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Resumo

Introducao: A doenca prostatica esta entre as doengas mais dispendiosas nos paises
industrializados, sendo responsavel por uma elevada morbilidade e mortalidade nos ho-
mens. Reconhecendo que o grau de conhecimento e a importancia dada a satide sio deter-
minantes para as tomadas de decisao do individuo relativamente a realizagao de exames de
diagndstico e que o diagnoéstico precoce pode evitar o desenvolvimento de cancro da pros-
tata, este estudo avaliou praticas, conhecimentos e comportamentos de satiide dos homens
portugueses relativamente ao cancro da préstata.
Metodologia: Estudo epidemioldgico transversal de uma amostra representativa da popu-
lagao portuguesa do sexo masculino, idade 3 35 anos, com aplicagao de um questionario para
recolha de dados demograficos, percepcao e conhecimentos de satde, consultas médicas,
conhecimentos sobre a doenca, antecedentes familiares e sintomas prostaticos.
Resultados: Inquiriram-se 2.201 homens, idade média 55= 14 anos, 72% profissionalmente
activos, 76% casados e 34% com | a 4 anos de escolaridade. A maioria dos homens ja tinha
ouvido falar de cancro da préstata, 40% ja tinha abordado o tema com o médico e 70% identifi-
cou como principal sintoma da doenca prostatica “dor ou ardor durante a micgao”. 24% referiu
ter realizado o exame de toque rectal, 38% ja tinha ouvido falar no PSA e 21 9% ja o realizara. De
Correspondéncia: acordo com aescala IPSS, 35% dos inquiridos apresentava sintomas ligeiros, 28% moderados e
::;:(:?:éonsultoria | 1% graves, verificando-se um agravamento dos sintomas com o aumento daidade.
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Introducao

A importancia da doenca prostatica ao nivel da sau-
de publica é inquestionavel. Muitos tém sido os estudos
que demonstram que, no sexo masculino, a hipertrofia
benigna da préstata (HBP) e o cancro da proéstata estao
entre os principais factores de morbilidade e morta-
lidade" * *. Segundo dados da Organizagio Mundial de
Saude, a HBP é causa de morte em 30 por cada 100.000
pessoas, estando entre as trés patologias que mais con-
tribuem para as despesas de satide, nos paises industria-
lizados" *°. Na Europa, a prevaléncia de cancro da prés-
tata ultrapassa a prevaléncia de cancro do pulmio’, sen-
do cerca de 12% dos homens afectados por esta
patologia”” °. Estando a patologia prostatica relacionada
directamente com a idade, ocorrendo maioritariamente
em homens com mais de 60 anos de idade, com um pico
de incidéncia entre os 63 e os 65 anos'', 0 aumento da
esperanca de vida condicionou, per si, um aumento da
incidéncia destas patologias. Ao mesmo tempo, a maior
procura de cuidados de satide, o melhor e mais precoce
diagndstico e a optimizagdo do tratamento, condiciona-
ram um aumento da prevaléncia™ "> "*.

Este aumento no niimero de casos, mas também a
mortalidade envolvida, imprime uma elevada
importancia e urgéncia na optimizacao de estratégias de
prevencao, abordagem diagnéstica e tratamento destas
doencas” .

Até a data, existem poucos estudos com enfoque
especifico na saide do homem, no entanto, a evidéncia
aponta no sentido de que o grau de conhecimento’ e o
envolvimento sécio-cultural”” sdo, por ventura, tdo im-
portantes para a prevencao e tratamento destas doen-
cas, como o patriménio genético e a exposicao a fac-
tores de risco, sendo premente conhecer as atitudes e
comportamentos face a saude'® .

Em Portugal, poucos estudos avaliaram o grau de
conhecimento dos homens relativamente as doengas
prostaticas e a sua prevencio’" . De um modo geral, os
estudos revelam algum desconhecimento sobre a HBP e
o cancro da prostata, sendo estas doencas, por vezes,
confundidas.

