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Ninguém pode construir em teu lugar as pontes que precisaras passar, para
atravessar o rio da vida.

- ninguém, exceto tu, so tu.
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Existe no mundo um tnico caminho por onde so tu podes passar.

Onde leva?

Né&o perguntes, seque-o!
- Nietzsche
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Resumo-

Introducao: O cancer de préstata (CaP) é a segunda causa de morte em homens,
estudos recentes tem confirmado a eficacia do toque retal (TR) e seus beneficios
no diagnostico precoce.

Objetivo: Avaliar aspectos demograficos e psicolégicos de homens submetidos ao
TR durante consulta para rastreamento do CaP.

Pacientes e Métodos: Estudo realizado com 345 pacientes submetidos ao TR
pela primeira vez entre Fevereiro 2006 a Dezembro 2007, que foram avaliados
quanto as impressbes sobre o TR. Dados sobre etnia, idade, escolaridade,
profissdo e as motivacdes para o rastreamento foram colhidos e a correlagao entre
variaveis descritivas e aspectos psicolégicos dos pacientes foi realizada.

Resultados: A média de idade foi de 52.8 anos. Sentiram medo 40.94% (sendo
medo do exame 15.94% e medo do diagndstico 25%), vergonha 26.45% e 48.26%
referiram ndo pensar em nada. A correlagdo entre faixa etaria, nivel de
escolaridade e reagdes emocionais ndo apresentou diferenca significativa. 52.35%
consideraram o exame melhor do que imaginavam, dos quais 41.81% eram
analfabetos/1° grau incompleto, 4.12% uma experiéncia ruim e 96.8% fariam o
teste novamente. O convencimento em se consultar foi em 50.14% por deciséao
prépria, 26,67% encaminhados por médicos, 18,55% pela esposa, 7,83% por
familiares ou amigos, 6,67% através da midia e 24.06% tiveram consulta marcada
pelas parceiras. Embora 85,47% soubessem da importancia do exame, 80,81%
consideram-se mais esclarecidos apds a consulta. A falta de informacao sobre o
exame foi mais freqUente dentre os pacientes de menor escolaridade e 52.38%
com decisao propria em se consultar tinham conhecimento prévio a consulta sobre
a importancia do exame.

Conclusao: Medo e vergonha frente ao TR desempenham papel significativo na
resisténcia ao se submeter ao exame, porem a maioria absoluta dos pacientes
achou menos desagradavel do que imaginava e repetird 0 exame futuramente.

Palavras-chave: cancer de préstata, toque retal, aspectos psicoldgicos.
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Sununary

Introduction: Prostate cancer (PCa) is the second leading cause of death in men.
Recent studies have confirmed the effectiveness of the digital rectal examination
(DRE) in early diagnosis.

Aim: To evaluate the psychological and demographic aspects of men who
received DRE during the PCa screening in an outpatient clinical setting.

Patients and Methods: Patients (345) who underwent DRE for the first time from
February 2006 to December 2007 were evaluated for their psychological reactions
and feelings after the examination. Data on age, race, education, profession and
the motivations for the screening were gathered. Correlation of descriptive and
psychological aspects of patients under PCa screening was done.

Results: The average age of the patients was 52.8 years; 40.94% had felt fear
(examination fear 15.94%, and diagnosis fear 25%), 26.45% shame and 48.26%
indicated they were not thinking about anything. There was no correlation between
age, educational level and emotional reactions. Most patients (96.8%) would
undergo a DRE again and 52.35% had considered it better than they had
imagined. Of these patients, 41.81% were illiterate/incomplete elementary school.
Only 4.12% described having a negative experience. The factors that persuade the
patient to book an appointment were: 50.1% made their own decision, 26.67%
were recommended by a physician, 18.55% family/friends and 6.67% were
influenced by the media. Wives booked 24.06% of the consultations. Although
85.47% of patients had some previous knowledge about the examination, 80.81%
felt they had further clarification afterward. Lower educational level was related to
lack of information about DRE, while 52.38% who made their own decision had
previous knowledge of the importance of DRE. Emotional aspects and access to
information play significant roles in the decision to undergo PCa screening and
must be considered in educational_campaigns.

Conclusion: The majority of the patients found DRE less awkward than what they
had imagined it to be and would repeat the examination in the future. Fear and
shame before the examination are baseless, but are a barrier to the DRE.

Key words: Prostate cancer, Digital Rectal Examination, Psychological aspects.
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“A vida é breve,

v ocasido-fugas;
v experiénciov & vacilante

e o-julgamento- & difucil’.

1.Introducdo-

Hipocrates
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O cancer é uma doencga que se origina nos genes de uma Unica célula
tornando-a capaz de se proliferar até originar uma massa tumoral no local e a
distdncia. Inimeras mutagbes ocorrem na mesma célula para que a mesma
adquira fendtipo de malignidade. A biologia molecular desenvolve estudos
exploratorios demonstrando o valor potencial da expressdo dos genes como

marcadores preditivos da doenca’.

O céancer pode ocorrer em todos os estagios da vida e em todas as
partes do mundo, onde as atitudes séo infinitamente diferentes. Pode ser curado,

tornar-se crénico, ou conduzir a morte?.

Em teoria, qualquer célula do corpo pode passar por transformacdes
e originar um tumor maligno, o que torna a denominagao cancer muito genérica e
causadora de muitas confusGes. Além disso, o diagnéstico costuma ser
interpretado como possibilidade de morte eminente. Ouvir o diagndstico pelo
médico conscientiza o paciente da possibilidade e proximidade da morte. O

diagnéstico de tumor maligno est4 associado a doenca fatal, por razdes culturais®.

Os temores relativos a mutilagdo, aos danos causados pelos
tratamentos e outras representacdes sobre as possiveis causas do cancer tornam-

se impeditivos da procura precoce para diagndstico e tratamento®.
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O céancer é uma das doengas que mais afeta a Qualidade de Vida (Qol),
varia de acordo com o 6rgéo, do seu estadiamento e das caracteristicas fisicas e
psiquicas do paciente determinando o grau de comprometimento. Encontramos
presente tanto variaveis psicolégicas, como o medo, ansiedade e a negagédo da
doenga, como variaveis psicossociais, onde temos as crengas e diferentes

atitudes com relagao a doenca. Qol envolve assim, questdes altamente subjetivas.

Uma das crengas ainda muito enraizada em nossa cultura € que o
cancer tem que ser obrigatoriamente acompanhado de dor, sofrimento, morte
proxima, sintomas aversivos, perda de habilidades funcionais e vocacionais,

frustracdo e incerteza quanto ao futuro.

Com a ansiedade presente, ocorre distorcdo na comunicacéo,
trazendo dificuldade na compreensdo do dialogo, com consequéncias no

relacionamento médico - paciente e 0 ndo cumprimento das recomendacgdes.

A dor é considerada como o sintoma mais incapacitante pela maioria
dos pacientes. Segundo Twycross e Lack a dor pode ter varias causas, desde o
préprio cancer, o tratamento, e pode se manifestar das mais variadas formas e
intensidades. Os determinantes serdo os aspectos fisicos, psiquicos, sociais e

culturais do paciente®.

Contudo, diversos tipos de cancer podem ser curados por procedimento
cirurgicos quando diagnosticados precocemente. Tudo depende de seu

estadiamento, o qual é determinado de acordo com o acometimento de 6rgaos e
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estruturas adjacentes, e a distancia. Estes aspectos conferem estatisticamente o

prognaostico, isto €, a possibilidade de resposta ao tratamento e de cura.

Esses aspectos devem ser discutidos com os pacientes e familiares,
pois podem trazer modificacbes profundas na estrutura fisica, psiquica e no
cotidiano desses pacientes. Algumas modalidades terapéuticas interferem
principalmente nos atributos sexuais e, portanto, precisam ser discutidas com

muita cautela antes da cirurgia®.

Embora os resultados do tratamento do cancer de préstata (CaP)
tenham evoluido muito nos Uultimos anos, ainda ndo s&o satisfatérios,
principalmente quando o diagnéstico € realizado em estgios avangados,

impossibilitando uma cura completa®.

No intuito de obter resultados mais positivos, as pesquisas tém evoluido
em varias dire¢des: de um lado, aumentando o conhecimento da neoplasia em
questado (histéria natural e epidemiologia), com implementagdo do diagndstico
precoce o tratamento ainda na fase inicial, melhorando o prognéstico do caso.
Concomitantemente, tém-se procurado entender e avaliar as alteragbes na QoL
que cada tratamento possa produzir, buscando a melhor forma de orientacédo

terapéutica’.

A prostata, uma glandula de 25g a 30g (apenas 0,02% do peso corporal

total), que nos jovens tem o papel triunfal de alimentar e manter vivos os
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espermatozdides, no homem maduro pode ser responsavel por trazer sofrimento e

angustia, com conseqiiéncias negativas para o tempo e a Qol®.

Ao exame estrutural da préstata observa-se que é formada por duas
partes: a porgao interna, ou epitelial, constituida por um agrupamento de glandulas
que fabricam o liquido seminal, e pelas glandulas situadas em torno do canal
uretral, que crescem com o passar dos anos e sao responsaveis pelo aumento

benigno da préstata nos homens maduros®.

Com relagdo ao CaP, ndo se sabe exatamente os fatores etioldgicos,
mas varios deles podem contribuir para seu aparecimento. A idade aparece em
primeiro lugar, pois este tipo de cancer raramente se desenvolve antes dos 40
anos de idade. A partir dos 60 anos ja é o cancer mais frequente, sendo uma das

causas mais comum de morte em homens acima dos 80 anos'.

CaP é o unico entre os tumores solidos que se apresenta de duas
formas: a latente ou histoldégica que pode ser identificada em aproximadamente
30% dos homens com mais de 50 anos e entre 60% a 70% dos homens com mais
de 80 anos: e a forma clinica, que afeta aproximadamente um entre seis homens

americanos''.

Na maioria dos casos, o tumor apresenta um crescimento lento, de
longo tempo de duplicagdo, levando cerca de cinco anos para dobrar de

tamanho®.
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Atualmente, pode-se dizer que o CaP esta se tornando, cada vez mais
do que qualquer outro tipo, um céncer da terceira idade, ja que cerca de trés

quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos'2.

Outros fatores de risco sdo as caracteristicas raciais do homem (60%
mais frequente em homens negros), o pais onde vive (dez vezes mais comum em
paises escandinavos e nos Estados Unidos do que na China e no Japéo) e a

existéncia de casos na familia.

A influéncia que a dieta pode exercer sobre a génese do cancer ja esta
comprovada. Outros habitos saudaveis também sdo recomendados, como fazer,
no minimo, 30 minutos diarios de atividade fisica, manter o peso adequado a

altura, diminuir o consumo de alcool e nao fumar'®.

Hoje, em virtude do aprimoramento das técnicas para diagnosticos e a
importancia que se da a prevengdo, aumentou muito o numero de casos
detectados em estagios precoces da doenca, tornando as opg¢des de tratamento

mais eficazes.

Carroll apresentou como diretriz da American Urological Association
(AUA) a recomendacdao do uso do Antigeno Prostatico Especifico (PSA) e do

Toque Retal (TR) na deteccdo do CaP, com idade base de 40 anos'®.

A AUA e American Cancer Society (Sociedade Americana do Cancer)

apregoam oferecer anualmente o rastreamento PSA e TR, comecando aos 50
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anos na populacdo em geral e idade inferior em homens com alto risco. Foi
observado que mais de 50% dos CaP foram detectados ap6s no minimo 3 visitas,
e 10% nao foram diagnosticados até ap6s no minimo 15 visitas. Porgéo
consideravel de homens apresentou doencga de alto grau apos varias visitas, o que
sugere que um numero substancial de CaP significante nao teria sido identificado

caso o rastreamento anual n3o fosse realizado'.

Dois estudos ainda em andamento, European Randomized Study of
Screening for Prostate Cancer (ERSPC) e o Prostate, Lung, Colorectal and
Ovarian (PLCO) Cancer Screening Trial,sustentam que o rastreamento € mais

importante para a populagdo mais jovem'®.

Clinicamente, o CaP é diagnosticado como local ou avangado, e os
tratamentos vao desde o acompanhamento a tratamento local, radical (cirurgia ou

radioterapia) ou deprivacdo androgénica'®.

No Brasil o CaP é a segunda causa de morte por neoplasia maligna em
homens, perdendo apenas para o cancer de pele ndo melanoma'?>. Em 2009 a
estimativa para os anos de 2010 e 2011 é de 52.350 novos casos de CaP. Os
estados com maiores taxas de incidéncia por 100.000 e de numero de casos
novos sao Rio Grande do Sul (80,40), Rio de Janeiro (77,27), Parana (67,16) e

Sao Paulo (61,84)"2.

Em estudo prospectivo randomizado recente foi confirmada a eficiéncia

e o0s beneficios do exame de TR no diagnostico precoce do CaP. Nesse mesmo
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trabalho os autores consideraram a realizacdo do PSAt e TR, de forma anual,

como métodos eficientes para o rastreamento da doenca'”'8.

Rastreamento é a avaliacédo periddica e sistematica de uma populagéao
do sexo masculino pertencente a uma determinada faixa etaria, com objetivo de
detectar doenga curavel em homens com boa expectativa de vida saudavel. A
intencdo do rastreamento é diminuir a mortalidade e aumentar a Qol do paciente.

Entretanto seu real beneficio no CaP permanece incerto'®.

O aumento do rastreamento para CaP tem levado a um aparente
crescimento da sua incidéncia, diminuicdo da idade por ocasido do diagnéstico,
aumento do diagnostico de tumor moderadamente diferenciado e reducao da

mortalidade®.

Entretanto, o mito existente com relagdo ao exame de TR e a

resisténcia encontrada na populacdo masculina ainda sdo muito significativas®'.

Em estudo realizado por Nagler e colaboradores  pbde  ser
evidenciado que de 13.580 homens saudaveis, apenas 78% aceitaram ser

submetidos ao exame de TR?.

Evidéncias suportam o uso do PSA em conjunto com o TR como

método Util para identificar precocemente casos de CaP?.

