recomenda-se a triagem a
partir dos 40 anos de idade [11]-[12], [16].

De acordo com a Sociedade Americana de
Cancerologia, para a detecgdo precoce do cancer em
individuos sem sintomas, preconiza-se o exame clinico
(toque retal) e da dosagem de substancias produzidas pela
prostata: a fragdo prostatica da fosfatase acida (FAP) e o
PSA, que podem sugerir a existéncia da doencga e indicarem
a realizag¢do de ultrassonografia (US) pélvica ou prostatica
transretal se disponivel, esta ultrassonografia podera mostrar
a necessidade de se realizar a bidpsia prostatica transretal
[6]-[7], [16].

Quanto maior o indice de PSA, maiores sao as
possibilidades de doenga extra prostatica. Entretanto,
somente o nivel de PSA ndo ¢é suficiente para determinar o
estadio do tumor, pois ha pacientes com mesmo PSA em
estadios diferentes [24].

Com a realizagdo da biopsia prostatica o patologista
pode distinguir tumor benigno de maligno e identificar o
grau de diferenciacdo celular. O sistema de Gleason que
classifica a arquitetura glandular, atualmente ¢ o mais
utilizado [24].

Quando se trata da satide masculina, estudos atribuem
alguns fatores ligados ao género e seu processo de
socializagdo, como causas da atual situacdo da saude do
homem [5], [7]-[9], [19].

Em geral, estudos constatam que os homens padecem
mais de condig¢des severas e cronicas de saude do que as
mulheres e também morrem mais que elas pelas principais
causas de morte [5], [7], [20].

Durante o processo do envelhecimento fisiologico, a
prostata apresenta atrofia apos os 50 anos com a redugdo do
liquido prostatico, a hipertrofia prostatica ocorre em 90%
dos idosos acima de 80 anos, podendo acarretar dificuldade
na eliminagao da urina. [15]-[22].
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O Ministério da Satde propds a Politica Nacional de
Controle do Céncer, com o intuito de reduzir a incidéncia e a
mortalidade, através da conscientiza¢ao dos fatores de risco
e medidas para a detec¢do precoce dos canceres passiveis de
rastreamento, com acesso a um tratamento equitativo e de
qualidade [14]-[16].

Diante do exposto, avaliar as medidas de prevencao
contra o cancer de prostata em Santa Inés, Maranhdo, ¢ de
grande relevancia, pois possibilitard conhecer a amplitude
dessa pratica preventiva no processo de envelhecimento
populacional dos homens no referido municipio.

As informagdes serdo imprescindiveis para subsidiar
profissionais de satde e gestores no planejamento de
estratégias e possiveis mudangas nas politicas em vigor com
o objetivo de estimula-las.

Com a observagdo do aumento significativo de cancer
de prostata em adultos e idosos no Mundo, no Brasil, no
Maranhdo e em Santa Inés, e as experiéncias vivenciadas na
participagdo de atividades no decorrer da pos-graduagdo em
Saude do Idoso no ambito de ensino, pesquisa e extensdo
despertaram o interesse favoreceu com que se priorizassem
essa linha de pesquisa na realizagdo desse trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
quantitativa, sobre a realizagdo de exames preventivos de
cancer de prostata por homens de 40 anos ou mais residentes
na cidade de Santa Inés — MA, procedendo-se a coleta de
dados entre os meses de maio de 2009 a abril de 2010.

A populagdo estudada foi composta por homens
residentes na cidade de Santa Inés - MA, e aconteceu em
duas etapas.

Na primeira etapa, foi realizadas visitas em sete
Unidades de Saude da Familia (USF) que prestam
assisténcia basica de saude na referida cidade. Foram
realizados em todas as Unidades Basicas de Saude (UBS),
sorteios de duas ruas e feito o levantamento de dados na
ficha de controle do Agente Comunitario de Saude (ACS)
referente a idade e localizagdo dos homens por ruas e faixa
etaria estudada, cadastrados nas UBS da cidade de Santa
Inés.

