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RESUMO

O céancer de préstata caracteriza-se como uma doenca crescente e prevalente,
responsavel pela segunda causa de morte entre os homens. Apresentando-se como
um importante problema de salde publica a nivel mundial, especialmente nos
paises em desenvolvimento, devido ao acelerado crescimento da populacéo idosa.
Objetivou-se investigar o nivel de conhecimento e a resisténcia masculina, na
terceira idade, ao exame do toque digital prostatico. Pesquisa exploratéria descritiva
com abordagem quantitativa, realizada no campus da Faculdade de Enfermagem
Medicina Nova Esperanca, especificamente no Projeto de Extensdo Universitaria
“‘Envelhecimento Saudavel: integracdo ensino-comunidade na promocédo a saude e
prevencao de doencas na populacao idosa” durante o periodo de setembro de 2012,
na cidade de Jodo Pessoa, PB. Atualmente o projeto conta com 100 participantes,
sendo que deste grupo 13 sdo do sexo masculino. O procedimento para coleta dos
dados se deu por meio de um formulario contendo questbes referentes a
caracterizacdo socioecondmica da amostra e a questbes pertinentes ao tema em
estudo, e a andlise ocorreu por meio de estatistica descritiva frequencial simples. O
projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem e Medicina Nova Esperancga sob o Protocolo n°® 49/12. Os entrevistados
possuiam média de idade de 70 a 74 anos, com baixa renda familiar e analfabetos.
Prevaleceu nenhum (33%) nivel de conhecimento sobre o cancer de préstata e
conhecimento (67%) do toque digital prostatico, sendo o Enfermeiro (50%) o
profissional de salde que mais orienta sobre esta tematica, ficando estas
orientacdes ndo compreendidas (50%). Torna-se evidente gque os homens do estudo
tém pouco conhecimento sobre o cancer de préstata, como também submeteram ao
exame digital prostatico. Entende-se, que adesdo dos profissionais voltada para
assisténcia dialogada e holistica, contribuiria com a diminuicdo do preconceito em
torno da doenca e maior aceitacdo da realizacao de exames preventivos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € um evento natural e irreversivel e a ciéncia ja bem que
tentou, mas ainda ndo conseguiu retardar esse processo. No ser humano este
fenbmeno agrega estigmas negativos como os declinios biologicos, quase sempre
acompanhados de dificuldades funcionais que implicam na incidéncia aumentada de
enfermidades, entre elas, doencas cardiovasculares, neoplasicas, pulmonares,
nutricionais, metabdlicas, infecciosas, parasitarias e depressdo que apresentam
graves consequéncias na qualidade de vida do idoso®.

O perfil demografico do Brasil ja vem demonstrando, h4 muito tempo, que sua
populacdo caminha rumo ao envelhecimento, ou seja, a queda da fecundidade e o
aumento da expectativa de vida, que, no presente momento, € de 72,6 anos para
ambos 0s sexos, caracterizando-se numa explosdo demogréfica de pessoas cada
vez mais velha?,

Estudos estatisticos comprovam que a populacdo idosa ira mais do que
triplicar nas proximas quatro décadas, de menos de 20 milhdes em 2010 para
aproximadamente 65 milhdes em 2050. Espera-se que, até o ano de 2025, o Brasil
alcance o patamar de sexto pais do mundo com maior numero de idosos, com cerca
de 32 milhdes de pessoas com idade acima de 60 anos®.

Associado ao aumento da expectativa de vida, este pode implicar em doencas
cronicas e multiplas, que perduram por anos e exigem acompanhamento médico e
de equipes multidisciplinares permanentes e intervengdes continuas. Este indicio
tem preocupado o Estado no tocante a crescente demanda por mais servicos de
saude e a qualificacao destes, exigindo melhorias no atendimento, habilitacdo dos
profissionais e praticas educativas, uma vez que os idosos adoecem com maior
frequéncia e apresentam mais problemas de saude quando comparados ao restante
da populacéo®.