Nos préximos anos, a prevaléncia desse tumor e 0s gastos com o seu

tratamento deverdao aumentar, principalmente pelo incremento da expectativa de
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vida da populacdo, e a tendéncia atual de se ampliar a detecgao precoce do

CaP?,

Com o aumento da expectativa de vida, doengas como o CaP, que
surgem com o envelhecimento e que potencialmente podem ser detectadas e
tratadas precocemente, vém assumindo uma dimensdo cada vez maior, nao
somente pelo impacto socioecondmico sobre a populagdo, mas como um

problema de saude publica.

No entanto, ainda sdo necessarios muitos esforcos de todos os
seguimentos da sociedade, no sentido de divulgagcdo e conscientizagdo sobre a

realizacdo dos exames de rastreamento do CaP, principalmente o de TR.

Aspectos como baixo nivel educacional, pouco conhecimento a respeito
do CaP e suas formas de rastreamento, homens sem companheira, saude geral
debilitada, atitudes e fatores sociodemograficos desempenham um papel

significativo na recusa ou procura do rastreamento®.

Em agosto de 2008, o Ministério da Saude, apresentou como uma das
prioridades, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem,
desenvolvida em parceria entre gestores dos SUS, sociedades cientificas,
sociedade civil organizada, pesquisadores académicos e agéncias de cooperacao

internacional.

Além de evidenciar os principais fatores de morbi-mortalidade na saude

do homem, explicita o reconhecimento de determinantes sociais que resultam na
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vulnerabilidade da populagdo masculina aos agravos da saude, considerando que
representacdes sociais sobre a masculinidade comprometem o acesso a atencao
primaria, bem como repercutem de modo critico na vulnerabilidade dessa

populacdo a situacées de violéncia e de risco para a satide?.

Para melhor acompanhamento desses pacientes, ndo basta o
conhecimento dos dados de sobrevida, taxas de complicacbes e respostas aos
tratamentos pelos sintomas que possam avaliar o impacto da doenca e seu
tratamento. Faz-se necessaria a promog¢éao de conhecimento, levando-se em conta

aspectos fisicos, psicolégicos e sociais.

Poder exercitar um trabalho vinculado a concepg¢ao integral do homem,
inserido em contexto cultural, social e histérico que permeia sua subjetividade e

existéncia, propiciara um olhar mais amplo na compreensao de sua totalidade.
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A primeiva tovefon da educacdo-é ensinar aver”.
Nietzsche
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2.1 Objetivo geral

Avaliar a correlagdo entre aspectos demogréafico e psicolégicos em
pacientes que procuraram o meédico urologista para deteccdo precoce de
carcinoma de prostata, e foram submetidos ao exame digital prostatico pela

primeira vez.
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3. Revisdo-da Literatuwrar

“Nuwvens ndo- sio-esferas,
montanhas ndo- sio-cones;
e v cascav dav dwrvore nio- & macia,
nem oy reldmpagos viajom emv inhov reto)”.
Benoit B. Mandelbrot
(The Fractal Geometry of Nature)
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Entre os seres vivos, 0 homem tem a angustiante adverténcia de sua
finitude. A idéia de sua prépria imortalidade e a crengca em seres poderosos que
controlam a natureza sédo parte da resposta do homem primitivo a seu problema

existencial e a origem de praticas religiosas e de magia.

A mitologia grega é um caudal de observagdes realistas e penetrantes
acerca da conduta e das aspira¢cdées humanas. A evolu¢do do pensamento a partir
de Hipocrates, com o olhar na objetividade da observagéo clinica, passa por
Platdo, que observou a importancia do equilibrio entre corpo e alma como
elemento importante na saude, e em Aristoteles, com a analogia dedutiva.

Somente nos séculos XVI e XVII a perspectiva medieval mudou radicalmente.

As mudancas revolucionarias no campo da fisica e da astronomia
trouxeram um énus as questdées da mente, sendo sentimentos, motivos, intencdes,
consciéncia, espirito, esferas expulsas do dominio cientifico. A grande
contribuicdo de Descartes foi a apresentacdo do método analitico de raciocinio,

onde a esséncia da natureza humana reside no pensamento.

Alguns filésofos e escritores do mundo ocidental, anteriores a Freud,
haviam percebido intuitivamente motivagées subconscientes da conduta humana.
Shopenhauer, Balzac, Shakespeare, Nietzsche dentre outros, reconheceram em
suas obras a influéncia do inconsciente. A novidade teorica apresentada por Freud
foi a de demonstrar como o conflito psiquico se fundamenta em parte no

inconsciente e se mantém oculto da consciéncia.
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O ser humano é detentor de ricas potencialidades e estratégias que
lhe permite perceber, pensar e agir. E fruto de um processo evolutivo de seu
cérebro que sempre recebeu os registros, marcas, 'imprintings, providos do meio

ambiente, agucando a sua inteligéncia e sensibilidade.

Segundo Capra®’, “o cérebro humano é um sistema vivo por
exceléncia”. E uma estrutura formada por uma massa cinzenta, os neurénios, que
recebem e transmitem impulsos elétricos e quimicos. E onde se da o processo de
conhecer e de viver do qual participa o organismo como um todo, num processo

cognitivo.

A medida que o organismo vivo responde as influéncias ambientais com
mudancas estruturais, estas vao alterando a capacidade de pensar e refletir,
contribuindo para uma mudanca futura de comportamento do individuo, ou seja,

ser capaz de uma autoconsciéncia.

Qualquer manifestagdo do comportamento ird depender da existéncia
de algum tipo de estrutura. A atividade motora, por exemplo, necessita da
existéncia de um aparelho ésseo e muscular, da mesma forma que a atividade

cognitiva ira necessitar de um cérebro.

Na atividade psiquica, Freud®® concebeu uma estrutura que chamou de

aparelho psiquico, o qual foi dividido hipoteticamente em Id, Ego e Superego.

1 . . ., , . . . Z .
Imprinting é uma palavra da lingua inglesa que poderia ser traduzida como “gravar”. E uma marca que fica
registrada.
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O Id é a estrutura mais antiga destas trés localidades ou areas de acao
psiquica e & a partir dele que as outras duas estruturas (Ego e Superego) se
desenvolvem. Contém tudo o que é herdado, cujo objetivo esta voltado a
satisfacdo das necessidades basicas da crianca no inicio da vida. Sua atividade
consiste em impulsos que obedecem ao principio do prazer, ou seja, busca o
prazer e evita a dor, sem avaliar a forma e as fontes de satisfagao disponiveis. O

Id n&o tolera a frustracao®.

A medida que a crianca cresce, serd obrigada a se adaptar as
exigéncias e condigdes impostas pelo meio, que nem sempre ird satisfazer suas
necessidades. Como consequéncia temos a frustracao. Para que seja capaz de se
adaptar ao meio, uma parte do Id se diferencia e passa a agir como intermediario
entre as necessidades imediatas em busca do prazer e o mundo externo que

frustra.
Conforme cita Freud (1974, p. 170):

Sob a influéncia do mundo externo que nos cerca, uma por¢cdo do Id
sofreu um desenvolvimento especial. Do que era originalmente uma camada
cortical, equipada com 6rgaos para receber estimulos com disposicées para agir
como um escudo protetor contra estimulos surgiu uma organizacdo especial que,
desde entéo, atua como intermediaria entre o Id e o mundo externo. A esta regiao

de nossa mente demos o nome de Ego.
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E assim, ao se deparar com as demandas do meio, o Ego é constituido,
fazendo com que os impulsos do |d possam ser satisfeitos dentro de um principio

gue nao o do prazer, mas o da realidade.

“O Ego abandona sua conexdo com o mundo externo e se retira para o
estado de sono de forma a recompor suas energias” (Freud, 1940. P.171)?. Mas
conforme o tempo passa o Ego recebe influéncias do meio (cultura, valores), que
irdo constituir o chamado Superego. Os valores morais e idéias sdo internalizados
a partir da cultura, da familia e da sociedade, cuja funcao principal permanece

sendo a limitagdo das satisfacoes.

O Ego também tera a funcdo de intermediar os conflitos entre o

Superego e o |d de forma a encontrar solugdes aceitaveis.

Essas trés estruturas (ld, Ego e Superego) nado podem ser
consideradas isoladamente no seu desenvolvimento e funcionamento. Elas séo
formadas durante as etapas do desenvolvimento psicoldgico pelas quais passa a

crianca e sao totalmente interdependentes.

Assim sendo o equilibrio ira depender de um Ego fortalecido e capaz de
resolver os conflitos entre o Id e Superego, de um Superego moderado e flexivel e
do reconhecimento da natureza dos impulsos do Id. Caso contrario o equilibrio da

personalidade obedecera a padrdes desviados da normalidade.

Desde o momento da fecundagéo, conforme vai se desenvolvendo

morfologicamente e fisiologicamente, o ser humano também se desenvolve
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psicologicamente. A esse processo chamamos de etapas do desenvolvimento
psicoldgico, que correspondem a incorporacao de experiéncias do meio que irdo
formar registros no aparelho psiquico, contribuindo assim para a estruturagdo do
temperamento, da personalidade e do carater. Cada uma dessas etapas é
caracterizada por fendbmenos especificos que desde o inicio trazem consigo, na
bagagem genética da célula, valores biofisiolégicos, emocionais-afetivos e
intelectivos, que serdo transmitidos para todas as demais células do corpo durante

0 processo de desenvolvimento.

A terceira etapa do desenvolvimento é a anal. Tem seu inicio com o
desmame e se estende até o final do terceiro ano de vida. Nessa etapa ocorre o
desenvolvimento da autoconsciéncia, que permite a criangca desenvolver a
capacidade de antecipar acontecimentos, como, por exemplo, ndo se sentir
abandonada pelos pais quando eles saem, porque sabe que eles irdo voltar. E
também nessa etapa que a criangca imita os pais em busca de modelos. As
exigéncias para que a crianga contenha suas necessidades fisioldégicas de urinar e
defecar antes de completar dezoito meses e o treino precoce ao toalete séo
fatores que contribuem para o bloqueio da energia nessa etapa do
desenvolvimento. A frustracdo e o medo da punicao tolhem a espontaneidade da
crianca, deixa-a numa situacédo de submissédo ao genitor que a frustra e confinada
as rotinas diarias de seu cotidiano, propiciando a formacao de uma estrutura de

)29,30

carater anal (Freud), masoquista (Reich, Navarro ou estrutura psiconeurética

(Navarro)*.
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E a partir do quarto ano de vida que se inicia a quarta etapa, chamada
de falica e se estende até o final do quinto ano de vida. E a etapa em que a
energia volta-se para a descoberta dos genitais e a crianga passa a distinguir a
diferenca entre menino € menina e a ter uma idéia segura quanto ao sexo a que
pertence. E quando surgem as primeiras perguntas sobre sexo e ocorrem as
primeiras masturbac¢des, mas como mera friccdo do 6rgao genital, sem nenhuma
intencdo ou fantasia, 0 que deveria ser encarado com naturalidade e sem
punicdes. Nessa etapa, a crianca também passa por momentos de

individualidade.

Aos poucos vai aprendendo a compartilhar, saindo do campo familiar e
voltando-se cada vez mais para o campo social. Mais tarde, na préxima etapa, a
crianga ir4 realizar a chamada constancia ou conservagcdo de género, ou seja,
passa a ter consciéncia de que seu sexo sera sempre 0 mesmo e, depois disso,

assumir seu papel sexual.

Os bloqueios trazem a formacdo das estruturas de carater falico
(Freud), falico-narcisista e histérico (Reich)®, ou também denominadas de

estruturas neuréticas (Navarro)™.

Assim, desde o momento da fecundacdo, todas as informacdes
genéticas dos pais sdo passadas ao bebé, que conforme vai se desenvolvendo,
incorpora esses estimulos e 0s organiza em seu psiquismo, 0 que vem a contribuir

para a formacao de seu temperamento, sua personalidade e de seu carater®.
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Para Reich o que constitui a neurose € a incapacidade do individuo
atravessar as etapas do desenvolvimento emocional sem trazer consigo 0s
bloqueios decorrentes da repressao imposta pelo regime educacional moralista e

neurético, que impede a livre pulsagéo do organismo®'.

As etapas do desenvolvimento emocional representam momentos de

passagem que induzem a incorporagao de experiéncias vividas pela crianga.
Diz Freud (1912, p. 291)* que:

O individuo foi sadio enquanto sua necessidade de amor foi satisfeita
por um objeto real no mundo externo; torna-se neurdtico assim que

esse objeto é afastado dele, sem que um substituto ocupe seu lugar.
Aqui, a felicidade coincide com a saude e a infelicidade com a neurose.

Pensamento e sentimento caminham juntos e apenas se sobrepdem de
acordo com as situagbes em que nos encontramos. H& momentos em que
estamos mais mentais, mais racionais; em outros momentos estamos mais
afetivos, mais emotivos. Porém, essas duas fun¢gées agem em conjunto, e nédo de

forma separada como proposto pelo cartesianismo.

Segundo Damasio, ha uma combinag¢ao do processo mental (cognitivo) e
corporal (sensagao), que se traduz no que se chama emogéao, “um conjunto de
alteracdes no estado do corpo associadas a certas imagens mentais que ativaram

um sistema cerebral especifico” **(p. 175).
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Carater é um termo originario do grego “charakter’, e se refere a um sinal,
uma marca, um instrumento que grava. Aplicado este termo a personalidade,
denota os aspectos que foram gravados, inscritos em cada individuo durante seu

desenvolvimento®®

Personalidade é o padréo interno de uma pessoa e carater € o padréo
externo, ou seja, € através do carater que a personalidade se manifesta, como

também se manifesta o temperamento.

Para Reich o carater se forma como uma defesa do Ego contra ansiedade
criada pelos intensos sentimentos sexuais da crianga e o consequente medo da
punicdo. Tendo por finalidade proteger, o carater € estruturado como resultado do
choque entre as %pulsdes e as frustracdes do mundo externo que acontecem em
cada etapa do desenvolvimento emocional pela qual a crianga passa e especifica
o0 modo pessoal de funcionar de cada pessoa.

Portanto o carater € composto por atitudes habituais de uma pessoa e de
seu padrao consistente de respostas para varias situacgdes. Inclui a pulsdo, as
atitudes e valores conscientes, o estilo de comportamento (timidez, agressividade)

e as atitudes fisicas (postura, habitos de manutengéo e movimentagao do corpo).