Na segunda etapa, foram realizadas as visitas somente
nos domicilios que residem homens com 40 anos ou mais,
sendo 136 homens localizados e entrevistados. Essas visitas
se deram em dois momentos, no primeiro momento foram
aplicados 10 questionarios para realizacdo do teste piloto,
que possibilitaram corregdes e adequagdes de variaveis do
questionario. No segundo momento, foram aplicados os
questiondrios definitivos para a coleta dos dados.

Foi elaborado um questionario para coleta de dados de
varidveis especificas com questdes abertas e fechadas.
Foram utilizadas varidveis demograficas, econdmicas,
antecedentes familiares, pratica do exame clinico, sérico,
radioldgico e histologico da prostata.
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A digitacdo e o processamento de dados foram
realizados utilizando-se o programa EPI-INFO do CDC-
Atlanta/EUA. A frequéncia dos dados e resultados sera
demonstrada em graficos e tabelas. O Projeto de Pesquisa foi
submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa em Saude do
Estado sendo aprovado sem pendéncias.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na Tabela 1, podem-se observar os dados demograficos
desse grupo chamando a ateng@o para a idade dos homens na
faixa etaria acima de 60 anos foi de 95 (69,8%). Com
relagdo a escolaridade, 56 (41%) dos homens ndo sdo
alfabetizados, uma minoria de 8 (6,0%) afirmaram
desemprego, uma parcela significativa de 106 (78,0%)
possuem renda familiar de um a dois salarios minimos e
cerca de 105 (77,2%) afirmaram unido consensual.

TABELA 1
DISTRIBUICAO NUMERICA E PERCENTUAL DOS 136 HOMENS
INCLUIDOS, SEGUNDOCARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS. SANTA INES-MA, 2010.

Variaveis N°. %
Faixa etaria:

40-49 26 19,0
50-59 15 11,0
60-69 38 28,0
70 ou mais anos 57 420
Total 136 100.0
Escolaridade:

Nao Alfabetizado 56 41.0
1-4 anos de estudo 45 33.0
5-8 anos de estudo 23 17,0
9-11 anos de estudo 8 6,0
12 anos e mais de estudo 1 3,0
Total 136 100,0
Vinculo Empregaticio

Sim 53 39,0
Desempregado 8 6,0
Aposentado 75 55,0
Total 136 100,0
Renda Familiar

<de ISM 15 11,0
1-2SM 106 78,0
3 SM ou mais. 15 11,0
Total 136 100,0
Situaciio conjugal

Unido consensual 105 772
Solteiro 22 16.2
outro 9 6.6
Total 136 100,0

Nesse estudo, ¢ provavel que a menor percentagem de
homens pré-geriatricos (até 59 anos), pode esta relacionado a
participacdo desse grupo no mercado de trabalho, isso sugere
a hipotese de que o aumento da populacdo de idosos pode
esta relacionado a melhor qualidade de vida e ou a menor
participacdo dos homens idosos em atividades laborais
remuneradas em virtude das aposentadorias.
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FIGURA 1
DISTRIBUICAO NUMERICA E PERCENTUAL DOS 136 HOMENS
INCLUIDOS, SEGUNDO QUESTOES RELATIVAS AO
CONHECIMENTO E PRATICA DOS EXAMES DA PROSTATA.

Na Figura 1, observou-se que 106 (78,0%) dos homens
referiram saber o que ¢ a prostata, dado igual ao numero de
participantes que afirmaram saber a idade para a realizacdo
do primeiro exame de prostata. Em outra variavel, 132
(97,0%) dos entrevistados, afirmaram conhecer ou ter
ouvido falar do exame da prdstata, mas somente 76 (56,0%)
referiram terem feito o referido exame.