Envelhecer sem nenhuma doenca crénica € mais uma excec¢do do que uma
regra. Portanto, quando se pensa na relacdo homem/idade/doencas, vem a mente
as patologias que frequentemente acometem essa clientela, uma delas é o Cancer
de Préstata (CP), enfermidade que afeta agressivamente o sexo masculino na idade
senil. O CP tem representado um problema de salde publica que desafia a ciéncia.
Para o Brasil, estimam-se 60.180 casos novos da doenca até o final do ano, esses
valores correspondem a um risco estimado de 62 casos novos a cada 100 mil
homens®.

A prevaléncia desta patologia aumenta com a idade, assim, a medida que
aumenta a expectativa de vida, invariavelmente, a incidéncia da doenca também
aumenta, tendo por pico de incidéncia os 70 anos de idade®.

Considerando estes numeros, o Ministério da Saude (MS) elaborou a Politica
Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer da Proéstata, cujo principal objetivo é
combater a incidéncia e a mortalidade por essa patologia. Esta prop6e o
desenvolvimento de ac¢des permanentes no que se refere a conscientizacdo e a
sensibilizacdo da populacdo quanto aos fatores de risco para a doenca. Além do
mais trabalha com promocdo em saude, ou seja, na prevencdo e na deteccao
precoce do cancer em questdo, através do seu rastreamento, bem como tenta
proporcionar aos portadores da doenca acesso a tratamento equitativo e de
qualidade em todo o territorio nacional’.
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Sua consolidacdo da-se pelo lancamento da Politica Nacional de Atencédo
Integral a Saude do Homem (PNAISH), que surgiu para incentivar a promocao de
acOes voltadas para saude masculina, j& que inUumeros estudos comprovavam a
existéncia de uma resisténcia masculina na busca pelos servicos de saude, estando
esta relutancia ligada fortemente a cultura masculina e a organizacdo dos servigcos
de atencdo basica®°*°

Assim, a elaboracdo das medidas necessarias tinha por dever abranger os
diversos contextos socioculturais, politicos e econémicos, respeitando os diversos
niveis de desenvolvimento e organiza¢do dos sistemas locais de saude, contribuindo
para o aumento da expectativa de vida e a reducao dos indices de morbimortalidade
na populacéo masculina, por causas preveniveis e evitaveis™'.

Essas medidas em nivel de saude publica devem ser capazes de atingir e
sensibilizar os homens a cerca da tematica, permitindo conhecimentos necessarios
que estimule praticas positivas de rastreamento, principalmente entre aqueles
grupos de maior risco, até porque o CP é um dos grandes problemas de saude no
quadro de saude publica do Brasil, sendo sua incidéncia duas vezes mais frequente
que o cancer de mama®.

Para tanto, a efetivacdo de tais estratégias pode ser possivel através de um
servico diferenciado e especifico para a populacdo masculina, inserindo este grupo
na agenda de programacdes dos profissionais de saude, como ja ocorre com 0S
demais programas federais que assistem outros segmentos etarios. Enquanto nao
se concretiza esse anseio, a PNAISH constitui a nova e a Unica estratégia para
alcancar um segmento da populagédo que s6 procura as unidades de saude quando
a doenca se manifesta.

Desta forma, a deteccdo precoce do cancer prostatico, podera reduzir altos
custos decorrentes do tratamento da patologia, inclusive na fase de metastase, bem
como reduzir o sofrimento dos portadores.

Esta pesquisa objetivou investigar o nivel de conhecimento e a resisténcia
masculina, na terceira idade, ao exame do toque digital prostatico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva com abordagem quantitativa,
realizada no campus da Faculdade de Enfermagem Medicina Nova Esperanca,
especificamente no Projeto de Extensdo Universitaria “Envelhecimento Saudavel”,
durante o periodo de setembro de 2012, na cidade de Jodo Pessoa, PB. Atualmente,
0 projeto conta com 100 participantes, idosos, de ambos 0s sexos, sendo que deste
grupo 13 sdo do sexo masculino. Fizeram parte da amostra 12 idosos homens, uma
vez que um apresentava-se de atestado médico. Os critérios de inclusdo definidos
para esse grupo foram: estar cadastrado no projeto had pelo menos um ano,
participar regularmente das atividades desenvolvidas no projeto sem apresentar trés
faltas consecutivas, ter disponibilidade e aceitar participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio de formulario, dividido em duas
etapas: a primeira abrangendo questdes sobre as caracteristicas socioeconémicas
da populacdo masculina, e a segunda abordando perguntas pertinentes ao tema do
estudo. Na ocasido, os participantes foram informados sobre a pesquisa e seus
objetivos. Os dados foram coletados pelas pesquisadoras, antes ou apés a
realizacdo das atividades desenvolvidas no referido projeto, na tentativa de nao
prejudicar o aprendizado e participacéo dos idosos nas atividades.
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A pesquisa obedeceu a Resolucdo n° 311/07 do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem??, assim como da Resolugéo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Satde (CNS)* do Ministério da Satde (MS), a qual foi apreciada e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem e
Medicina Nova Esperanga, sob protocolo n° 49/12 e o CAAE:
12608013.4.0000.517.9.