Rodrigues (1972, p.402)** diferencia comportamento de atitude

afirmando:

2 ~ . . A . s . . . - A < .
Pulsdes — Conceito de extrema importancia em psicanadlise, que diz respeito ao limite entre psiquico e organico. E um impulso
traduzido em desejo.
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As atitudes envolvem o que as pessoas pensam, sentem, e como elas
gostariam de se comportar em relacdo a um objeto atitudinal. O
comportamento ndo € apenas determinado pelo que as pessoas
gostariam, mas também pelo que elas pensam que devem fazer, isto €,
normas sociais, pelo que elas geralmente tem feito, isto é, habito, e pelas

conseqléncias de seu comportamento.

O ser humano age e interage com o meio ambiente natural e social de
acordo com o seu carater, dependendo da forma como foram educados, em
diferentes ambientes e classes sociais, expostos a variados tipos de valores e

culturas.

A espécie humana se agrupa em sociedades e cria sua propria cultura,
que vai se modificando conforme surgem novas invengdes e descobertas. Alguns

valores e habitos foram se modificando ao longo dos tempos em algumas culturas.

Capra diz que € possivel estabelecermos uma mudanga de valores e de
comportamentos, desde que fagamos um profundo reexame das principais
premissas e valores de nossa cultura. Para isto € preciso rejeitar aqueles modelos
conceituais que duraram mais do que sua utilidade justificada, e dessa forma
adquirir “um novo reconhecimento de alguns valores descartados em periodos

anteriores de nossa histéria cultural” (Capra, 1982, p.31)27.

Quando o assunto é salde, os homens sdo muito mais resistentes que

as mulheres a realizar os check-ups de rotina. Esse comportamento traz riscos,
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como o de procurar 0 médico, ou um servico de emergéncia, quando o problema

ja se encontra em estagio avangado, em vez de preveni-lo.

Seidler afirma que na cultura briténica os homens sao vistos como mais
‘racionais” do que as mulheres, vistas como mais emocionais e préoximas da
natureza. Os homens n&do gostam de ser considerados “fracos”, precisando de

ajuda e tem dificuldade em expressar emocdes™.

Braz afirma que apesar de poucos estudos relacionarem a subjetividade
masculina a morbi-mortalidade, alguns dados mostram que mulheres procuram
mais consultas médicas, declaram mais suas doencas, tomam mais
medicamentos e se submetem mais a exames que os homens. E a mortalidade é

maior entre os homens em todas as idades da vida®®.

De acordo com Gomes, uma das dificuldades que o modelo
hegemdnico de masculinidade ocasiona no campo da saude refere-se a
possibilidade de realizar medidas preventivas de doencas como o CaP. Muitos
homens ainda se esquivam do exame de TR por consistir em um procedimento

que mexe com o imaginario masculino®’.
As possiveis questdes relacionadas a esquiva para realizar o TR séo:

- Medo de “ser tocado em sua parte inferior”. Como o toque envolve
penetracdo, pode ser visto como violacao, quase sempre associada a dor. Ainda
que nao sinta dor, o0 homem pode ter a experiéncia do desconforto fisico e

psicolégico de estar sendo tocado por estar associado a vivéncias homossexuais.
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- Medo de ter eregdo durante o exame. No imaginario masculino a
erecdo esta associada ao prazer unicamente, ndo se consegue imagina-la como

uma reagéo fisiolégica®’.

Os relatos de casos de cancer sao encontrados desde a antiguidade. A
doenca é descrita em papiros egipcios datados de 1600 a.C. e presentes em
relatos na Mesopotamia, na Grécia Antiga e Império Romano, onde aparecem as

primeiras descrigbes sistematicas do cancer.

Hipdcrates criou os termos karkinos que significa "caranguejo”. O termo
‘cancer’” apareceu bem mais tarde, derivado da palavra latina cancrum, que
também significa “caranguejo”. Observando que algumas feridas pareciam
penetrar profundamente na pele, comparou-se este comportamento ao de um
caranguejo agarrado a superficie. O cancer era atribuido ao excesso de um fluido
corporal chamado bile negra. No século |l da era cristd, Galeno fez uma das
primeiras referencias ao cancer como doenca que se caracterizava pelo

endurecimento e fibrose dos tecidos®.

Ha duas teorias para origem deste nome: uma acredita que se relaciona
as dores que causa a picada do animal e a outra pensa que o desenho dos vasos

sanguineos dilatados devido ao tumor, lembra as patas de um caranguejo.

Atualmente cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100
doencas que tém em comum o crescimento desordenado de células que invadem

os tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se para outras regides do corpo.
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Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas
e incontrolaveis, determinando a formagédo de tumores ou neoplasias malignas.
Por outro lado, um tumor benigno significa simplesmente uma massa localizada de
células que se multiplicam e se assemelham ao seu tecido original, raramente

constituindo um risco de vida.

No séc. XVIII nasce o conceito de metastase, que em grego quer dizer
"mudanca de lugar". O sangue e a linfa foram caracterizados como o0 meio através

do qual a doenga se disseminava. E este aspecto migratério que gera o

sentimento de impoténcia frente a doenca.

Ainda neste periodo, o cancer era uma doenga raramente
diagnosticada. Quando se deparava com ela pouco se tinha a fazer, pois nao se
dispunha de qualquer tratamento para combaté-la. A palavra cancer era tao
ameagadora que o médico sé revelava o diagnostico aos familiares, e ndo ao

paciente?,

O cancer estava associado a dor, a tumoracdo deformante e
inevitavelmente a morte. No convivio social, ele era a doenca a ser ocultada, pois

gerava sentimentos de vergonha e medo®

E sabido que o cancer tem representagdes extremamente negativas em
muitas sociedades. Estas crencgas culturais sobre a saude e a doenca de um

individuo podem se constituir em uma forma de estresse culturalmente induzido.
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Até a década de 1970 a palavra cancer raramente era dita ao paciente.
As escolas de medicina ensinavam que era cruel o médico dizer ao paciente o
diagnéstico de cancer (apesar da familia sempre ser informada), pois tal
diagnéstico iria tirar toda a esperanga e seria incorporado como sentenca de
morte. Muitos pacientes sentiam-se culpados por trazer vergonha a familia com tal
diagnoéstico. Este siléncio e estigma cultural limitavam a oportunidade de falar

sobre sua doenca e seu sentir.

Apesar de reconhecidas ha tanto tempo, somente com a descoberta do
microscépio que o estudo das doencas malignas pbéde evoluir. A partir da
identificagdo da célula como a unidade fundamental dos organismos evoluidos, foi

possivel compreender um pouco melhor o desenvolvimento das doencgas.

Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células
do corpo. Outras caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de cancer entre
si sdo a velocidade de multiplicacdo das células e a capacidade de invadirem

tecidos e 6rgaos vizinhos ou distantes.

Atualmente, com o advento de novas técnicas cirurgicas, da
quimioterapia e radioterapia, mudou-se radicalmente o progndstico de varios

tumores*°.

Conforme Ferreira (2006)® o CaP: “acomete um percentual consideravel
da populagdo masculina adulta, instala-se num 6rgao que, além de ser uma
espécie de santuario para a populacdo masculina, esta relacionado intimamente

com a area sexual fisica e psicolégica do homem”.
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A préstata € uma glandula masculina, que no homem se localiza na
parte baixa do abddémen. Ela é um 6rgédo do tamanho de uma noz, tem a forma de
maca e se situa logo abaixo da bexiga e adiante do reto. A prdstata envolve a
porcao inicial da uretra, um tubo pelo qual a urina armazenada na bexiga é

eliminada (Figura 1).

\ testiculo
uretra

Figura 1 — Localizagdo da prostata abaixo da bexiga e atravessada pelo

canal da uretra, que é comprimido quando esta gldndula tem o volume

aumentado. (htpp.//www.centrodeterapias.com.br/imagens/prostata.jp)

O crescimento da préstata comeca a partir dos 40 anos, podendo ser
benigno, a hiperplasia prostatica benigna (HPB), ou maligno. Como o cancer
geralmente ocorre na zona periférica da prostata, demora-se para perceber
alteracées na miccao. Quando o sintoma aparece, em geral o caso ja esta

adiantado. Dai a importancia do diagnéstico precoce.
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Assim como em outros canceres, a idade é um fator de risco
importante, ganhando um significado especial no cancer da préstata, uma vez que
tanto a incidéncia como a mortalidade aumenta exponencialmente ap6s os 50

anos.

Paciente com antecedentes de pai ou irmao com CaP antes dos 60
anos de idade tem 20% de possibilidade de desenvolver a doenga, podendo

refletir tanto fatores hereditarios quanto habitos alimentares ou estilo de vida*'.

Aronson apresentou a influéncia da dieta e estilo de vida no CaP.
Atualmente ndo ha estudo com nivel de evidéncia 1 que suportem estes aspectos
na prevencao e tratamento do CaP. Porém uma dieta saudavel para o coracao e

exercicios fisicos é recomendada*?.

Alguns desses tumores podem crescer de forma rapida, espalhando-se
para outros 6rgaos do corpo e podendo levar a morte. A grande maioria, porém,
cresce de forma tao lenta (leva cerca de 15 anos para atingir 1 cm3) que nao
chega a ocasionar sintomas durante a vida e tampouco ameacar a saude do

homem 2.

Os dois Unicos fatores confirmadamente associados a um aumento do

risco de desenvolvimento do CaP séo a idade e histéria familiar®.

Até o presente momento, ndo sdo conhecidas formas especificas de
prevencao do CaP. No entanto, sabe-se que a adocédo de habitos saudaveis de

vida é capaz de evitar o desenvolvimento de certas doencgas, entre elas o cancer.
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Contudo, ja esta comprovado que uma dieta rica em frutas, verduras,
legumes, graos e cereais integrais, € com menos gordura, principalmente as de
origem animal, ndo s6 pode ajudar a diminuir o risco de cancer, como também de

outras doencas cronicas néo transmissiveis'2.

Dados epidemioldgicos recentes sugerem que a ingestdo de gordura
animal esta associada ao aumento de risco do CaP, assim como a ingestao de
derivados de soja (isoflavdides, fitoestrogenos) podem inibir o desenvolvimento e

progressdo do CaP*.

Alguns sintomas relacionados ao CaP sao: presenga de sangue na
urina; necessidade frequente de micgao, principalmente a noite; jato urinario fraco;

dor ou queimagao a micgao.

A manifestagdo do CaP pode variar desde completamente
assintomatico até manifestacbes de doenca avancada. Com a melhora das
técnicas de rastreamento o diagndstico tem sido feito cada vez mais com os

pacientes assintomaticos.

A presenca de um ou mais destes sintomas nao significa que o homem
esteja com cancer, pois varias doengas podem apresentar sintomas semelhantes.
Por isso, € muito importante a visita ao médico, para esclarecimento diagnostico,
tao logo os sintomas surjam. Esta é a melhor forma para se chegar ao diagnéstico

precoce do CaP.
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Até a pouco mais de 20 anos, os sintomas eram a unica maneira de
diagnosticar o CaP. Com o surgimento do exame de sangue que mede o nivel de
Antigeno Prostatico Especifico (PSA), revolucionou-se a probabilidade do

diagndstico e manejo do homem com CaP*.

Em 1986, o PSA foi aprovado pelo Food and Drug Administration
(Administracdo de Comida e Drogas) dos Estados Unidos para monitorar o CaP, e
em 1994 aprovado como instrumento para a deteccédo da doenga em homens >/ =

50 anos®.

O PSA é uma glicoproteina que, embora possa ser encontrada em
células das glandulas parétida, mamaria e do pancreas, apresenta niveis
sanguineos que resultam exclusivamente da sua produg¢do ao nivel da préstata.
Este fendmeno transforma o PSA em marcador especifico das doengas
prostaticas, notadamente das neoplasias malignas (CaP), cujas células produzem

cerca de dez vezes mais PSA do que o tecido benigno®.

A dosagem do PSA e o exame clinico (TR) quando alterados,
individualmente ou em conjunto, podem sugerir a possibilidade da existéncia da
doenca (CaP). O diagnostico s6 € confirmado através do exame anatomo

patol6gico da prostata.

Levando em conta a relagdo custos/beneficios, definiu-se que a melhor
forma para o rastreamento do CaP é representada pela combinacdo de TR e

dosagem do PSA. O toque exclusivo falha em 30% a 40% dos casos, as medidas
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de PSA falham em 20%, mas a execugao conjunta dos dois exames deixa de

identificar o cancer em menos 5% dos pacientes.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomenda exames periddicos
completos, de TR e PSA, para todos os homens com idade igual ou superior a 50

anos™.

A Associacdo Européia de Urologia (EAU) tendo como referencia os
resultados do estudo European Randomised Study of Screening of Prostate
Cancer (ERSPC) reconhece os beneficios do rastreamento na reducdo da
mortalidade, assim como os efeitos adversos do sobre diagnostico e sobre o

tratamento do CaP*’.

O Prostate Cancer Foundation (PCF) propicia e suporta a deteccao
precoce, acesso a prevencao e tratamento (ALERT- 27st Century Cancer Access

to Life-Saving Early detection, Research and Treatment)*®.

Nadler salienta que PSA realizado aos 40 anos tem a funcdo de ponto

de referencia para determinar o risco de desenvolver o CaP*°.

O TR fornece informagdes sobre o volume, consisténcia, presenca de

irregularidades, limites, sensibilidade e mobilidade da préstata®.

O exame de TR € aquele em que um médico especialista toca
digitalmente a porgdo anterior do reto, regido em que se assenta a préstata®. A
palpacao é possivel em mais ou menos 70% da superficie da prostata, na area de

maior incidéncia de CaP.(Figura 2).
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Toque retal

Figura 2 - Exame de TR que possibilita o diagnostico do CaP.
(http.//www.centrodeterapias.com.br/imagens/toqueretal.jog)

Os tumores prostaticos sao constituidos por adenocarcinoma de
prostata em 95%, e 70% deles se localizam na periferia da glandula sendo,
portanto, palpavel por via retal. O TR € um método de triagem para a detecgéo
das neoplasias malignas de préstata, além de seu valor preditivo positivo ser
significativo. Dados da literatura mostram uma acuracidade do TR de mais de

90%, confirmada através da andlise histopatoldgica do tecido prostatico®’.