Reconhecendo que o grau de conhecimento e a
importancia dada a salde sio determinantes para as
tomadas de decisao do individuo no que diz respeito a

realizacio de exames de diagnéstico™ ™

e que o diagnds-
tico precoce pode evitar o desenvolvimento de cancro
da préstata® sendo determinante no controlo desta
patologia, desenvolveu-se um estudo que visou avaliar

as praticas e conhecimentos dos homens portugueses
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relativamente ao cancro da proéstata, bem como a utili-
zagao de recursos de salde.

Material e métodos

Tendo como objectivo a avaliacdo do grau de conhe-
cimentos, presenca de sintomas e utilizagao de cuidados
de satde relacionados com a doenca prostatica, foi apli-
cado um questionario, a uma amostra representativa da
populagao portuguesa do sexo masculino, num estudo
epidemioldgico transversal.

Questionario

O questionario incluiu um total de 3| perguntas, vi-
sando a seguinte informacdo: dados demogrificos (ida-
de, escolaridade, situacdo profissional e estado civil),
crencas e comportamentos de satde, consultas de diag-
ndstico e acompanhamento relativas a doenga pros-
tatica (motivagao, frequéncia, aconselhamento, exames
complementares de diagndstico e tratamento), conhe-
cimentos sobre a doenca prostatica, antecedentes fa-
miliares de doenca prostatica e sintomas prostaticos (de
acordo com a Escala Internacional de Avaliagao dos Sin-
tomas Prostaticos — I-P$52”). No que diz respeito a ana-
lise de conhecimentos, o questionario visou avaliar nao o
grau de conhecimento “real” sobre doenca prostatica
mas sim, a percepcao individual desse mesmo conheci-
mento. As questdes colocadas nao visaram uma avalia-
¢do em “certo/errado” mas apenas solicitam a manifes-
tacao (ou ndo) desse conhecimento.

As respostas devem ser interpretadas como uma
percepgao de conhecimento e nao como um conheci-
mento real.

Tratava-se de um questionario de resposta fechada,
sendo aplicado por entrevista directa. O periodo de
recolha de dados teve a duragao total de um més, entre
Junho e Julho de 2006.

Metodologia de aplicacao

Os questionarios foram aplicados de acordo com
uma abordagem domiciliaria, de random route, tendo, ain-
da, sido contactadas entidades locais, profissionais, de la-
zer e de caracter social (bombeiros, cdmaras municipais
e escolas). Incluiram-se todos os individuos que deram
o seu consentimento oral para participar no estudo, de-
pois de uma breve descricio dos objectivos do mesmo.

Populacao

A populagdo em estudo incluiu homens residentes
em Portugal continental com idade igual ou superiora 35
anos.
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Amostra

A amostra foi definida considerando representati-
vidade global (quantitativa) e estratificagido por grupos
etarios e Regiao. Assumindo-se uma margem de erro de
5%, e uma distribuicio simétrica nas respostas, cal-
culou-se como minimo a inclusao de 384 homens por
sub-grupo em andlise. Considerando como grupo limite
(o que representa a menor percentagem do total) o
grupo etario com idade = 70 anos, foi necessario incluir
um total de 2.200 homens.

Estes calculos basearam-se numa estimativa amos-
tral que considerou o universo global de 2.612.473 ho-
mens (com idade igual ou superior a 35 anos) e a sua cor-
respondente subdivisdo por grupo etario e por Regiao
(recenseamento de 2001, Instituto Nacional de Estatis-
tica- INE).

Anilise estatistica

Os calculos estatisticos foram efectuados no soft-
ware de andlise estatistica SPSS 15.0. Foi efectuada uma
analise descritiva de todas as variaveis. Procedeu-se a
analises comparativas por grupo etario e por indice de
gravidade na escala IPSS relativamente a grau de conhe-
cimentos e utilizacao de recursos de satide. As compara-
coes foram efectuadas utilizando o teste de qui-qua-
drado e o célculo de odds ratios. As comparagdes de
variaveis continuas foram efectuadas através do teste de
t-student para amostras independentes, sempre que se
utilizaram dois grupos e, através de one-way ANOVA,
sempre que se compararam 3 ou mais grupos. O nivel

de significancia assumido foi de 0,05.

Resultados

Perfil demografico

A amostra foi constituida por 2.201 homens, idade
média 55,1 =13,7 anos. As caracteristicas sécio-de-
mograficas da amostra encontram-se resumidas no
quadrol.