ApOs a coleta, os dados foram submetidos a estatistica descritiva frequencial
simples; em seguida, agrupados em uma tabela, a qual contemplou os itens
pertinentes ao toque digital prostatico e, posteriormente, analisados e discutidos
tomando como fio condutor as evidéncias cientificas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apontam predominancia de 41% na faixa etaria entre 70 a 74,
destes, 6% nao sdo alfabetizados; 58% casados; 83% aposentados, onde 67%
sobrevivem com 2 salarios minimo. Com relacdo ao estado de saude, 41% sao
hipertensos; 17% diabéticos.

Quanto maior a idade, maior o pico de incidéncia do cancer de préstata, uma
vez que, a medida que o homem envelhece, a incidéncia da doenca tende a ir
aumentando’®. NUmeros tém mostrado que a cada trés pessoas adultas que
morrem, duas sdo homens. Em média, eles vivem sete anos a menos que 0 Sexo
feminino e estdo mais sujeitos ao adoecimento, além de serem frequentemente
acometidos por cardiopatias que implicam na alteracdo dos niveis pressoricos,
doencas cancerigenas, afora alteracées glicmicas e lipides™.

O analfabetismo é considerado um dos maiores problemas sociais no Brasil,
pois, em meio a tantos investimentos e programas que sdo criados para que haja a
reducdo de analfabetos, ndo h& diminuicdo consideravel, principalmente nas regides
norte e nordeste’®. E um indicador importante na idade senil, podendo ser causador
da falta de autonomia, elemento condicionante na terceira idade, que gera impacto
na saude do individuo. Assim, o idoso, com pouca ou sem nenhuma escolaridade,
tem menos acesso as informacdes, podendo ficar vulneravel ao adoecimento,
podendo tornar-se dependente de terceiros no momento de buscar atendimento
médico ambulatorial, de entender as informacfes repassadas pelos profissionais,
por ndo saber muitas vezes expressar-se. Destarte, o analfabetismo evidenciado em
50% dos entrevistados®’

A situacdo conjugal da populacdo senil no Brasil mostra que as mulheres
predominam entre os divorciados. Essa situacdo conjugal pode levar os idosos a um
qguadro depressivo, uma vez que viver de forma solitaria pode resultar em tristeza e
soliddo, sentimentos comuns nessa idade’®. A vida matrimonial contribui para um
viver tranquilo e feliz, pois, a companhia gera atencdo para as necessidades
individuais e as advindas do envelhecimento™®.

No tocante a renda familiar, estudos afirmam que a renda do idoso na maioria
das vezes ndo atende as suas proprias necessidades, pois boa parte dela é
destinada para manter a familia, além de custear os gastos com medicacéo,
consultas médicas, podendo-os deixar mais vulneraveis ao adoecimento®.

A aposentadoria pode ocasionar aspectos positivos como, proporcionar mais
tempo para o lazer e convivio familiar, ou ainda efeitos negativos, auséncia do papel
social, diminuicdo do poder aquisitivo e sentimento de inutilidade?®.

Ainda que a velhice ndo seja sindbnimo de doenca e dependéncia, ela coloca
os individuos numa situacdo de maior vulnerabilidade & problemas crénicos, que
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podem limita-los na vida cotidiana®’. O abandono de atividades sociais tem forte
relacdo com doencas crénicas e com declinio funcional, além de ser, também, uma
questdo motivacional. A sociabilidade familiar, as praticas de atividades fisicas e de
Iaserzs350 indicadores da qualidade de vida, influenciando na saude e bem estar do
idoso””.