Apéds os 40 anos de idade ha a recomendagédo de o publico masculino
avaliar a saude urolégica, a gastrointestinal e a cardiaca. E a partir dessa faixa

etaria que exames preventivos podem detectar precocemente o CaP.
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Mesmo sendo o primeiro tipo de cancer mais recorrente nos homens, o
diagnéstico esbarra no preconceito. Segundo dados do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), o CaP ¢ a segunda causa de 6bitos por cancer em homens, sendo

superado apenas pelo de pele ndo melanoma.

O aumento observado nas taxas de incidéncia pode ser parcialmente
justificado pela evolugcdo dos métodos diagnédsticos, pela melhoria na qualidade
dos sistemas de informagédo do pais e pelo aumento na expectativa de vida do

brasileiro.

Nos Estados Unidos o cancer é responsavel por cerca de 25% de
todas as mortes. Anualmente, 0,5% da populacao é diagnosticada com cancer. O
CaP é lider em malignidade de cancer nos homens americanos e causa mais de
60,000 mortes anualmente. As estatisticas abaixo sdo para adultos nos Estados

Unidos, e variam consideravelmente em outros paises®?.

Dados estatisticos para 2009, mostram que a estimativa de novos

casos de CaP seria de 192.280 e que 27.360 homens morreram por esta causa.

Em paises desenvolvidos o CaP é o segundo mais freqliente cancer
diagnosticado, e a terceira causa de mortes por cancer em homens. A incidéncia
de Ca de préstata tem aumentado substancialmente nas ultimas duas décadas,
provavelmente pela realizacdo do rastreamento, com 0s exames preconizados € 0

aumento do conhecimento pela populagéo'®.
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Porém, a perspectiva de cura desse tipo de doencga € de até 90%. Isso
significa que a prevencao gera economia em gastos com Saude para as empresas
e para o pais. Para o executivo, por exemplo, além da qualidade de vida, garante

maior tempo em atividade no mercado de trabalho.

O tratamento do cancer da prostata depende do estadiamento clinico.
Para doenca localizada, cirurgia, radioterapia e até mesmo uma observagao
vigilante (em algumas situagbes especiais) podem ser oferecidos. Para doenca
localmente avancgada, radioterapia ou cirurgia em combinagcdo com tratamento
hormonal tem sido utilizada. Para doenca metastatica, o tratamento de eleicdo é

hormonioterapia®.

A escolha do tratamento mais adequado deve ser individualizada e

definida apds discutir os riscos e beneficios do tratamento.

Apesar de 93% dos executivos brasileiros considerarem "muito
importante" a realizacdo de exames preventivos para o CaP, apenas 52% deles
fazem exames periddicos para a detecgdo da doenca. Destes, s6 46% submetem-

se rotineiramente ao exame de TR>*.

Essa é uma informagédo preocupante, pois aproximadamente 25%
dos tumores malignos da préstata sdo detectados apenas com o exame de TR
qguando as andlises do sangue ndo apresentam qualquer alteragdo que identifique

a doenca.
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Em alguns tipos de céancer, o médico pode avaliar qual grupo de
pessoas corre mais risco de desenvolver um tipo especifico de cancer por causa
de sua historia familiar, por causa das doencas que ja teve ou por causa dos
habitos que tem como fumar, consumir bebidas alcodlicas ou ingerir dieta rica em

gorduras.

A probabilidade, de um homem desenvolver neoplasia prostatica ao
longo de sua vida € de 9% a 11%, e a chance deste cancer mata-lo é de 2,6% a

4,3%>,

Labrie e colaboradores em 1999 foram os primeiros que evidenciaram
a influéncia do rastreamento na sobrevida. Eles mostraram que a mortalidade por
CaP nos oito anos do estudo foi de 48.7 por 100.000 homens/ano no grupo que
nao passou por triagem, contra 15 por 100.000 homens/ano no grupo que passou
pela triagem desta neoplasia®®. Por outro lado estad comprovado que o tratamento

de tumores em estadio baixo tem melhor sobrevida®’.

Os autores que julgam o rastreamento necessario afirmam que o cancer
prostatico tem uma progresséo lenta, porém fatal e o diagnéstico precoce permite
o tratamento curativo. Lembram que, uma vez disseminado, ndo existe mais

possibilidade de tratamento curativo®’.

Para Glina e colaboradores o PSA elevado é o maior preditor do CaP,
sendo o TR fundamental para indicar biépsias, sobretudo se o PSA estiver

alterado®.
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Estudo realizado em 1079 homens, sendo 45 pacientes com alteracédo
exclusiva do TR, encontrou-se cancer em 5 pacientes, em trés dos quais o PSA
estava entre 1,4 e 2,5 ng/ml. Isso mostra a importancia do TR no rastreamento,
pois caso ndo tivesse sido realizado, o diagndstico seria omitido em 19,2% dos

casos com PSA < 4,1 ng/ml e em 11,5% com PSA < 2,5 ng/m/I*®.

A mensagem divulgada nas campanhas de rastreamento é “ndo sao
todos os carcinomas de prostata identificados precocemente que séo tratados,
mas 0s que necessitam de tratamento devem ser diagnosticados precocemente”.
Resultados de estudos com nivel 1 de evidéncia sdo esperados para 2010.
Entretanto, analise de metdstases como endpoint mostram o beneficio do
rastreamento comparado ao grupo controle. Resultados de estudos clinicos com

nivel B de evidencia mostram o beneficio do rastreamento individual®°.

Apesar de importantes organizagdes ndo estarem em concordancia
sobre a eficacia do rastreamento de CaP, o teste de PSA e o TR continuam a ser
utilizados regularmente pela maioria dos norte americanos com mais de 40 anos.
Ross e colaboradores afirmam que o uso de ambos os exames nesta populacao

fornece bases para levantar aspectos relacionados ao rastreamento®’.

Apesar das limitagbes do TR, um percentual significativo de CaP sao
diagnosticados por este exame. Ainda € um instrumento importante no diagndstico
clinico ndo s6 de tumores localizados como oferece importante informacéo
prognéstica. Estudos tém demonstrado que a omissdao do exame de TR nos

programas de rastreamento pode comprometer os resultados do diagndstico e
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tratamento, pois muitos canceres detectados pelo TR sozinho sao potencialmente

curaveis e podem ter piores resultados na espera pelo aumento do PSA®2,
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4. Pacientes e Métodos

“Deus de vez emv quando- me tirav o poesia.
Olho-para uma pedrov e vejo- wmaw pedra”.

Adélia Prado-
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Estudo prospectivo realizado no Ambulatério de Urologia do Hospital
das Clinicas da UNICAMP, no Hospital Estadual de Sumaré, na Irmandade Santa
Casa de Louveira e nos consultorios particulares de oito urologistas, vinculados a
Disciplina de Urologia da Unicamp, no periodo de fevereiro de 2006 a dezembro

de 2007.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP pelo parecer numero 455/2005

(Anexo 1).

Todos os pacientes que participaram deste estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, para ciéncia de sua participacdo
autorizando a utilizagdo dos dados colhidos. Foram informados quanto ao sigilo
profissional, seriedade cientifica a que se dispde, salientando que a pesquisa nao

ocasionaria nenhum risco ou custo aos participantes (Apéndice 2).

O tamanho amostral foi definido por avaliacéo estatistica realizada pelo
Departamento de Estatistica da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.
Utilizando estudo piloto com 77 casos obtivemos percentual de 69% com a
resposta “melhor do que imaginava”, referente a pergunta - em relacao ao que
imaginava e o que achou do exame de toque retal? Admitindo-se erro amostral
de 5%, com nivel de significancia (alpha) também de 5%, o célculo da amostra
necessario para o estudo foi de 330 sujeitos, baseado nos parametros de tamanho

amostral por proporcao (Estudo descritivo - Variavel qualitativa)®®.
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Foram selecionados para o estudo homens que passaram por consulta
com urologista e submetidos ao TR pela primeira vez, com o objetivo de detecgéo

precoce de CaP.

Pacientes com desordens psicoldgicas que os impossibilitassem de

responder ao questionario nao foram elegiveis ao estudo.

Ap6s o termino da consulta médica, o paciente respondeu um
questionario elaborado pela equipe de pesquisadores, contendo abordagens
descritivas e dados para marcacao da consulta: idade, profissdo, escolaridade,

ragca, quem convenceu a se consultar e quem marcou a consulta.

Além destas, responderam perguntas de carater perceptivo:
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Em relacdo ao que imaginava o que vocé achou do exame retal?

Omelhor do que imaginava O igual Upior Lhnuito pior

Assinale a(s) alternativa(s) correta(s):
[ senti medo do exame
Centi medo do diagndstico
Lenti vergonha
0&o pensei em nada

Vocé pensa em fazer o exame novamente?
0 Sim 0 Nao 0 Talvez
Por qué?

Vocé ja tinha alguma informacao a respeito da importancia deste exame?
O Sim ONao

Em relacdo ao que vocé sabia sobre o cancer de préstata, apos esta
consulta, vocé se sente:

U mais esclarecido

[Chenos esclarecido

O igual a antes da consulta

Para os pacientes analfabetos foi necessaria a leitura das perguntas

pelo urologista.

4.1. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados utilizando-se o programa SAS System for
Windows (Statistical Analysis System), versao 9.1.3 Service Pack 3, e o programa

Excell XP para confeccéao dos graficos.

A analise descritiva foi realizada com apresentagdo de tabelas de
freqUéncias para varidveis categoricas e medidas de posicado e dispersdo para

variaveis continuas.
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Quando necessario para verificar associagcdo ou comparar proporgcoes

foram utilizados o teste Qui-quadrado ou o teste Exato de Fisher.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%,

comp=0,05.
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5. Resultadoy

“A drvore que o sabio-vé

ndo-& o mesmav duvore que o-tolo-vé’.

William Blake
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5.1 Dadoy descritivoy e wmavcacio- de
consultov
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5.1.1. Distribuicao por Faixa Etaria

Foram entrevistados 345 pacientes com idade média de 52.8

anos, variando de 25 a 85 anos. Porém 21 pacientes ndo responderam este item.

Tabela 3 — Distribuicao por Faixa Etaria

Idade n Porcentagem (%)
<50 150 46,30

50 - 59 110 33,95

60 - 69 44 13,58
70-79 17 5,25

>=80 3 0,93

Total 324 100

46,3

>=80

Grafico 2: Distribuicao por faixa etaria.
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5.1.2. Distribuicao por Escolaridade

Os participantes tinham os seguintes graus de escolaridade,
sendo que 6 (seis) deles ndo responderam este item:

Tabela 4 — Distribuicao por Escolaridade

Escolaridade n Porcentagem (%)
Analfabeto 8 2,36
12 Grau Incompleto 108 31,86
12 Grau Completo 42 12,39
2° Grau Completo 81 23,89
Superior 88 25,96
Pés Graduacao 12 3,54
Total 339 100
31,86

Grafico 3 : Nivel de escolaridade
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5.1.3. Distribuicao por Raca

Em relacdo a raca, 18 pacientes deixaram de responder, e 0
restante referiu-se como:

Tabela 5 — Distribuicao por Raca

Raca n Porcentagem (%)
Branca 294 89,91
Negra 30 9,17
Amarela 3 0,92
Total 327 100

89,91

amarela

Grafico 4 : Raca.
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5.1.4. Categoria Profissional

Quanto as categorias profissionais dos entrevistados, o resultado
apresentou-se da seguinte forma, sendo que 6 deles deixaram de responder.
Dentre os pacientes empregados, as categorias com maior representacdo sao

comerciantes, motoristas e pedreiro:

Tabela 6 — Profissao

Categoria n Porcentagem (%)
Empregado 293 86,73
Comerciante 16 4,72
Motorista 15 4,42
Pedreiro 20 5,90
Aposentado 45 12,98
Desempregado 1 0,29
Total 345 100
86,73

Grafico 5: Profissao
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5.1.5. Quem te convenceu a consultar?

Quanto ao questionamento sobre quem o convenceu a consultar,

assinalaram que:

Tabela 7 — Quem te convenceu a consultar?

Resposta n Porcentagem (%)
Eu mesmo 173 50,14

A esposa 64 18,55

O filho 8 2,32

Um amigo 14 4,06

O irméao 2 0,58
Outros Parentes 3 0,87

A midia 23 6,67

Outro Médico 92 26,67

Total 379 100

50,14

Grafico 6: Quem te convenceu a consultar?

Resultados 79



5.1.6. Quem marcou a consulta?

Quanto ao questionamento de quem marcou a consulta, o

resultado apresentou-se da seguinte forma:

Tabela 8 - Quem marcou a consulta?

Resposta n Porcentagem (%)
Eu mesmo 235 68,12
A esposa 83 24,06
O filho 13 3,77
Um amigo 2 0,58
O irmao 1 0,29
Outros Parentes 2 0,58
Outros 9 2,61
Total 345 100
68,12

Grafico 7: Quem marcou a consulta?
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5.2. Dadoy perceptivos
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5.2.1. Em relacao ao que imaginava o que vocé achou do exame retal?

A percepgao que o0s pacientes tiveram apos o0 exame

apresenta-se da seguinte forma, sendo que 5 deles deixaram de responder:

Tabela 9 — Em relacao ao que imaginava, o que vocé achou do exame retal?

Resposta n Porcentagem (%)
Melhor 178 52,35
Igual 145 42,65
Pior 14 4,12
Muito pior 3 0,88
Total 340 100

52,35

MELHOR

MUITO PIOR

Grafico 8: Em relacao ao que imaginava, o que vocé achou do exame de toque retal?
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5.2.2. Assinale a(s) alternativa(s) correta(s): senti medo do exame, senti
medo do diagndstico, senti vergonha, nao pensei em nada.

As alternativas assinaladas pelos pacientes encontram-se

distribuidas da seguinte forma, sendo que 1 (um) deixou de assinalar:

Tabela 10 — Assinale a(s) alternativa(s) correta(s): senti medo do exame,
senti medo do diagnédstico, senti vergonha, nao pensei em nada.