Essas cifras s@o relativamente semelhantes aquelas
observadas em outros estudos realizados no Brasil. Em Sao
Paulo/SP, um estudo realizado por referéncia [17], com 135
professores médicos, 64,4% dos entrevistados afirmou a
pratica preventiva. Apesar da baixa escolaridade da maioria
dos homens incluidos neste estudo, a diferenca entre os
resultados comparados € pequena. Fica evidente, que o nivel
de escolaridade nem sempre ¢ favoravel a busca da pratica
preventiva para o cancer de prostata. O que se tem
observado ¢ a presenca de “preconceito” por parte dos
homens em buscarem os servigos de preven¢ao.
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FIGURA 2

DISTRIBUICAO NUMERICA E PERCENTUAL DOS 136 HOMENS
INCLUIDOS, SEGUNDO A PRATICA DO EXAME CLINICO, SERICO,
RADIOLOGICO E HISTOLOGICO DA PROSTATA.

Na Figura 2, observou-se que 60 (44,0%) dos homens
tendo ou ndo histéria de cancer de prostata na familia,
referiram que nunca se submeteram ao exame.

Em um estudo realizado por referéncia [17], em Sao
Paulo/SP, identificou-se que entre os médicos pesquisados
8,3% fazem o toque retal ¢ PSA anualmente, ¢ 16,6% so
fazem o PSA.
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Esses dados sdo semelhantes aqueles encontrados neste
trabalho, em que se pode observar que a maior frequéncia da
realizagdo dos exames possa esta relacionado aos 95 (69,8%)
dos homens incluidos com 60 ou mais anos, sugerindo
hipotese de que esses dados podem esta associado a atuagdo
da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa, que vem
contribuindo para a conscientizagdo da populacdo sobre a
prevengdo da saide do homem [2].
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FIGURA 3
LOCAL DE REALIZAGCAO DOS EXAMES DA PROSTATA PELOS 76
HOMENS COM 40 ANOS E MAIS.

Na Figura 3, observa-se que dos 76 homens que se
submeteram ao exame de prostata, 68(89,0%) referiram
terem feito o exame pelo SUS Publico, Privado/Filantropico,
enquanto os demais 8 (11,0%) fizeram na rede particular.

Esses dados sugerem que os servigos de prevencdo de
satide disponivel no municipio através da Rede SUS tém
considerdvel aceitagdo pela populacdo, principalmente
aqueles de baixo poder aquisitivo, tal cobertura pode esta
associada a divulgagdo dos servigos publicos pelos os meios
de comunicagdo de massa e Equipe de Satde da Familia.
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FIGURA 4

INDICACAO DE REALIZACAO DE ULTRA SONOGRAFIA PELVICA
OU PROSTATICA TRANSRETAL AOS 68 HOMENS INCLUIDOS QUE
FIZERAM EXAME DE PSA.

Na Figura 4, identificou-se que dos 68 (50%) homens
que fizeram o exame de PSA, 42 (62,0%) referiram
indicagdo para realizacdo de ultra sonografia pélvica ou
prostatica transretal.

Esse estudo sugere hipdteses, que a elevada
percentagem de homens que buscam a realizagdo desse
exame pode esta relacionado ao medo de se submeter a uma
consulta médica para a realizacdo do exame clinico (TR) e
também por ser um método de deteccdo precoce mais
favoravel em termos de custos. A elevada percentagem de
indicagdo de TRUS nesse estudo sugere hipdteses da
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presenca da doenga da prostata. Para referéncia [23] e [25], [7] Gz.mda, Alana. Casos novos fle cancer de, Pr(’)stata podem chegar 2200
a TRUS deve ser reservada para os doentes com elevados mil por ano, alertam médicos. Matéria, 2007. Disponivel em:

< > :
niveis séricos de PSA e/ou anomalias detectadas por toque www.agenciabrasil gov.br> Acesso em: 12 jun. 2009.
retal. [8] Gomes, Romeu et al. Porque os homens buscam menos os servigos de
saude do que as mulheres? As explicagdes de homens com baixa
escolaridade e homens com ensino superior. Caderno de Saiide
Publica, Rio de Janeiro: Vol. 23, No. 3, 2007.