Tabela 1 - Conhecimento dos sujeitos da pesquisa quanto ao Céancer de Préstata. Jodo
Pessoa-PB.

Idoso Ne° %
Nivel de conhecimento

Nenhum 04 33%
Pouco 03 25%
Razoavel 03 25%
Aprofundado 02 17%
Meios de conhecimento

Televisao 09 75%
Jornal 02 17%
Profissional de satde/médico 01 8%
Conhecimento/fatores de risco

Conhecem 05 58%
Desconhecem 07 42%
Conhecimento/sintoma

Conhecem 05 58%
Desconhecem 07 42%

Conhecimento/cura

Sim 06 50%
N&o 03 25%
N&o sobe responder 03 25%
Conhecimento/Prevencéo

Sim 09 79%
N&o soberam responder 02 17%
N&o 01 8%
Conhecimento/exames solicitados para diagnéstico

Sim 06 50%
Nao 06 50%
Conhecimento/especialista

N&o 11 92%
Sim 1 8%
Incidéncia familiar

N&o 08 67%
Sim 03 25%
N&o sobe responder 01 8%

Desenvolveu a doenca
N&o 12 100%
Sim - .
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Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores (2012).

O Cancer de Prostata foi identificado ha décadas, ainda assim é uma doenca
bem pouco conhecida ou compreendida. O analfabetismo esteve presente em 50%
dos consultados, isso pode explicar a falta de conhecimento acerca do Cancer de
Prostata. Estudo quanto a tematica, aponta que a maioria dos participantes estavam
bastante desinformados quanto ao tema. Na ocasido, alguns entrevistados se
reportando a doenca disseram “é uma doencga venérea que obstrui fezes e urina”,
ainda “é causada por bactéria, cujo carogco estoura e mata”. Também ficou
comprovado que 20% das pessoas nem mesmo se quer sabiam informar a regido
anatdmica de localizacdo da préstata®®, o que corrobora com os achados deste
estudo.

A Constituicdo Federal diz que a saude é um direito de todos e dever do
Estado, porém, acesso aos servicos de saude é privilégio de poucos em virtude das
desigualdades sociais, sendo a Educacdo em Saude uma alternativa mais viavel
para contrapor a exclusdo social®®>. O que denota a necessidade de atrair o olhar e a
escuta do profissional de saude em direcdo ao sujeito e ndo a doenca, corroborando
com a construcdo da autonomia no processo do autocuidado, devendo ser
provocadora de mudancas, uma vez que aprender significa mudar comportamento
por meio de informacées e experiéncias?®.

Os dados expressos na Tabela 1 reforcam a importancia da préatica da
Educacdo em Saude para o exercicio da cidadania. O Ministério da Saude langou a
Politica Nacional Oncologica (PNAO) em dezembro de 2005, que reconhece o
cancer como um problema de salde publica, determinando a criacdo de ac¢des para
o seu controle no Brasil®’.

Relacionado ao conhecimento dos sintomas, dos que disseram conhecé-los,
todos mencionaram apenas a dor, ndo recordaram dos sintomas iniciais, hematuria,
reducdo do jato urinario, mic¢do frequente e dolorosa, sobretudo, a noite. Os
sintomas tardios, como fadiga, perda de peso, impoténcia sexual, sangramento
uretral e dor 6ssea nas costas e nas articulacdes também nao foram mencionados®.

O cancer de prostata, quando diagnosticado precocemente, tem um bom
prognaostico, sendo o tempo de sobrevida dos portadores da patologia determinado
pelo estagio da doenca. Portanto, promover o diagnéstico precoce se faz necessario
quando o cancer ainda encontra-se restrito a prostata®’.

O diagndstico precoce é possivel, pois, ha alguns anos, o sistema publico de
saude tem disponibilizado a populacédo a realizacdo do exame de prevencdo do
cancer de préstata. Porém, a demanda ainda € insignificante, consequentemente,
em decorréncia de o homem nao ter habito de buscar o servico da saude, nem
mesmo ha vigéncia de queixas. Quando se trata de exame dessa natureza, a
procura de conduta preventiva é bloqueada devido ao preconceito®.