Respostas n Porcentagem (%)
Senti medo do exame 55 15,94
Senti medo do diagnostico 86 25,00
Senti vergonha 91 26,45
N&o pensei em nada 166 48,26
Total 398 100
48,26

Grafico 9: Assinale a(s) alternativa(s) correta(s): senti medo do exame, senti medo do
diagnéstico, senti vergonha, nao pensei em nada.
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5.2.3. Vocé pensa em fazer o exame novamente?

Em relagdo a esta pergunta, obtivemos as seguintes respostas:

Tabela 11 — Vocé pensa em fazer o exame novamente?

Respostas n Porcentagem (%)
Sim 334 96,81
Néo 4 1,16
Talvez 7 2,03
Total 345 100

96,81

Grafico 10: Vocé pensa em fazer o exame novamente?
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As afirmativas apresentadas por alguns pacientes como explicacdo pela
realizacdo ou nao de um novo exame foram as seguintes:
5.2.3a - Sim, por que?

Tabela 12 — Sim, por que?

Respostas n Porcentagem (%)
Acabou 0 medo 1 0,73
Check-up 6 4,38
Controle 5 3,65
E importante 7 5,11
Medo da doenca 1 0,73
Necessidade 19 13,87
Prevengéao 82 59,85
Saude 15 10,95
Simples 1 0,73
Total 137 100

59,85

Grafico 11: Sim, porque?
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5.2.3b - Nao, por qué?

Tabela 13 — Nao, por qué?

Respostas n Porcentagem (%)
Sem necessidade 2 50,00

N&o sinto nada 1 25,00
Vergonha, receio 1 25,00

Total 4 100

Grafico 12: Nao, por que?
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5.2.3c - Talvez, por qué?

Tabela 14 — Talvez por qué?

Respostas n Porcentagem (%)
Check-up 1 16,67
Necessidade 4 66,67
Nao precisa 1 16,67
Total 6 100

66,67

Grafico 13: Talvez, por que?
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5.2.4 Vocé tinha alguma informacao a respeito da importancia do exame?

Quanto ao questionamento se o0s pacientes tinham alguma
informagédo a respeito da importancia do exame, o resultado apresentou-se da

seguinte forma, sendo que 1 (um) paciente deixou de responder:

Tabela 15 — Vocé tinha alguma informacao a respeito da importancia do
exame?

Respostas n Porcentagem (%)
Sim 294 85,47
Nao 50 14,53
Total 344 100
85,47

14,53

Sim

Grafico 14: Vocé ja tinha alguma informacao a respeito da importancia do exame?
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5.2.5 Em relacdao ao que vocé sabia sobre o cancer de préstata, apos
essa consulta, vocé se sente: mais esclarecido, menos esclarecido ou
igual a antes da consulta?

Quanto ao questionamento sobre o conhecimento do cancer
de prostata, apdés a consulta, como o0s pacientes se sentiam, o resultado
apresentou-se da seguinte forma, sendo que 1 (um) deles nao respondeu:

Tabela 16 — Em relacao ao que vocé sabia sobre o cancer de préstata, apos
essa consulta, vocé se sente: mais esclarecido, menos
esclarecido ou igual a antes da consulta.

Respostas n Porcentagem (%)
Mais esclarecido 278 80,81
Menos esclarecido 0 0
Igual a antes da consulta 66 19,19
Total 344 100
80,81

igud)

Grafico 15: Em relacao ao que vocé sabia sobre o cancer de prostata, apos essa consulta,
vocé se sente: mais esclarecido, menos esclarecido, igual a antes da consulta.
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5.3 Andlise descritiva e associacdes entre
fairasy de idade e varidveisy de
conhecimento- e atitudes emv relacio-
ao-TR.

Resultados 91



5.3.1 Correlacao entre Faixa Etaria e - Em relacao ao que imaginava o que
vocé achou do exame de toque retal?
Na correlagéo entre a faixa etaria e o que achou do exame de TR néo
foi encontrada diferenca significativa. (p-valor=0,3029)

Tabela 17 — Correlacao entre a idade e pergunta: Em relacao ao que
imaginava o que vocé achou do exame de toque retal?

Idade Melhor Igual Pior/Muito Pior
<50 78 64 5

50 -59 54 49 6

60 - 69 21 18 4

>=70 15 4 1
Total 168 135 16

78

80

70 64

o 54 IDADE

49

50 m <50
20 ® 50-59
2 " 60-69

21 18 m>=70

20 15

10 4 5 64

0

MELHOR IGUAL PIOR/MUITO PIOR

Grafico 16: Correlacao entre faixa etaria e pergunta trés - Em relacéao ao que imaginava o
que vocé achou do exame de toque retal? p-valor=0,3029
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5.3.2 Correlacao entre Faixa Etaria e: Assinale a(s) alternativa(s) correta(s):
senti medo do exame, senti medo do diagndstico, senti vergonha, nao

pensei em nada.

Na correlacao entre a faixa etaria e as possibilidades de alternativas
oferecidas — Medo do exame, Medo do diagnéstico, Senti vergonha, Nao
pensei em nada, ndo foram encontradas diferengcas significativas (Medo do
exame p-valor=0,9990; Medo do diagndstico p-valor=0,3526; Senti vergonha p-
valor=0,4985; Nao pensei em nada p-valor=0,4180).

Tabela 18 — Correlacao entre a idade e a pergunta: Assinale a(s)alternativa(s)
correta(s): senti medo do exame, senti medo do diagndstico, senti
vergonha, nao pensei em nada.

Idade Medo do Vergonha Medo do Nao Pensei
Exame Diagnostico em Nada
<50 24 33 37 81
50 -59 17 30 26 50
60 - 69 7 13 16 19
>=70 3 7 4 10
Total 51 83 83 160
100 - 81
80 IDADE
60 - ; 50 W <50
7 ]
w{ 33 39 2 o m 59-59
20 - 7 4 13 16 . 10 60-69
. : : ] m>=70
0 T T T 1
MEDO EXAME  VERGONHA MEDO NAO PENSEI EM
DIAGNOSTICO NADA

Grafico 17: Correlacao entre faixa etaria e a quarta pergunta— Assinale a(s) alternativa(s)
correta(s): senti medo do exame, senti medo do diagnodstico, senti vergonha, nao pensei em
nada.
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5.3.3 Correlacao entre Faixa Etaria e Vocé tinha alguma informacao a
respeito da importancia deste exame?
Na correlacdo entre a idade e a pergunta se ja tinha alguma
informagdo a respeito da importdncia do exame foi encontrada diferenca
significativa na faixa etaria de 60-69 com p-valor=0,0160.

Tabela 19 — Correlacao entre a idade e a pergunta — Vocé tinha alguma
informacao a respeito da importancia do exame?

Idade Sim Nao
<50 132 18
50 -59 97 12
60 - 69 31 13
>=70 16 4
Total 276 47
132
140
120 97 IDADE
100 m <50
80 W 50-59
60 60-69
40 3 m>=70
16 18 1 1
20
. ] |
SIM NAO

Grafico 18: Correlacao entre faixa etaria e a sexta pergunta— Vocé tinha alguma informacao a
respeito da importancia do exame? p-valor=0,0160
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5.3.4 Correlacao entre Faixa Etaria e Em relacao ao que vocé sabia sobre o

cancer de prostata, apés essa consulta, vocé se sente: mais

esclarecido, menos esclarecido, igual a antes da consulta?

Na correlacéo entre a faixa de idade e a pergunta de como se

sente apods a consulta médica nao foi encontrada diferencga significativa com p-
valor=0,1331.
Tabela 20 — Correlacao entre a idade e a pergunta: Em relacao ao que vocé

sabia sobre o cancer de prostata, apos essa consulta, vocé se
sente: mais esclarecido, menos esclarecido, igual a antes da
consulta?

Idade Mais Igual
Esclarecido
<50 122 27
50-59 90 20
60 - 69 35 9
>=70 12 8
Total 259 64
140 122
120 IDADE
100 2 W <50
80 m 50-59
60 60-69
35
40 22 20 m>=70
20 12 9 8
o i |
MAIS ESCLARECIDO IGUAL

Grafico 19: Correlagao entre faixa etaria e a sétima pergunta— Em relacao ao que vocé sabia
sobre o cancer de prostata, apds essa consulta, vocé se sente: mais esclarecido, menos

esclarecido, igual a antes da consulta?

p-valor=0,1331
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5.4 Andlise descritivar e associacoes entre
escoloawidade e vawidwveis de
conhecimento;, e atitudes em relacdio-
ao-TR.
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5.4.1 Correlacao entre Escolaridade e- Em relacao ao que imaginava, o que
vocé achou do exame retal?

Foi encontrada diferenga significativa entre os analfabetos e

pacientes com 1° grau incompleto, sendo que ambos acharam melhor do que

imaginavam o TR com p-valor=0, 0105.

Tabela 21 — Correlacao entre escolaridade e a pergunta: Em relacao ao que
imaginava, o que vocé achou do exame retal?

Escolaridade Melhor Igual Pior/Muito
Pior
Analf/1¢ grau incompleto 74 34 6
12 Grau 23 16 2
2° Grau 41 38 2
Sup/Pés Grad 39 53 6
Total 177 141 16
30 74
70
€0 53 ESCOLARIDADE
50 41 39 38 M analf/10 grau incompleto
40 34 M lograu
30 3 6 20 grau
20 6 6 M sup/pods graduagido
10 2 2
0
MELHOR IGUAL PIOR/MUITO
PIOR

Grafico 20: Correlacao entre escolaridade e a terceira pergunta - Em relagdao ao que
imaginava o que vocé achou do exame de toque retal? p-valor=0,0105
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5.4.2 Correlacao entre Escolaridade e - Vocé ja tinha alguma informacao a

respeito da importancia deste exame?

Ao correlacionar os analfabetos e pacientes com 1°¢ grau incompleto e
informacdes prévias sobre a importdncia do exame, foi encontrada diferenca
significativa, com p-valor<0,0001.

Tabela 22 — Correlacao entre escolaridade e a pergunta: Vocé ja tinha alguma
informacao a respeito da importancia deste exame?

Escolaridade Sim Nao
Analf/12 grau incompleto 80 36
12 Grau 38 4
2° Grau 73 8
Sup/Pés Grad 97 2
Total 288 50
97

100

90 80

80 73 ESCOLARIDADE

70

- M analf/10 grau incompleto

M lo grau

50 38 36

40 W 20 grau

30 M sup/pds graduagdo

20

8
10 2
0 | |
sim nao

Grafico 21: Correlagao entre escolaridade e - Vocé ja tinha alguma informacao a respeito da
importancia deste exame? p-valor<0.0001
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5.4.3 Correlacao entre escolaridade e - Apés esta consulta vocé se sente

mais esclarecido, menos esclarecido, igual a antes da consulta?

N&o foi encontrada diferenca significativa entre a escolaridade e
o0 esclarecimento ap6s a consulta, com p-valor= 0, 0779.

Tabela 23 — Correlacao entre escolaridade e — Apds esta consulta vocé se
sente : mais esclarecido, menos esclarecido, igual a antes da

consulta?
Escolaridade Mais Menos Igual
esclarecido esclarecido

Analf/1¢ grau incompleto 88 0 28

12 Grau 36 0 6

2° Grau 72 0 9

Sup/Pés Grad 76 0 23

Total 272 0 66

88
90
76
80 72
ESCOLARIDADE
70
60 M analf/10 grau incompleto
50 W 1o grau
36
40 28 20 grau
23
30 M sup/p6bs graduacgio
20
6 9

10

0

mais esclarecido igual

Grafico 22: Correlagao entre escolaridade e a sétima pergunta — Em relacao ao que vocé
sabia sobre o cancer de prostata, apos esta consulta, vocé se sente: mais esclarecido,
menos esclarecido, igual a antes da consulta? p-valor=0,0779

Resultados 101



5.4.4 Correlacao entre escolaridade e- Assinale as alternativas corretas:

senti medo do exame, senti medo do diagnéstico, senti vergonha, nao

pensei em nada.

Nao foram demonstradas diferencas significativas em relacao a

escolaridade e as demais respostas nas alternativas a serem assinaladas, com p-

valor=0,7117 para Medo do exame; p-valor=0,2247 para Medo do diagnéstico; p-

valor=0,0792 para Senti vergonha e p-valor=0,1247 para Nao pensei em nada.

Tabela 24 — Correlacao entre escolaridade e assinale as alternativas
corretas: senti medo do exame, senti medo do diagndstico, senti

vergonha, nao pensei em nada.

Escolaridade Medo do Medo do Vergonha Nao Pensei em
Exame Diagnostico Nada
Analf/1¢ grau incompleto 16 32 36 52
12 Grau 7 10 14 19
2° Grau 10 25 23 35
Sup/Pés Grad 18 18 17 58
Total 51 85 90 164
58
60 52
50 36 ESCOLARIDADE
40 32 35 M analf/10 grau incompleto
25
30 16 18 8 A 23 7 9 M 1o grau
20 7 10 0 20 grau
10
0 M sup/ pos graduagdo
MEDO DO MEDODO  VERGONHA  NAO PENSEI
EXAME  DIAGNOSTICO EM NADA

Grafico 23: Correlacao entre escolaridade e a quarta pergunta — Assinale a(s) alternativa(s)
correta(s): Senti medo do exame, senti medo do diagnhdstico, senti vergonha, ndao pensei em

nada.
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5.4.5 Correlacao entre escolaridade e — Vocé pensa em fazer o exame

novamente?

Na correlacéo entre escolaridade e a pergunta quanto a fazer o

exame novamente, ndo foi encontrada diferenga significativa com p-valor=0, 7550.

Tabela 25 — Correlacao entre escolaridade e - Vocé pensa em fazer o exame

novamente?
Escolaridade Sim Nao Talvez
Analf/1¢ grau incompleto 113 1 2
12 Grau 41 1 0
2° Grau 79 1 1
Sup/Pés Grad 95 1 4
Total 328 4 7
120 113
95
100 ESCOLARIDADE
79
80 M analf/10 grau incompleto
60 H lograu
1 20 grau
40 , ~
M sup/pods graduagio
20
111 1 2 1 4
R gu—
0
sim ndo talvez

Grafico 24: Correlacao entre a escolaridade e — Vocé pensa em fazer o exame novamente?
p-valor=0,7550
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5.5 Andlises descritiva e associacdes entre
quewv covwencew o consultor e
vawidveis de conhecimento- e atitudes
e relacdo-ao-TR.
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5.5.1 Correlacao entre a decisao prépria em se consultar e - Em relacao ao

que imaginava o que vocé achou do exame de toque retal?