Crencas e comportamentos de saude

Quando questionados relativamente a sua prépria
salde, a maioria dos inquiridos assume uma postura
optimista, isto é, manifestando a conviccao de ser rela-
tivamente saudavel. O quadro Il resume as afirmagoes
consideradas verdadeiras por mais de 50% dos inquiri-
dos.

Merece referéncia o facto de 43% dos individuos
assumir que se importa (pela negativa) de ir ao médi-
co.
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Quadro l. Caracterizacao socio-demografica

N (%)
Idade
35-49 899 (40,8)
50-69 911 (41,4)
=70 391 (17,8)
Distribuicao regional
Norte 737 (33,5)
Centro 526 (23,9)
Lisboa e Vale do Tejo 569 (25,9)
Alentejo 186 (8,5)
Algarve 93 (4,2)
Madeira 45 (2,0)
Acores 45 (2,0)
Estado civil
Casado 1663 (76,2)
Solteiro 155 (7,1)
Divorciado/Separado 159 (7,3)
Vilvo 205 (9,4)
Grau de instrucao
Analfabeto 67 (3,1)
1°a4°ano 738 (33,8)
5°a9° 682 (31,2)
10°a 12° 370 (16,9)
Ensino superior 329 (I5,1)
Situacao profissional
Estudante 1 (0,0)
Activo 1578 (71,8)
Reformado 560 (25,5)
Desempregado 59 (2,7)

Consultas de diagndstico e acompanhamento

Sessenta e trés por cento dos individuos afirmou ter
ido ao médico no ano anterior, sendo que, a maioria, foi
uma vez (53%). O médico de familia/ clinico geral foi
consultado por 70%, tendo o urologista sido consultado
por 5%.

Os motivos mais apontados pelos inquiridos para
consultar o médico de familia foram “avaliacio de
rotina” (68%) e “pedido de receita” (40%). Relativa-
mente a consulta de urologia o principal motivo é a
existéncia de umadoenca (Gréfico I).
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Quadro ll. Crencas de Saude

N %
Cadaum éresponsavel pela sua saide 2070 94,3
A minhasalde é uma preocupacao naminhavida 1562 71,3
Nunca estive seriamente doente 1296 59,1
Adoecer de vez em quando faz parte da minha vida 1275 58,1
Nunca tive uma doenca que durasse um longo periodo de tempo 1259 57,4
Nao me importo de ir ao médico 1244 56,8
De acordo com os médicos que consulteia minha saiide esta, de momento, excelente 1112 50,7

Conhecimento sobre doenca prostatica

Noventa e trés por cento dos inquiridos referiu ja
ter ouvido falar no cancro da préstata, sendo que o prin-
cipal veiculo de informacdo apontado relativamente a
esta doenca foram os media (59%), seguindo-se o mé-
dico (46%), os familiares ou amigos (35%) e o farma-
céutico (15%).

Considerando os factores de risco para o cancro da
prostata apresentados e o grau de importancia atribui-
do, a maioria dos individuos ordenou-os da seguinte for-
ma: idade, tabagismo, alimentacao, obesidade e seden-
tarismo.

Relativamente aos sintomas da doenca prostatica,
o mais referido foi “dor ou ardor durante a miccao”
(70%), seguindo-se a “dificuldade em iniciar a micgao”
(54%), a “imperiosidade em urinar” (39%), o “ter de
acordar varias vezes durante a noite para urinar” (37%)
e o “urinar com maior frequéncia” (34%).

Quarenta por cento dos inquiridos ja havia con-
versado com o seu médico de familiaa respeito da doen-
ca prostatica, sendo que o principal motivo apresenta-
do para abordar o assunto foi a preocupagdo com a
doencga (50%) e o facto de se encontrar em idade de
risco (44%).

Gréfico | — Motivo de ida ao médico, por tipo de especialidade
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Exames de diagndstico de doenca prostatica

Relativamente ao conhecimento e a realizacao de
exames de diagnéstico, 38% dos individuos referiu ja ter
ouvido falar de PSA e 21 % ja tinha realizado esta analise.
No que diz respeito a periodicidade com que realizam a
andlise de PSA, a maioria dos individuos respondeu
“umavez porano” (63%).