Sabe-se que, para manter o corpo saudavel, o caminho é a prevencédo. Até o
presente momento, ndo ha comprovacao solida de que haja métodos preventivos
seguros para essa patologia. Estudos epidemiol6gicos sugerem que uma dieta com
baixo teor de gorduras, alta ingestdo de proteinas derivadas de soja e
suplementacdo com selénio vitamina E possam reduzir a incidéncia de cancer de
prostata®.

Em se tratando dos exames solicitados para diagnostico do céancer de
prostata, a avaliacdo inclui métodos de triagem. De acordo com a Sociedade
Americana de Cancerologia, para a deteccdo precoce do céancer em individuos
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assintomaticos, preconiza-se o toque digital e o PSA sérico anual a partir de 45 anos
de idade®. Estes exames tém baixo custo, sendo ofertado pelos servicos de salde
no Brasil. Sua realizacdo pode reduzir a incidéncia da doenca, com influéncia
positiva na taxa de mortalidade. Aléem do toque retal e do PSA, a ultrassonografia
transretal, a ressonancia magnética, a tomografia computadorizada e a bidpsia
prostatica com agulha também auxiliam no diagndstico. No entanto, apesar de todo
avanco cientifico, o toque retal € um exame mais eficaz, indispensavel para o
diagnéstico de nédulos pequenos e para avaliar sua extenséo local®?,

Tabela 2 - Conhecimento e resisténcia dos sujeitos da pesquisa ao Toque Digital Prostatico.
Joao Pessoa-PB.

Nivel de conhecimento/TDP N° %
Conhece o exame?

Sim 08 67%
N&o 04 33%
Do que trata o exame?

Sim 07 58%
N&o 05 42%
Ja se submeteu ao exame?

N&o 08 67%
Sim 04 33%
Opinido sobre o0 exame

Normal 03 75%
Desconfortavel/constrangedor/dolorido 01 25%

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores (2012).

A auséncia da busca por informacdo da doenca pode estar relacionada aos
aspectos emocionais envolvidos, visto que muitos homens adiam ou recusam a
participacdo na realizacdo de exames, por medo e/ou preconceito. Outro problema
gue influencia na adesdo ao exame é a crenca equivocada que atribui a prostata a
responsabilidade pela poténcia sexual. Essa realidade coexiste com a
desinformacédo, contribuindo com a ndo submissdo ao toque digital prostatico. O
exame € uma medida preventiva de baixo custo, e sua ndo realizacdo esta
relacionada a déficit de conhecimento, ao preconceito e a auséncia de sintomas, o
que sugere efetivacdo das estratégias de educacéo em saude™?.

O toque digital é ainda o recurso diagndstico mais utilizado para deteccao do
cancer prostatico. No entanto, esse exame tem suas limitacbes, uma vez que
somente a por¢cao posterior e lateral da prostata pode ser apalpada, deixando 40% a
60% dos tumores fora de seu alcance. Quando empregada em associacdo a
dosagem de PSA, sua sensibilidade pode chegar a 95%, constituindo fator
determinante no resultado final de rastreamento da doenca**.

Tabela 3 — Nivel de conhecimento do Toque digital prostéatico. Jodo Pessoa-PB.

No %
Sabe a idade recomendada?
Sim 08 67%
Nao 04 33%
Idade
40 anos 04 50%
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45 anos 02 25%
50 anos 01 12%
A partir dos 35 anos 01 12%
Ja recebeu informacgfes para realizacdo do exame?

Sim 08 67%
N&o 04 33%
Como foram repassadas as informagdes?

Exposicéo oral individual 03 75%
Exposicéo oral coletiva 01 25%
Profissional que orientou?

Enfermeiro 02 50%
Médico 01 25%
ACS 01 25%
Compreendeu as orientagcdes transmitidas?

N&o 02 50%
Sim 01 25%
Em parte 01 25%
Gostaria de obter outras informacdes?