Na correlacdo entre a decisdo prépria em se consultar e em relacéao

que imaginava o que vocé achou do exame de toque retal nao foram encontradas

diferencas significativas com p-valor=0, 1067.

Tabela 26 — Correlacao entre a decisao propria em se consultar e - Em
relacao ao que imaginava o que vocé achou do exame de toque

retal?
Escolha propria Em relacao ao que imaginava, que achou
do exame de TR?
Melhor Igual Pior/Muito Pior
Sim 84 82 6
Nao 94 63 11
Total 178 145 17
100 2
90 8
80
70 8
60
Hsim
50 )
H nao

40
30
20
10

0

melhor igual pior/muito pior

Grafico 25: Correlacao entre a decisao prépria em
imaginava o que vocé achou do exame de toque retal

se consultar e - Em relacdao ao que
p-valor=0,1067
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5.5.2 Correlacao entre a decisao prépria em se consultar e - Assinale a(s)
alternativa(s) correta(s): senti medo do exame, senti medo do

diagnoéstico, senti vergonha, nao pensei em nada.

Na correlacdo entre a decisdo prépria em se consultar e
Assinale a(s) alternativa(s) correta(s): senti medo do exame (p-valor=0,4480), senti
medo do diagnéstico (p-valor=0,6184), senti vergonha (p-valor=0,0667), néo
pensei em nada (p-valor=0,2806).

Tabela 27 — Correlacao entre a decisao propria em se consultar e- Assinale
a(s) alternativa(s) correta(s): senti medo do exame, senti medo do
diagndstico, senti vergonha, nao pensei em nada.

Medo Medo do Nao Pensei
Escolha Préeria do Exame Vergonha Diagnostico em hada
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Sim 25 148 38 134 45 127 88 84
Nao 30 142 53 119 41 131 78 94
Total 55 290 91 253 86 258 166 178
160 - 148,
140 - 127 131 e
119
120 -
94
J 88
100 g 84
80 -
J 53 Bsim
60 45 4 " )
40 - 25 30 M nao
20 -
0
Sim Nao Sim Nao Sim N3o Sim N3o
MEDO DO EXAME MEDO DO VERGONHA NAO PENSEI EM NADA
DIAGNOSTICO

Grafico 26: Correlagao entre a decisao propria em se consultar Assinale a(s) alternativa(s)
correta(s): senti medo do exame, senti medo do diagndstico, senti vergonha, nao pensei em
nada.
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5.5.3 Correlacao entre a decisao prépria em se consultar e - Vocé pensa em

fazer o exame novamente?

Na correlacdo entre a decisdo propria em se consultar e se

Vocé pensa em fazer o exame novamente ndo foram encontradas diferencas

significativas com p-valor=0, 2291.

Tabela 28 — Correlacao entre a decisao propria em se consultar e - Vocé

Escolha propria

pensa em fazer o exame novamente?

Vocé pensa em fazer o exame novamente?

Sim

Nao Talvez

165
169

2 6
2 1

334

180
160
140
120
100
80
60
40
20

165

169

M sim

M nao

sim

nao

talvez

Grafico 27: Correlacao entre a decisdo propria em se consultar e - Vocé pensa em fazer o
exame novamente?

p-valor=0,2291
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5.5.4 Correlacao entre a decisao prépria em se consultar e -Vocé ja tinha
informacao a respeito da importancia deste exame?

Na correlacdo entre a decisdo prépria em se consultar e
informacdo prévia a consulta sobre a importancia do exame, foi encontrada

diferenca significativa com p-valor=0, 0322.

Tabela 29 — Correlacao entre a decisao propria em se consultar, e - Vocé ja
tinha alguma informacao a respeito da importancia deste exame?

Escolha prépria Ja tinha informacao sobre a importancia
Sim Nao
Sim 154 18
Nao 140 32
Total 294 50
154
160 140
140
120
100 )
Hsim
80 Hnao
60 32
40 18
20
0
sim nao

Grafico 28: Correlacao entre- Eu mesmo decidi a consultar e- Vocé ja tinha
alguma informacao a respeito da importancia deste exame? p-valor=0,0322
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5.5.5 Correlacao entre a decisao propria em se consultar e - Em relacao ao
que voceé sabia sobre o cancer de préstata, apds esta consulta,vocé se
sente:

Na correlacdo entre a decisao propria em se consultar e - Em
relacdo ao que vocé sabia sobre o cancer de préstata, apds esta consulta, vocé se
sente: mais esclarecido, menos esclarecido, igual a antes da consulta, ndo foram

encontradas diferencas significativas com p-valor=0, 7842.

Tabela 30 — Correlacao entre a decisao propria em se consultar e - Em
relacao ao que vocé sabia sobre o cancer de prostata, apos esta
consulta, vocé se sente:

Escolha Prépria Em relacao ao que vocé sabia, apos a
consulta, vocé se sente:
Mais esclarecido Igual a antes
Sim 138 34
Nao 140 32
Total 278 66
138 140
140 -
120
100 -
80 - W sim
60 - 34 32 M ndo
40
20
0 - .
mais esclarecido igual

Grafico 29: Correlacao entre a decisdo propria em se consultar e Em relacao ao que vocé
sabio sobre o cancer de prostata, apds esta consulta p-valor=0,7842
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6. Discussao-

t preciso-que o aprendigado-estejo igado- ay situacses
vividas, caso- contrdrio-tudo-é esquecido-
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Crengcas e pensamento exercem efeitos profundos na resposta
comportamental e modelam os efeitos do humor e da ansiedade. As maneiras de
pensar originam de muitas fontes de interagdo, como antecedentes morais,
culturais, religiosos, sociais, educacionais e familiares, fatores genéticos e
experiéncias vividas. A mudanca das condi¢c6es indesejaveis pode provocar uma

alteracao positiva da resposta comportamental.

Ao olharmos para o humano temos uma moeda com trés faces:

bioldgica, psicoldgica e social.

Toda desordem no funcionamento do individuo se expressa em
aspectos fisicos (somaticos) ou psiquicos — dupla vertente que, considerado numa
perspectiva dindmica, expressa a unidade funcional entre corpo e espirito, entre

soma e psique.

Em nosso olhar ndo privilegiamos uma ou a outra vertente, e menos
ainda fazer uma a causa da outra. Em tal perspectiva o funcionamento humano
esta ligado nas estruturas biolégicas (6rgaos, tecidos, sobretudo os musculares),
até mesmo quando depositado em estases, e que estd representado nas

formagdes psiquicas, especialmente nos tracos de carater.

O biolégico, o corpo, o0 psiquico e o carater ndao sdo pensados

isoladamente como campos autbnomos, mas se inscreve, sempre, em redes da
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sociedade, em sistemas sociopoliticos das micro sociedades, que sédo o casal e a

familia, aos grandes agregados que sdo a nagao e a propria humanidade.

Familiar, cotidiano, do corpo se tem uma consciéncia mais imediata,
mais aguda, mais difusa, mais confusa. Com ele se exprime o0 desejo ou 0 medo,

a ternura, a tristeza, as sensagoes, as emogoes.

Entremeados nele, o real, o simbdlico, o imaginario se atam e se

desatam.

Nada do que sinto, do que quero, do que sou, do que penso
nenhum projeto, nenhum lamento nenhuma idéia, nenhuma
palavra, nada existe para mim ou para a reflexdo de alguém sobre
mim que ndo passe por este lugar geométrico, este no6 vital da

minha existéncia (Henry, 1981)54,

A psicandlise nos mostra como as imagens do corpo recompdéem a

realidade da anatomofisiologia ativas numa realidade fantasmatica.

Neste estudo, com uma amostra de 345 homens, de diferentes racas,
niveis de escolaridade e profissdes, pudemos correlacionar estas variaveis
descritivas com a percepgao, sensacdes e nivel de consciéncia (antes e apos a

consulta) a respeito do exame de TR.

Em 50,14% das vezes foi o proprio paciente que o levou a se consultar
e em 68,12% ele mesmo marcou a consulta. A esposa foi quem em 18,55% das

vezes 0 convenceu a se consultar e em 24,06% das vezes foi quem marcou a
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consulta, denotando o papel importante que a mulher desempenha no incentivo ao

homem para a procura e diagnéstico precoce, enfocando a prevencao do CaP.

Em 26,67% outro médico os havia convencido a se consultar. Estes
dados mostram a importancia da orientacdo médica até na procura por
atendimento especializado. Em estudo realizado por Woods e colaboradores
concluiu-se que a conduta do médico, o estilo da comunicacao, direta, positiva,

esclarecedora, informando e encorajando para o teste € um preditor significativo®®.

Em 53,05% das vezes outras pessoas (incluindo esposas e médicos)
ou meios de informagao convenceram os homens a se consultar e apenas 6,67%
foi através da midia. Estes dados demonstram que publicacdes, divulgacao e

campanhas esclarecedoras sdo escassas.

Em relacdo ao que imaginava sobre o exame de TR, ap6s o exame,
52,35% acharam melhor do que imaginavam e apenas 4,12% acharam pior do

que imaginavam.

Ao correlacionar nivel de escolaridade e a resposta a esta pergunta,
encontrou-se diferenca significativa no grupo dos analfabetos e com primeiro grau
incompleto, pois dentre os 52,35% que acharam melhor do que imaginavam,

41,81% pertencem a este grupo.

Estes dados mostram que crencas e pensamentos fantasiosos estao
presentes e os levam a imaginar que o TR é algo muito mais desagradavel do que

realmente o é. Pode-se considerar que estas fantasias fazem parte de um mito
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existente em relagdo ao exame, envolvendo aspectos da sexualidade humana,

pois 96,81% dos pacientes disseram que fariam o teste novamente.

Mito é uma narrativa tradicional com carater explicativo e/ou simbdlico,
profundamente relacionado com uma dada cultura e/ou religido. Pode-se dizer que
o mito é uma primeira tentativa de explicar a realidade®®. Aquilo que ndo
conhecemos por nao termos vivido, ou justamente por ter sido vivido e que nos
traz ou trouxe medo e sensacOes desagradaveis, criamos uma histéria de um
universo puramente maravilhoso e fantasioso, sem fundamento objetivo ou
cientifico. O termo “mito” &, por vezes, utilizado de forma pejorativa para se referir

as crencas comuns de diversas comunidades.
Como nos diz Fernando Pessoa: “O mito é o nada que é tudo.
O mesmo sol que abre os céus
E um mito brilhante e mudo.”

Alguns comportamentos sao regidos por leis que escapam da
consciéncia do sujeito e apresentam reagdes automaticas a influéncia do meio

ambiente.

Entre a sensagdo e o impulso motor estd situada uma esfera

intermediaria na qual se desenvolve a vida psiquica.

O corpo, conjunto complexo de estruturas, de aparelhos, de 6rgéaos,
lugar de trocas sutis, de quimicas secretas, nao aparece nunca como nos manuais

de anatomia ou como nos tratados de fisiologia.
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O corpo, marcado pela histéria individual também o é pela historia

social.

Nele se inscrevem os constrangimentos, as sujeicdes, 0s costumes, os
rituais transmitidos, ligados e impostos pela familia, pela cultura, pelo meio

ambiente.

Ao falar de um determinismo psiquico, Freud entende com esse termo
um principio de continuidade da vida psiquica, que impede de considerar qualquer
elemento que seja (palavra, imagem, recordacdo, etc.) como desprovido de
significagdo, isolado ou aleatério. Estd presente uma intencionalidade

inconsciente®’.

A percepgao do préprio corpo envolve as experiéncias, vividas de forma
consciente ou inconsciente, crencas sobre o tamanho e formas ideais do corpo,

sobre sua estrutura interna e suas fungdes.

Alguns pacientes escreveram o porqué fariam o teste novamente, em
59,85% das respostas dadas temos a prevengdo como fator de motivagcao, em

13,87% a necessidade e em 10.95% a preocupagdo com a saude.

O medo foi o determinante psicolégico chave detectado no
comportamento de homens que se submeteram a exame de CaP envolvendo TR,
sendo que seus efeitos operaram igualmente entre diferentes grupos étnicos,

classe social e severidade dos sintomas®®® . Outro estudo encontrou que, apesar
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de possuirem pouco conhecimento sobre o assunto, os homens consideram o TR

como embaracoso e desconfortavel .

Neste estudo, 15,94% dos pacientes sentiram medo do exame, 25%
sentiram medo do diagnéstico, 26,45% sentiram vergonha e 48,26% nao
pensaram em nada. Nao foi encontrada diferenca significativa ao fazermos a
correlagao entre faixa de idade e nivel de escolaridade. Podemos afirmar que tais
sensacdes e reacao de defesa ao “ndo pensarem em nada’ sao vividas pelos
homens em todas as idades, independente do nivel de instru¢cdo e conhecimento

que adquiriram até este momento de suas vidas.

Dos pacientes que responderam nado haverem pensado em nada,
50,63% tinham idade igual/inferior a 50 anos e 35,37% tinham nivel superior e/ou
pés-graduacdo. Entre os que respondeu sentir vergonha, igualmente a
porcentagem mais alta foi obtida com os de idade igual/inferior a 50 anos (39,76%)

e entre os de nivel superior e/ou pdés-graduacao (35,29%).

O medo é a emocéao primordial que se instala no ser humano. Congela
as emocobes, perverte as relacbes, alimenta as serviddes e obstaculiza a
possibilidade da assimilagdo do conhecimento e da criatividade. A partir desta
emocao as defesas se constituem e conduz o ser humano para além do principio
do prazer freudiano, o principio da alegria de viver, 0 Unico capaz de assegurar

uma melhor Qol”".