Um quarto dos inquiridos ja tinha sido submetido,
pelo menos umavez, um exame de toque rectal.

Aidade média dos individuos que ja tinham realizado
algum tipo de exame de diagnéstico (PSA e/ou toque
rectal — 29%) foi estatisticamente superior a dos que
nunca realizaram qualquer destes exames (63,5+12,3
vs.51,6=12,7,p <0,001).

A andlise comparativa entre quem realizou e nao
realizou PSA e/ou toque rectal esta resumida no grafico
2, sendo todas as comparacdes estatisticamente sig-
nificativas (p <0,001).

Sintomas de doenca prostatica
Aresposta a escala IPSS esta descritano quadro Il
De acordo com a classificagdo da escala, 35% dos
inquiridos apresentava sintomas ligeiros, 28% mode-

radose | 1% graves.
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Grafico 2 — Comparagao entre os individuos que realizaram testes de diagnéstico de cancro da préstata e os que nao realizaram
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Comparativamente aos inquiridos sem sintomas
prostaticos, os individuos com sintomas ligeiros a mode-
rados eram significativamente mais velhos (57,8+13,7
vs.47,7%+10,9, p <0,001). Adicionalmente, neste grupo
foi estatisticamente superior a percentagem de indivi-
duos que se dirigiu ao médico no Ultimo ano (75% vs.
36%, p <0,001), a percentagem de individuos que ja
tinha ouvido falar de cancro da préstata (95% vs. 91%, p
<0,001), a percentagem de individuos que ja falou com
o médico de familia sobre a préstata (45% vs. 27%, p
<0,001), a percentagem de individuos que ja consultou
um médico por motivos relacionados com a prostata
(23% vs. 8%) e a quem ja foi diagnosticada doenca
prostatica (7% vs. 1%, p <0,001), comparativamente
aos individuos sem sintomas.

Diagnostico de doenca prostatica

Cinco por cento dos inquiridos afirmou ja lhes ter
sido diagnosticada HBP, sendo que destes, 83% tinha
sido submetido a algum tipo de tratamento ou cirurgia.

Ja ouviu falar Jafalou
de cancro
da préstata

Ja consultou médico
por motivos relacionados
com a prostata

sobre a préstata
com o médico de familia

Na3o realizou exame/s

A data do questionario, 90% tomava medicamentos
paraa préstata. Dos individuos com diagnéstico de HBP,
95% tinha consultado um médico no Ultimo ano. Os
individuos com diagnéstico de HBP tinham uma idade
média estatisticamente superior a dos restantes indivi-
duos (69,0+9,9vs. 54,3+ 13,5, p <0,001).

Anilise por grupo etario

A analise comparativa por grupo etario (35-49; 50-
69 e = 70 anos) evidenciou que, a medida que se avanga
nos escal6es etarios existe uma percepcao cada vez me-
nos positiva do estado de saiide. Neste sentido, sao os
individuos mais velhos os que mais recorrem ao médico
(p<0,001).

Nao se verificaram diferencas estatisticamente sig-
nificativas na comparacao entre os grupos etarios rela-
tivamente ao facto de ja terem ouvido falar do cancro da
prostata, sendo que a principal fonte de informagao para
os individuos com idade inferior a 70 anos foram os me-
dia (73% e 54% para os individuos com 35-49 e 50-69

Quadro lll. Sintomas Prostaticos

Quase Cerca Poucas Nunca
sempre de metade vezes
das vezes
N (%) N (%) N (%) N (%)
Sensacdo de nao esvaziar completamente 25 (1,2) 132 (6,4) 680 (33,0) 1221 (59,3)
a bexiga depois de ter urinado
Urinar com menos de duas horas 35(1,7) 145 (7,0) 688 (33,4) 1189(57,8)
de intervalo entre micgoes
Quantas vezes parou e recomecou 32(1,6) 127 (6,2) 512 (24,9) 1385 (67,4)
a urinar durante a miccao
Dificuldade em aguentar o ter de urinar 35(1,7) 144 (7,0) 485 (23,6) 1390 (67,7)
apos ter tido vontade
Quantas vezes teve 45 (2,2) 123 (6,0) 468 (22,8) 1419 (69,1)
um jacto urinario fraco
Quantas vezes teve de fazer forga 35(1,7) 118 (5,7) 552 (26,9) 1349 (65,7)

nara comecar a Lirinar
T
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Quadro IV. Classificacao do IPSS por grupo etario