100 - 39 61 [9] . Sexualidade masculina e saude do homem: proposta para uma
' - ' discussio. Ciénc. Satide Coletiva, Sio Paulo. Vol. 8, No. 3,2003.
0 _' . ' [10] . As arranhaduras da masculinidade: uma discussdo sobre o
SIM NAO toque retal como medida de preven¢do do cancer prostitico. Ciénc.
Saude Coletiva, Rio de Janeiro. Vol. 13, No. 6, 2006.
INDICACAO DE RE ALIZFA{E}JE}C{)%% BIOPSIA PROSTATICA [11] Gongalves, Ivana Regina; et al. Caracterizagdo epidemiologica e
TRANSRETAL AOS 49 HOMENS INCLUIDOS QUE FIZERAM demografica de homens com céancer de prostata. Revista Ciéncia
EXAME DE PSA. Saude Coletiva, Rio de Janeiro. Vol.13, No. 4, 2008.
[12] Instituto Nacional do Cancer. Estimativa de Incidéncia de cdncer para
Na Figura 5, nota-se que dos 49 homens que realizaram 2007 no Brasil.. Ministério da Satde - Rio de Janeiro, 2007.
US, 19 (39,0%) afirmaram que foi indicado a realizagdo de  [13] . Coordenagdo de Prevengdo e Vigilancia de Cancer. Estimativa
biopsia prostatica transretal. Esses dados podem sugerir que 2008: Incidéncia de Céncer no Brasil. Rio de Janeiro: 2008.
a elevada_indicagéo de biépSia_ prostatica transretal possa [14] . Estimativa de Incidéncia de cdncer para 2010 no Brasil.
esta associada a busca dos servigos pelos homens somente Ministério da Saude - Rio de Janeiro, 2010.
quando s¢ sentlrgm doentes. X [15] Lima, A. C. F. et al. Conhecimento dos trabalhadores de uma
Estudos realizados aﬁrmam que em CaS(? (.16 suspeita de universidade privada sobre a prevengdo do cdncer de prostata. 2007.
cancer da prostata pelo médico, apoés a solicitagdo de TR, Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br> Acesso em: 25 set. 2008.
PSA, ele poderd solicitar exames adicionais como: [16] Minayo, M. C. S. (Org.) Antropologia, saiide e envelhecimento, Rio

radiografias e TRUS, acompanhada de uma bidpsia para de Janeiro: FIOCRUZ, 2002.

confirmar o diagndstico de cancer de prostata [3], [21]. (7

—

Miranda, P. S. C. et al. Praticas de diagndstico precoce de cdncer de
. prostata entre professores da faculdade de medicina — UFMG. 2004.
CONCLUSAO Disponivel em: <http://scielo.com.br> Acesso em: 03 out. 2008.

=

Neri, A. L. Qualidade de vida e idade moderna. Campinas, Sao

Pode-se concluir que os resultados aqui apresentados [18 :
Paulo: Papirus. 4. ed., 2002.

sugerem a necessidade de se ampliar o acesso as

informagdes sobre os exames preventivos da préstata —  [19] Noronha, K. V. S.; Andrade, M. V. Desigualdade social em satde

chamando atenc¢io para na necessidade da prética preventiva entre os idosos da América Latina — Trabalho realizado no I

d da di ibilidade d d i t Congresso da Associacdo Latino Americana de Populagdo, ALAP.
os exames ¢ da disponibilidade de exames de rastreamento Caxambu — MG, 2004, pp. 18-20.

na rede publica de satde. E necessario que medidas sejam

. . . o [20] Sabo, D. O estudo critico da masculinidade. In: Adelman M, Silvestria
implementadas para disseminar essas praticas que reduzem CB, organizadores. Coletdnea género plural. Curitiba: UFPR, 2002,
sobremaneira as taxas de cancer de prostata. pp. 33-46.
& [21] Silva, F. C.. Rastreio do cancro da prostata. Acta Uroldgica, Vol. 22,
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