Assim, 40,94% dos homens deste estudo sentiram medo, do exame ou

do diagnéstico. Somando-se as demais respostas (“ndo pensaram em nada” e
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sentiram vergonha) a totalidade dos pacientes apresenta reagées emocionais de
defesa frente ao exame de TR, alternando entre as potencialidades e realizacées,

bloqueando a acgéo e inibindo a busca da detecgao precoce.

Macias e colaboradores em estudo para determinar se havia diferenga
entre o género do examinador na percepcao de dor e vergonha durante o exame
de TR, encontraram que pacientes jovens sentiram mais dor e vergonha no
exame. O nivel do treinamento e o sentimento de vergonha nao variaram frente ao

género do examinador’?.

Achados semelhantes foram encontrados por Forrester-Anderson em
grupos com homens negros americanos onde a vergonha e o medo do
diagnéstico, somam-se ao pouco conhecimento sobre a doenca e falta de

programas de rastreamento’®.

Dor e desconforto durante o exame de TR nao é desprezivel, mas nao
afeta a intengao de se submeter a outro exame no futuro. Estes sao os resultados

de estudo realizado por Romero e colaboradores em 200 pacientes.

Todos os seres vivos possuem um ritmo organico de funcionamento
préprio que precisa ser respeitado para que possa se desenvolver naturalmente.
No entanto, a sociedade se impde como poténcia reguladora essencial que dita
regras morais e cddigos, organiza os sistemas matrimoniais e ritos de iniciacéo e

mutilagdes como forma de assegurar a moral e os costumes. E a responsavel

pelas defesas e aniquila a espontaneidade. Assim o sentir, as sensagbes e
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percepcoes do corpo, o contato com si mesmo fica comprometido e impossibilita a

escuta dos proprios medos, magoas, desilusdes, ressentimentos.

Com o objetivo de avaliar porque o homem turco ndo procura ou
participa de programas de rastreamento, Ceber e colaboradores ndo obtiveram em
51% dos homens estudados a razdo pela qual se recusam a participar de tais
programas gratuitos. E 25% marcaram a consulta, porém nao aceitaram o exame

de TR. Em 5,8% dos homens a resposta foi que a vergonha seria o motivo”

De acordo com Nascimento, a escolaridade, associada a idade, € um
elemento significativo para a realizagcdo do TR. O autor encontrou resultado
diferente aos deste estudo, pois segundo ele, homens mais novos e com maior
escolaridade disseram n&o ter muitas restricbes para realizar o exame de TR
apesar de que, em alguns casos, teriam hesitado em realiza-lo. J& os homens
mais velhos e com pouca escolaridade teriam mencionado néo ter realizado o
exame por nao apresentarem sintomas, revelando assim pouco conhecimento a
respeito da doenca. Tal estudo ndo apresenta o numero de sujeitos ou a

metodologia utilizada na coleta dos dados’®.

A partir dos anos 1990 a tematica da saude do homem comecgou a se
consolidar com enfoque diferenciado, voltando-se para as singularidades
envolvidas no processo saude e doenca e articulando-as as nocoes de raca,

orientacdo sexual, classe social, religido, entre outras”’.

A busca do homem por sustentar ideais de masculinidade, tais como a

necessidade de ser ativo, de prover ao invés de cuidar, ndo expressar fragilidade,
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ou ter atitudes de cuidado com si mesmo, o afastam de exames preventivos, o
colocam em maior exposicdo a riscos (doencas sexualmente transmissiveis,
neoplasias, cardiopatias, etc.) e consequentemente com um descuido relacionado

a prépria saude.

Para o homem é muito dificil ocupar o papel de paciente,
frequentemente nega a possibilidade de estar enfermo e procura o médico s6 em
ultimo caso, jA que ao contrario poderia estar assumindo um papel passivo,

dependente e de fragilidade.

Por outro lado, ser passivo significa ser penetrado. Metaforicamente,
sdo as mulheres e homossexuais quem séo penetrados. A partir deste olhar, o TR
pode ndo ser visto apenas como uma penetracdo fisica. Pode ser associada,

simbolicamente como uma violagéo e humilhagao’®.

Gomes e colaboradores apresentam dentre os principais resultados de
pesquisa realizada, a idéia de que o TR pode suscitar interdicbes e violacoes,
podendo ser percebido como algo que compromete 0 que se entende comumente
por ser homem; ou seja, o TR nado toca apenas a préstata, mas também toca na

masculinidade, podendo arranha-la’.

Muitos fatos da vida sexual e genital ndo podem ser explicados senao

relacionados com o desenvolvimento psicoafetivo.

Freud fala da importancia das zonas dos orificios, portas do corpo, no

decorrer do desenvolvimento da crianca, sobre o prazer das mucosas e dos
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orgaos. A anatomia funcional, as fung¢des vegetativas, os masculos e as emocgdes

entram neste jogo.

A sede do superego situa-se nos musculos das coxas, onde nao é raro
constatar-se um bloqueio dos musculos adutores, chamados “musculos da
virgindade”. E, isto ndo apenas nas mulheres, mas também nos homens. Este

superego esta ligado ao julgamento dos outros®.

Na pelve encontramos nao apenas o problema edipiano, mas também a
expressdao neurdtica da analidade ou neurética falica. A abordagem

anatomofisioldgica da pelve masculina sublinha a importancia desta regiéo.

No componente anal encontramos a ambivaléncia afetiva da crianga
forcada a controlar seus esfincteres pelo medo de ser punida. A importancia a
dimensdao do pénis como se isto determinasse a virilidade do individuo. A
dimensdao do 6rgdo nado esta ligada a sua funcdo, mas muitos homens

desenvolvem um complexo de inferioridade a este respeito.

A estagnacédo energética pelas excitagbes ndo “descarregadas”, pelas
dificuldades proprias e nos relacionamentos, impossibilita um contato satisfatério e
facilitador. E na expressdo da sexualidade genital que encontramos os lagos mais

estreitos entre a fisiologia e a psicologia.

No que se refere a homossexualidade, essa expressao permite varias

significacoes e sentidos, tanto que a concepcao apresentada por varios autores se
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superpde ou coincidem como também surgem ambiguas e divergentes entre si,

outras vezes se complementam em ampla gama de variacées tedrico-técnico®.

A cultura determina grandes e decisivas mudancas na maneira de
encarar a homossexualidade. O que prevalece por parte do ambiente, é uma
rejeicdo declarada ou dissimulada, nos mesmos moldes persecutérios e
humilhatérios que se processam contra todas as minorias sociais. Assim, o
discurso sobre sexualidade, sobre padrées de comportamento “perigosos” e

efeminados coibem a realizagdo do TR.

As pessoas lidam com as doencas, com as possibilidades de
tratamento e a quem recorrer quando ficam doentes de diferentes formas,
influenciados e determinados pela cultura e grupos sociais em que estao
inseridas. Essas crencas e praticas estdo relacionadas com as mudancas
biol6gicas e psicolégicas no organismo humano, tanto na saude como na

doenca®'.

Cultura é um conjunto de regras que orienta e atribui significados as
praticas e a visdo de mundo de um determinado grupo social. E a lente herdada
através da qual os individuos percebem e compreendem o mundo em que

habitam”".

Victora e colaboradores afirmam que a doenca vista a luz de uma
perspectiva antropoldgica, € um fato concreto, mas sé existe a partir da ordem
simbdlica de determinada sociedade. A doenca sé é pensada como anormalidade

se a construcdo social de uma sociedade a considerar como tal®?.
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Os rétulos “diagnosticos” que as pessoas recebem sdo estressores
adicionais, principalmente quando crencgas leigas atuam, prejudicam e determinam
condutas de esquiva e medo frente aos rastreamentos precoces. Nesta amostra

encontramos que 25% dos pacientes sentiram medo do diagndstico.

Estamos falando de acées que mexem com sentimentos que surgem a
partir da representacdo do cancer como um mal, visto no senso comum como
fatal. Independentemente de ser homem ou mulher as pessoas quando
acometidas por estes sentimentos, podem ser impedidas de buscar diagndsticos
que precocemente detectem a doencga e contribuam para um tratamento eficaz.

Desta forma o medo presente impede a busca do rastreamento precoce.

Se o cancer é a “doenca terrivel”, entre os homens o cancer de prostata

é o mais terrivel de todos®.

Lucumi-Cuesta e Cabrera-Arana encontraram diferencas significativas
entre a histéria de TR e escolaridade, nivel socioeconémico, cobertura por plano
de saude, percepcao da suscetibilidade da doenca, e percepcao das barreiras e
beneficios do exame. Também foi encontrada diferenca significativa entre a
intencao de ser submetido ao exame de TR e possuir plano de saude, percepcao

da severidade da doenca e percepgéo das barreiras®.

Achados semelhantes foram encontrados em revisdo de literatura
realizada por Myers relativos a afro-americanos. Fatores envolvidos na baixa
procura da detecgao precoce incluem caracteristicas sociodemograficas, histéricos

médico, e percepcao cognitiva e psicossocial®®.
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E esperado que o homem de etnia negra e historia familiar (irmao ou
pai com CaP) deva estar mais preocupado e conhecga sua maior suscetibilidade
em desenvolver a doenga, portanto deveria procurar mais o rastreamento do que
homens sem este histérico. Porém, nao foi este o resultado encontrado em estudo
realizado por Bloom e colaboradores. Homens com casos de CaP na familia auto
declarado nao percebiam o risco como sendo maior daqueles sem historico
familiar. Ou sequer relataram preocupacao. Além disto, reportaram terem feito

exame de PSA recentemente, mas ndo o exame de TR,

Meiser e colaboradores apresentam como resultado de estudo cross-
sectional que fatores psicoldgicos sao a influéncia mais significativa na realizacédo
do TR, enquanto que fatores externos, incluindo o envolvimento da parceira,

influenciam a realizagdo do PSA¥’.

Estudo conduzido para identificar preditores socioculturais das reagdes
psicolégicas do homem ao ser diagnosticado com CaP encontrou que nao ha
diferenca entre as racas avaliadas (brancos e negros). Todavia, uma percepcao
aumentada do estresse da doenca, orientagcdo temporal (conseguir focar-se no
presente — aqui e agora - € nao no passado, ou no futuro) aumentada e maior
pressdo social exercem efeito positivo no aumento das reagdes de esquiva. A
percepcao aumentada do estresse contribui também para o surgimento de

pensamentos negativos®.

Varios achados de pesquisas sugerem que fatores psicolégicos podem

afetar parametros fisiol6gicos. Cohen e colaboradores estabeleceram associa¢ao
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entre a percepcdao do risco do CaP, preocupacdao com CaP, e sintomas
relacionados ao cancer e niveis de PSA e achados de exame de TR em uma
amostra de 1635 homens em procedimento de rastreamento. Os resultados
sugerem que a preocupacado com o CaP esta significativamente associado com

niveis alterados de PSA®°,

Estudo realizado no condado de Olmsted (USA), Wallner e
colaboradores observaram que a preocupacdao com a doenca leva mais 0s
homens a fazerem os exames, porém a idade ndo modifica a associacao entre
histérico familiar ou preocupacédo com a doencga e a frequéncia no rastreamento.
Homens casados com histérico familiar de CaP procuram mais o rastreamento do
qgque homens casados sem histérico familiar. O estado civil ndo modifica a

associacdo entre preocupagio e procura do rastreamento®.

No presente estudo, 85,47% dos pacientes sabiam sobre a importancia
do exame de TR e em 80,81% dos casos os homens sairam mais esclarecidos
apds a consulta médica. Estes dados mostram a influéncia da orientagédo médica.
Em estudo recente concluiu-se que a pouca compreensdo de termos médicos
referentes ao CaP e a baixa escolaridade, criam barreiras no entendimento dos

resultados de exames e na obtengédo de consentimento para tratamento®'.

Na faixa etaria dos 60-69 anos, 27,66% disseram nao ter informacao a
respeito da importancia do exame e, 0 mesmo acontecendo entre 10,65% dos

analfabetos e com 12 grau incompleto.
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Entre os com decisdo propria em se consultar 52,38% tinham
conhecimento prévio a consulta sobre a importancia do exame. Foi encontrado um
percentual significativo com p-valor=0,0322. Isto revela o papel importante que o

conhecimento exerce no comportamento de auto cuidado relativos a saude.

Woods e colaboradores referem que uma comunicacdo direta e
esclarecedora sobre o CaP, envolvimento do médico na tomada de deciséo,
influéncias sociais que promovem prevencao de cancer entre negros, assim como,
politicas institucionais aumentam a deteccao precoce e consequiente diminuicao

da enfermidade neste grupo®.

Pouco conhecimento sobre a doenga, baixa escolaridade, baixo nivel
socioeconbémico, idade (50 anos ou mais), percepcao cognitiva e psicossocial, séo
fatores que influenciam negativamente na procura da deteccédo precoce do CaP

em homens da raca negra®**.

A liberdade para a auto regulacdo que deveria ser vivida naturalmente
desde a infancia, ndo encontra espaco para ser vivenciada em nossa sociedade.
O ser humano deveria ser capaz de “ouvir” a si mesmo, respeitar suas

necessidades, ir a busca da satisfacao e respeitar seus limites.

Muitas vezes passamos por situagdes em que nao podemos ser
satisfeitos e respeitados em nossas necessidades fisicas e emocionais. Ao longo
de nossa histéria, dependendo da intensidade e da frequéncia com que estas
situagdes acontecem, vamos nos distanciando do contato com nés mesmos e da

capacidade de nos perceber e nos respeitar.
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O acesso a informacdo pode ser um caminho para a procura do
urologista e realizacdo do exame de TR. Porém, somente este item nao garante a
deteccao precoce. Os aspectos emocionais desempenham um papel significativo
nesta esfera. Existe pouca discussao sobre a sexualidade masculina nos meio de
comunicacéao, e 0 pouco que ha é voltado a assuntos relativos a comportamentos

de homens jovens e sadios.

A internet é uma forma de facil acesso a informacao médica, o que a
torna uma ferramenta a ser utilizada por pacientes e profissionais da satde®.
Permite ao publico em geral a leitura de material médico com relativa facilidade e
anonimato, sem necessitar de uma consulta com profissionais da saude a fim de
esclarecer questdes com as quais nao se sente confortavel. Informacdes de todos
0s niveis encontram-se disponiveis, porem a dificuldade em filtrar a de “boa”

qualidade é um fato preocupante.