35-49

N (%)
Sem sintomas 350 (42,0)
Sintomas ligeiros 352 (42,3)
Sintomas moderados 124 (14,9)
Sintomas graves 7(0,8)
Total 833 (100,0)

Classes etarias

50 - 69 =170
N (%) N (%)
158 (18.8) 27 (7.3)
308 (36,6) 57 (15,5)
294 (34,9) 151 (41,0)
82(9,7) 133 (36,1)
842 (100,0) 368 (100,0)

anos, respectivamente), enquanto que, para a faixa eta-
riaacimados 70 anos, foi o médico (73%).

Relativamente aos sintomas de doenca prostatica,
exceptuando a “dificuldade em iniciar a micgao”, signifi-
cativamente menos referido pelos individuos com 70
anos ou mais (43% vs. 58% e 55% nas faixas etarias dos
35-49 e 50-69 anos, respectivamente, p=0,007), nao se
verificaram diferencas estatisticamente significativas na
percentagem de individuos que referiu cada um dos
sintomas, entre os grupos etarios.

Os individuos mais velhos referiram mais frequen-
temente ter falado com o médico de familia acerca da
prostata (64%) comparativamente aos individuos mais
jovens (35-49 anos - 23% e 50-69 anos - 47%, p
<0,001).

Em relacdo aos motivos referidos para abordar este
assunto com o médico, os inquiridos com idade entre os
35 e os 50 anos referiram a “curiosidade pela doenga”
(46%, p <0,001) e o facto de terem um “familiar ou
amigo com doenca prostatica” (15%, p=0,002) e, os in-
dividuos com idade superior a 50 anos referiram, mais
frequentemente, estar em “idade de risco” (48% na
faixa dos 50-69 e 62% na faixa etaria = 70 anos, p
<0,001).

Relativamente aos métodos de diagnéstico, com o
aumento da idade verificou-se um aumento significativo
na percentagem de individuos que afirmou ja ter ouvido
falar no PSA e que realizou esta andlise e o exame de
toquerectal (p <0,001).

Verificou-se um aumento estatisticamente significa-
tivo na percentagem de individuos que referiu apresen-
tar pelo menos um dos sintomas, ainda que ligeiros,
descritos na Escala Internacional dos Sintomas da Prés-
tata— IPSS: 58% dos inquiridos entre os 35 e 0s 49 anos,
81% dos individuos entre os 50 e os 69 anos e 93% dos
individuos com 70 anos ou mais (p <0,001).

De acordo com a classificagao da IPSS, sao os inqui-
ridos mais velhos os que apresentaram sintomas graves
em maior percentagem (quadro V).

Foi calculado o odds ratio de ter ou nao sintomas e de
ter ou ndo sintomas graves dos grupos mais velhos
versus o grupo mais jovem (35-49 anos). O valor de odds
ratio relativo a presenca de sintomas foi de 3,1 [IC 95%
2,5a3,9, p <0,001] para o grupo de 50 a 69 anos e de
9.2[1C95%6,0a 13,9, p <0,001] parao grupode 70 ou
mais anos. No que diz respeito a presenca de sintomas
graves, os valores foram de 12,7 [IC 95% 5,8 a 27,7,
p<0,001] e de 66,8 [IC 95% 30,8 a 144,8, p<0,001],
respectivamente.

Foram os inquiridos mais velhos aqueles que referi-
ram em maior percentagem ja lhes ter sido diagnostica-
do cancro da proéstata ou HBP — 5%, comparativa-
mente aos individuos com idades entre os 35 e os 49
anos— 1% e, entre os 50 e os 69 anos — 6% (p <0,001).

Vinte por cento dos inquiridos com 70 anos ou mais,
14% dos individuos com idades entre os 50 e 69 anos e,
12% do grupo etario entre os 35 e os 49 anos referiram
ter algum familiar em |° grau que tinha/ tinha tido cancro
dapréstata (p=0,007).