Sim 12 100%
N&o - -
Importancia do exame

Importante 05 41%
Desnecessario 04 33%
N&o souberam responder 03 25%
Barreiras para realizagdo do exame

Constrangimento 02 25%
Medo do diagnéstico 02 25%
Inadequacédo dos servicos de saude 02 25%
Preconceito 01 12%
Idade avancada 01 12%

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores (2012).

A Tabela 3 torna clara a compreensao dos idosos quanto a idade ideal para
realizacdo do toque digital prostéatico, contudo, € oportuno destacar que, em casos
de histéria familiar da doenca, a idade recomendada cai para menos de 40 anos®.

Evidencia-se que a falta de informacdo contribui para o adoecimento,
considerando o respectivo indicador. A desinformacdo constitui barreira a promocéo
e a prevencdo dos agravos a saude do homem. Este fator € ainda mais preocupante
qguando se trata de individuos na idade senil com reduzido grau de escolaridade,
cabendo aos profissionais de saude fazer a diferenca no que se refere a educacéo
permanente em satde®.

Esta educacéo inicia-se na instancia dos servicos de saude, onde competem
aos profissionais inseridos neste contexto as iniciativas de informar e esclarecer os
grupos minoritarios, a fim de garantir-lhes qualidade de vida. Associado a esses, 0S
grupos de extensao universitaria preparam tanto os idosos, como 0s graduandos na
tentativa de efetivar as acdes de educacédo em saude praticas e possiveis de serem
realizadas e colocadas em pratica na vida pessoal de cada um desses integrantes
para assim manté-los com uma maior qualidade de vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados, torna-se evidente que os homens do estudo tém pouco
conhecimento sobre o cancer de prostata, como também submeteram ao exame
digital prostatico. Entende-se, que adesao dos profissionais voltada para assisténcia
dialogada e holistica contribuiria com a diminuicdo do preconceito em torno da
doenca e maior aceitacao da realizacdo de exames preventivos.

E necesséario que os profissionais de satde promovam a divulgacdo dessa
patologia, do exame, dando énfase as orientacfes, conscientizacdo, promovendo
acOes estratégicas de educacdo em saude, que contemplem toda a populacéo
masculina, seja esta laboralmente ativa ou n&o, como forma de se fazer cumprir a
integralidade e universalidade das a¢des propostas pelo sistema unico de saude
brasileiro.

Logo, o desafio para os profissionais de saude do século XXI & prover
conhecimento dos homens acerca da realizagdo do exame, para que estes se
convencam a submeter-se ao toque e concomitantemente a prevencdo da
neoplasia.

TOUCH DIGITAL PROSTATE: KNOWLEDGE AND RESISTANCE IN THE
ELDERLY MALE

ABSTRACT

Prostate cancer is characterized as an increasingly prevalent disease, which
accounts for the second cause of death among men. Presenting itself as a major
public health problem worldwide, especially in developing countries, due to the
accelerated growth of the elderly population. This study aimed to investigate the level
of knowledge and male resistance, in old age, the examination of the prostate digital
touch. Descriptive exploratory research with a quantitative approach, held on the
campus of the Faculty of Medicine Nursing New Hope, specifically in the University
Extension Project "Healthy Aging: school-community integration in health promotion
and disease prevention in the elderly population” during the period from September
2012, in the city of Jodo Pessoa, PB. Currently the project has 100 participants, and
of this group 13 are male. The procedure for data collection was through a form
containing questions regarding socio-economic characteristics of the sample and the
issues relevant to the subject under study, and the analysis occurred through
frequencial simple descriptive statistics. The project was assessed and approved by
the Research Ethics Committee of the School of Nursing and Medicine New Hope
under No. 49/12 Protocol. Respondents had an average age 70-74 years with low
family income and illiterate. None prevailed (33%) level of knowledge about prostate
cancer and knowledge (67%) of prostate Digital Touch, and the nurse (50%) health
professionals that more guidance on this issue, where they have not understood
guidelines (50 %). It is clear that the men in the study have little knowledge about
prostate cancer, but also underwent prostate digital examination. . It is understood
that accession of dedicated professionals to dialogue-based, holistic care, help with
the reduction of prejudice surrounding the disease and greater acceptance of
preventive examinations.

Keywords: Prostatic Neoplasms. Elderly Care. Health Education.
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