Isto acontece com sites de informacao sobre o rastreamento do CaP. A
qualidade da informacéao varia entre a “boa” e a “ma”. A falta de evidéncias claras
nos estudos citados pode influenciar de maneira catastréfica a decisdo do homem.

A forma como se & a informagdo muda & decisao a ser tomada®®¥’.

Algumas noticias geram uma ansiedade desnecessaria. O paciente
que busca muita informacéo precisa ser seletivo e se informar sobre o material

com seu médico. O que ndo ocorre na maioria das vezes.
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A Organizacdo Mundial da Saude disponibiliza o site multilingual
HONcode (Health on the Net Fondation Code of Conduct), com Web sites médicos

e sobre sauide, contendo informacéo confiavel®.

Os meios de comunicacgdo influenciam na vida das pessoas, difundindo
idéias, formas e padrbes de vida, trazendo visibilidade ou siléncio a setores
inteiros da sociedade e até mesmo pautando o dialogo no relacionamento das
pessoas. A andlise sobre a relacao entre a midia e a producao de subjetividades

deve ser considerada.

S6 a prevencado e a tomada de consciéncia entre os homens podem
conduzir, através de uma revolucdo interior, a evolugdo humana®. A compreensao
sobre o elemento caracterial humano é fundamental na elaboragdo de campanhas

educativas.

Sao necessarias mais publicagdes e divulgagdo, com campanhas
elucidativas e esclarecedoras, considerando os aspectos emocionais dos homens,

ressaltando pontos importantes do CaP e as possibilidades de detec¢ao precoce.

Através da reestruturacdo cognitiva, utilizando condicoes facilitadoras
como a empatia, o respeito e a concreticidade, focando o contato e a percepcao
do préprio corpo, poderemos propiciar que cada individuo encontre sua maneira

satisfatéria de viver, procurando melhor Qol.
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7. Conclusdo

“Me contoaranm e ew esqueci.
Vi e entendi.
Fig e aprendi’

Confucio-
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7.1. As reagbes emocionais de defesa frente ao exame de TR que
inibem a busca da detecgédo precoce sédo infundadas, pois a maioria absoluta dos
pacientes achou menos desagradavel do que imaginava e repetira 0 exame

futuramente.
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“Ew lembro- v mimv mesmo- toda manhd - nado
que ew disser neste diov me ensinawrd coisa alguma.
Portanto; se ew pretendo aprender, devo- fagé-lo-

atrowvés de owvir”. Larry King
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“Navlenda e no- mito-haw sempre

wnv coracio; uma alma’.
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9.1. Anexo 1: COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp . br/pesquisa/ctica/index htmi

CEP, 26/06/07.
PARECER CEP: N° 455/2005

PARECER

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “PERFIL EPIDEMIOL()GI(;O DE PACIENTES SOB
RASTREAMENTO DE CARCINOMA PROSTATICO”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Ubirajara Ferreira

1I - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéneia e aprovou a utilizagdo de dados do protocolo de pesquisa supracitado, para
desenvolvimento da dissertagio de mestrado da aluna Angela Maria Elizabeth Piccolotto
Naccarato.

O contetdo e as conclusdes aqui apresentados sfo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

Homologado na VI Reunifio Ordinaria do CEP/FCM, em 26 de junho de 2007.

Profa. Dﬁ{CavL/’{en Sﬂyia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Friea om Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessalia Vieira de Camargs, 126 FONE (919) 35218936
Caixg Postul 6113 FAX {81%) 35217187
13984271 Campinus - SP cepi fompnicninp.br

Pégina 1 de |
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9.2. Apéndice 1:

Avaliacdo demografica da primeira consulta de pacientes para rastreamento de céncer de
prostata:

Idade

Profissao

Escolaridade

Raca

Quem te convenceu a consultar?

Eu mesmo o Esposa o Filho o  Amigo o Irm&o o outros parentes o Midia o Outro médico o

Quem marcou a consulta?
Eumesmoo Esposac Fihoo Amigoo Irmaoo outros parentes o

Outros o Especificar:

Em relacdo ao que imaginava, o que vocé achou do exame retal?

Melhor do que imaginava o igual o pior o muito pior o

Assinale a(s) alternativa(s) correta(s):
Senti medo do exame (toque) o Senti medo do diagndstico o

Senti vergonha o N&o pensei em nada o

Vocé pensa em fazer o exame novamente?

Simo Naoo Talvezo

Vocé ja tinha alguma informagéo a respeito da importancia deste exame?

Sim o Né&o o

Em relacdo ao que vocé sabia sobre o cancer de prostata, apds essa consulta, vocé se sente:

Mais esclarecido o Menos esclarecido o Igual a antes da consulta o
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9.3. Apéndice 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo chamado “PERFIL DEMOGRAFICO
E ASPECTOS PSICOLOGICOS DE PACIENTES SOB RASTREAMENTO DE CARCINOMA
PROSTATICO”. Este estudo sera desenvolvido no Ambulatério de Urologia do Hospital das
Clinicas da UNICAMP, Hospital Estadual de Sumaré, Irmandade Santa Casa de Misericérdia de
Louveira e consultérios particulares dos médicos desses mesmos servicos.

Apds a consulta de rotina, vocé responderd um questionario sobre idade, profissao,
escolaridade, raca, como procurou o médico urologista, quem agendou a consulta, impressao a
respeito do exame de toque retal e idéia em relagdo a prevengao do cancer de préstata.

Sua participagdo € voluntaria e vocé tem liberdade de recusar ou de retirar este
consentimento em qualquer momento, sem penalizagdo alguma ou comprometimento dos
atendimentos oferecidos por estes servicos, bem como buscar junto ao(s) responsavel (is)
esclarecimento de qualquer natureza.

Os médicos, pesquisadores responsaveis, garantem o sigilo e a privacidade de dados
confidenciais, garantem ainda que sua participagdo nao traga riscos, transtornos fisicos e/ou
morais e nem 6nus financeiro.

Em caso de duvida, a equipe de urologia estarda a disposicao para esclarecimentos por
contato telefénico.

Finalmente, eu

declaro estar totalmente esclarecido sobre o estudo “PERFIL DEMOGRAFICO E ASPECTOS
PSICOLOGICOS DE PACIENTES SOB RASTREAMENTO DE CARCINOMA PROSTATICO” e
ter ciéncia de que as atividades desenvolvidas poderdao ser utilizadas para fins académicos e
cientificos, incluindo publicacbes e participagdes em congressos, no limite da ética e do proceder
cientifico integro e iddéneo.

Qualquer duvida podera ser esclarecida com o Dr. Wagner Eduardo Matheus, telefone

0xx19-9771.1865 ou com o comité de Etica em Pesquisa, telefone 0xx19-3788.8936.
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Campinas, de de 20

Nome Data Assinatura do paciente
Nome Data Assinatura do responsavel
Nome Data Assinatura do pesquisador
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9.4. Apéndice 3:

Profissao Frequéncia % Acumulada Frequéncia
administrador 3 0.88 3
administrador de sitio 1 0.29 4
administrador empresa 7 2.06 11
advogado 5 1.47 16
afiador ferramenta 1 0.29 17
agente comercial 1 0.29 18
agricultor 7 2.06 25
ajudante geral 1 0.29 26
almoxarife 3 0.88 29
analista operacoes 1 0.29 30
analista sistemas 1 0.29 31
aposentado 44 12.98 75
aposentado invalidez 1 0.29 76
arquiteto 1 0.29 77
artista plastico 1 0.29 78
assistente administrativo 1 0.29 79
auténomo 4 1.18 83
auxiliar administrativo 1 0.29 84
auxiliar de enfermagem 1 0.29 85
auxiliar de pedreiro 1 0.29 86
auxiliar de produgao 1 0.29 87
auxiliar geral 2 0.59 89
azulejista 1 0.29 90
acougueiro 1 0.29 91
balconista 1 0.29 92
bancario 2 0.59 94
barbeiro 1 0.29 95
bi6logo 1 0.29 96
cabelereiro 1 0.29 97
caldeireiro 1 0.29 98
carpinteiro 1 0.29 99
caseiro 2 0.59 101
chefe cozinha 1 0.29 102
chefe de vendas 1 0.29 103
comerciante 16 4.72 119
comerciario 3 0.88 122
comprador 4 1.18 126
comécio 1 0.29 127
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construtor
construtor civil
construcao civil

consultor
consultor de recursos
humanos

contabilista

contador

coordenador
coordenador cobrancga
cozinheiro
desempregado

diretor comercial
economista

eletricista

eletricitario
eletrotécnico
empacotador
empilhadeirista
empreiteiro
empresario
encarregado
encarregado almoxarifado
encarregado manutencao
encarregado producao
engenheiro
engenheiro agrbnomo
engenheiro civil
engenheiro florestal
engenheiro mecanico
escriturario

faxineiro

feirante

ferramenteiro
funcionario publico estatal
funcionario publico
funcionario publico
aposentado

fisico

gerente

gerente de produgao
gerente de vendas
hidraulico-eletricista
industrial

N = = N

N = = a2 N = DN O = A a O = = dm a a N = W=t a2 O = -

N = N = = a N

0.59
0.29
0.29
0.59

0.29
0.29
0.59
0.59
0.29
0.29
0.29
0.88
0.29
0.59
0.29
0.29
0.29
0.29
0.29
2.65
0.29
0.29
0.29
0.29
2.65
0.59
0.59
0.29
0.59
0.29
0.29
0.29
0.29
0.29
0.59

0.59
0.29
0.29
0.29
0.59
0.29
0.59

129
130
131
133

134
135
137
139
140
141
142
145
146
148
149
150
151
152
153
162
163
164
165
166
175
177
179
180
182
183
184
185
186
187
189

191
192
193
194
196
197
199
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industridrio

inspetor aluno
Investigador
jardineiro

jornalista

lavrador

lider

locutor

logistica

mecanico

mecanico industrial
metallrgico

micro empresario
militar

modelador

montador

montagem

motorista

médico

médico e professor
médico veterinario
musico

oficial de pré moldados
operador de maquinas
operador de produgao
operador destilaria
paisagista

pastor

pedreiro

pintor

policial

policial militar aposentado
porteiro

producao

professor

professor aposentado
professor mba
professor universitario
projetista
propagandista
publicitario

quimico

_ = 1 N = W=, N = a0 = =N

N —
O_L_L_LN_L_L_L_L_LJ;U_I

_ el ) m  W = = DDA AaWw

0.59 201
0.29 202
0.29 203
1.47 208
0.29 209
0.88 212
0.29 213
0.29 214
0.29 215
0.59 217
0.29 218
0.88 221
0.29 222
0.59 224
0.29 225
0.29 226
0.29 227
4.42 242
1.18 246
0.29 247
0.29 248
0.29 249
0.29 250
0.29 251
0.59 253
0.29 254
0.29 255
0.29 256
5.90 276
0.88 279
0.29 280
0.29 281
1.18 285
0.59 287
0.59 289
0.29 290
0.29 291
0.88 294
0.29 295
0.29 296
0.29 297
0.29 298
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representante comercial
reserva exercito
sapateiro

seguranga

serrador

servente pedreiro
servidor publico
servicos gerais
soldador

supervisor

supervisor de produgao
suporte CPD

taxista aposentado
tecnologo em logistica
torneiro mecénico
tratorista

tecnico agricola
tecnico contabilidade
tecnico eletrénica
tecnico em enfermagem
tecnico informatica
tecnico mecanica
tecnico seguranga
Vigia

Vigilante

N N = = md a N = = N Ol = = a2 DD =t O,

1.47
0.29
0.29
0.29
0.29
0.29
0.59
1.18
0.29
0.29
0.29
0.29
0.29
0.29
1.47
0.59
0.29
0.29
0.59
0.29
0.29
0.29
0.29
0.59
0.59

303
304
305
306
307
308
310
314
315
316
317
318
319
320
325
327
328
329
331
332
333
334
335
337
339
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9.5. Apéndice 4:

PROFISSIONAIS LOCAL N
Prof. Dr. Claudio Pagotto Jundiai 15
Prof. Dr. Fernandes Denardi Consultério Particular 31
Araras/SP
Dr. Leonardo O. Reis Hospital Municipal de Paulinia 12
Paulinia/SP
Prof. Dr. Nelson Rodrigues Netto Consultério Particular 8
Sao Paulo/SP
Dr. Rafael Mamprim Stopiglia
Consultorio Particular-Campinas/SP 30
Centro Clinico Valinhos — Valinhos/SP 8
Hospital Estadual Sumaré — Sumaré/SP 2
Clinica Jaguari - Jaguariuna/SP 12
Prof. Dr. Ubirajara Ferreira Consultério Particular-Campinas/SP 76
UNICAMP Ambulatério de Urologia Geral 6
Dr. Victor F Leitao Santa Casa de Louveira-Louveira/SP 91
Amb.Uro Prefeitura Municipal Vinhedo-SP
Prof. Dr. Wagner E. Matheus Consultério Particular-Campinas/SP 54
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Um dia a gente entende que...

Que é errando que se aprende,
Que envelhecer néo significa deixar de ser crianga,
Que o silencio é a melhor resposta quando ouvimos uma bobagem,
Que ganhar dinheiro ndo é prioridade em toda profisséao,
Que os sonhos estdo ai para serem alcangados,
Que amigos a gente conquista mostrando o que somos,
Que os verdadeiros amigos estao ao nosso lado até o fim,
Que a maldade muitas vezes se esconde atras de uma bela face,
Que ndo se espera a felicidade chegar, mas se procura por ela,
Que a natureza é a coisa mais bela da vida,
Que amar significa se dar por inteiro e sem medo de se perder,
Que um s6 dia pode ser mais importante do que muitos,
Que se pode confessar com a lua,
Que é possivel viajar além do infinito,

Que ouvir uma palavra de carinho faz bem a satde,

Que um gesto de amor sempre aquece o coragao,
Que o julgamento alheio ndo € importante,
Que quando pensamos saber de tudo descobrimos que temos muito que aprender,
Que devemos ser criangas a vida toda,
Que é preciso cultivar a paz interior,
Que sonhar é preciso,

E o mais importante de tudo...

....6 que somos livres para nossas escolhas.

Autor desconhecido
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