Discussao e conclusao

As doencas da proéstata constituem um importante
problema de saide nos paises desenvolvidos. Na Euro-
pa, o cancro da proéstata assume, actualmente, o tercei-
ro lugar entre as neoplasias do sexo masculino, em
diversos paises. Nos Ultimos anos, tem-se assistido aum
progressivo aumento da incidéncia e prevaléncia e,
apesar dos importantes avangos terapéuticos, as taxas
de mortalidade e fatalidade tém-se mantido relativa-
mente elevadas. Para este aumento contribuem aspec-
tos de ordem global, como o aumento da esperanga de
vida, mas também dificuldades ao nivel da implemen-
tagdo de programas de rastreio e intervengao precoce
de sucesso.

A disponibilidade para participar em ac¢ées de ras-
treio e diagndstico precoce estd directamente relacio-
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nada com o grau de informagao e sensibilizacdo de mé-
dicos e utentes. Por um lado, cabe aos primeiros alertar
os seus utentes para a importancia do rastreio no evitar
de desfechos menos favoraveis. Por outro lado, ¢ indis-
pensavel preparar o cidadao comum para estar mais
receptivo a este tipo de informagao, o que passa, inevita-
velmente, por aumentar o grau de conhecimento da
populagao sobre asaide em geral.

O estudo agora desenvolvido apresenta resultados
em linha com estudos anteriores realizados em Portu-
gal. Contudo, assiste-se a uma disseminacao da impor-
tancia dada a doencga prostatica, o que se traduz no au-
mento do nimero de individuos que referiu ja ter ouvido
falar deste tema e que identifica os principais factores de
risco. Neste maior conhecimento destaca-se por um
lado o papel do médico junto do grupo etario mais ele-
vado e, por outro lado, o papel dos media junto dos gru-
pos etarios mais jovens, sendo que o nivel de conhe-
cimento referido nio é diferente consoante a idade E
importante ter em consideragao que, embora uma ele-
vada percentagem dos inquiridos refira ja ter ouvido
falar do tema, tal nao se reflecte num conhecimento
mais aprofundado sobre este problema. Esta realidade
traduz-se no facto de apenas 29% dos homens com 35
ou mais anos afirmar ja ter realizado uma analise de PSA
e/ou um exame de toque rectal. A percentagem de indi-
viduos que afirmou ja ter abordado o médico de familia
sobre este assunto foi de 40%, o que quer dizer que, em
mais de 10% dos casos, os médicos nao consideram
haver lugar a realizacdo de exames complementares.
Assim, mais de 70% da populagao masculina desta faixa
etaria nunca fez qualquer tipo de exame de rastreio de
cancro da prostata.

Os factores mais directamente relacionados com a
realizacdo de PSA e/ou de toque rectal foram, para além
da idade, a histéria familiar de doenca prostatica, uma
relacdo de maior a vontade com o médico de familia, ter
maior conhecimento sobre o tema e a presenca de sin-
tomatologia.

Neste estudo fica ainda patente que a maioria dos
individuos considera o seu estado de satde como posi-
tivo e assume preocupar-se comasalde.

Saliente-se que, para uma prevencao e tratamento
adequados da doenca prostatica, € premente a neces-

sidade de rastreio a partir dos 45 a 50 anos™

. Seguin-
do esta linha de raciocinio, o papel dos profissionais de
salde na consciencializacdo dos homens para compor-
tamentos preventivos face a doenca prostdtica é de
extrema importancia.

Além do papel dos médicos é de realcar o papel das

campanhas de sensibilizacdo desenvolvidas pelos media,
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nos ultimos anos, na maior consciencializacdo dos ho-
mens portugueses, sobretudo dos mais jovens, para a
importancia do diagnéstico precoce e da realizacdo de
exames periddicos de rastreio. De acordo com Voss e
Schectman®, um dos aspectos que potencia a eficacia do
rastreio é que este seja efectuado numa fase assinto-
matica, enfatizando a importancia do esclarecimento e
veiculagao de informagao desde cedo.
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