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Resumo

O cancer é definido como uma doenga degenerativa resultante do acimulo de lesGes no material genético
celular, que induz o processo de crescimento, reproducdo e dispersdo anormal das células, como um
problema de salde publica e, para a diminuicdo da sua ocorréncia sobre a populacdo masculina, é de
extrema importancia estudos que visem o diagnaéstico precoce da doenca. Assim, este trabalho avaliou o
perfil de funcionarios da Universidade Estadual de Goias (Campus de Ciéncias Exatas e Tecnologicas -
CCET), em relacdo aos fatores de risco e prevencdo contra o cancer. Observou-se que entre 0s homens
entrevistados houve mais resisténcia acerca da realizacdo dos exames preventivos de PSA e toque retal,
onde aqueles que responderam realizar exames preventivos realizam o PSA, mas ndo o exame de toque
retal. Em relacdo aos autoexames de pénis e testiculo, fica evidente a falta de conhecimento acerca da
importancia desses exames para o diagndstico precoce. A relagdo entre o nivel de escolaridade e a
realizagdo de exames preventivos também foi analisada na pesquisa.

Palavras Chave: Salde Publica. Exames preventivos. Fatores de risco. Cancer masculino.

Abstract

Cancer is defined as a degenerative disease resulting from the accumulation of lesions in the cellular
genetic material, which induces the process of growth, reproduction and abnormal cell dispersion, as a
public health problem and, for the decrease of its occurrence in the male population, studies that aim at
the early diagnosis of the disease are extremely important. Thus, this work evaluated the profile of
employees of the State University of Goids (Campus of Exact and Technological Sciences - CCET), in
relation to risk factors and cancer prevention. It was observed that among the men interviewed there was
more resistance about performing the preventive tests of PSA and rectal examination, where those who
answered performing preventive examinations perform the PSA, but not the examination of rectal
examination. Regarding penile and testicular self-exams, the lack of knowledge about the importance of
these tests for early diagnosis is evident. The relationship between educational level and the performance
of preventive exams was also analyzed in the research.

Keywords: Public health. Preventive examinations. Risk factors. Male cancer.

Introducao

O cancer é uma neoplasia grave cuja maior vantagem acerca da sua erradicacdo e/ou
controle é a prevencdo (GOMES et al., 2008). A possibilidade de prevencdo priméria e
secundaria do cancer tem crescido nas Gltimas décadas, a medida que tem aumentado o

conhecimento acerca dos fatores de riscos que envolvem a doenca (DAVIM, 2005).

Embora apresente taxas de incidéncia semelhantes entre 0s sexos, estudos apontam para
maior letalidade do cancer entre a populacdo masculina, revelando assim as implicac6es
de género na suscetibilidade dos homens a essa enfermidade, visto que 0 homem tem uma
representacdo social de sujeito forte, resistente e invulneravel, e essa perspectiva tem sido
apontada como importante barreira cultural que contribui para o distanciamento desses

sujeitos dos servicos de saude, sobretudo aqueles voltados para a promogéo, prevencéo e
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diagnostico precoce, resultando assim em maiores indices de morbimortalidade entre essa
populacdo (INCA 2014).

Dos canceres masculinos, os mais recorrentes sdo o de prostata, o de testiculo e o de pénis.
Segundo estimativa do INCA, a idade ¢é o Unico fator de risco bem estabelecido sobre a
incidéncia do cancer de prdstata e com o aumento da expectativa de vida esse numero
tende a aumentar (INCA 2012); (INCA 2014).

Os canceres de testiculo e de pénis sdo mais raros que o cancer de prostata, contudo sdo
muito agressivos, principalmente pelo impacto psicolégico que exercem sobre 0s
pacientes. A incidéncia do cancer de pénis estd relacionada a individuos com idade
superior a 50 anos — embora possam ser encontradas em individuos jovens —
especialmente quando se verificam baixas condi¢des socioecondmicas e de instru¢do, ma
higiene intima e individuos ndo circuncidados. J& o céncer de testiculo atinge

principalmente homens entre 15 e 40 anos de idade.

Quando comparado a outros canceres que atingem o homem, o céncer de testiculo
apresenta baixo indice de mortalidade. Atualmente, o cancer de testiculo é considerado
um dos mais curaveis, principalmente se detectado em estégio inicial (SOUZA et al.,
2011). O céancer de mama em homens é uma patologia relativamente incomum, pois
atinge 1 homem para cada 1.000 mulheres, o que representa menos de 1% de todos os
casos de cancer em homens nos EUA e é responsavel por 0,1% da mortalidade por cancer

no sexo masculino.

Apesar desses numeros, alguns estudos indicam que a incidéncia desse tumor vem
aumentando de 0,86 para 1,08 por 100.000 (RIESGO et al., 2009). Um bom avanco na
tentativa de diminuir o indice de mortalidade masculina com cancer foi a instituicdo da
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem, que tem por objetivo implantar
acOes e servicos de promocao, prevencgdo, assisténcia e recuperacao da saude do homem
pelo sistema Unico de sadde (SUS) (MARTINS et al., 2013).

Dos canceres masculinos, os mais recorrentes sdo o de prostata, o de testiculo e o de pénis.

Segundo estimativa do INCA a idade é o Unico fator de risco bem estabelecido sobre a
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incidéncia do cancer de prdstata e com o0 aumento da expectativa de vida esse nimero
tende a aumentar (INCA 2012); (INCA 2014). Os canceres de testiculo e de pénis sdo
mais raros que o cancer de prostata, contudo sdo muito agressivos, principalmente pelo
impacto psicoldgico que exercem sobre os pacientes. A incidéncia do cancer de pénis esta
relacionada a individuos com idade superior a 50 anos — embora possam ser encontradas
em individuos jovens — especialmente quando se verificam baixas condigdes
socioecondmicas e de instru¢do, méa higiene intima e individuos néo circuncidados. Ja o
cancer de testiculo atinge principalmente homens entre 15 e 40 anos de idade. Quando
comparado a outros canceres que atingem o homem, o cancer de testiculo apresenta baixo

indice de mortalidade.

Atualmente, o cancer de testiculo é considerado um dos mais curaveis, principalmente se
detectado em estagio inicial (SOUZA et al., 2011). O cancer de mama em homens é uma
patologia relativamente incomum, pois atinge 1 homem para cada 1.000 mulheres, o que
representa menos de 1% de todos os casos de cancer em homens nos EUA e é responsavel
por 0,1% da mortalidade por cancer no sexo masculino. Apesar desses nimeros, alguns
estudos indicam que a incidéncia desse tumor vem aumentando de 0,86 para 1,08 por
100.000 (RIESGO et al., 2009). Um bom avanco na tentativa de diminuir o indice de
mortalidade masculina com cancer foi a instituicdo da Politica Nacional de Atencédo
Integral a Salde do Homem, que tem por objetivo implantar acdes e servicos de
promocao, prevencdo, assisténcia e recuperacdo da satude do homem pelo sistema Gnico
de satde (SUS) (MARTINS et al., 2013).

Assim, o presente trabalho mostra-se de elevada importancia, pois busca averiguar acerca
dos comportamentos de funcionarios dos setores administrativos, técnicos e servidoras
gerais da Universidade estadual de Goias (CCET) sobre fatores de risco, relacionados
com a incidéncia de canceres nos 6rgaos reprodutivos e genitais e ainda obter dados
relevantes sobre o modo em que a populagéo se porta no sentido da realizagdo dos exames
preventivos e de rotina, que podem nortear politicas de salde mais centradas em seu

publico alvo.
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Metodologia

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de questionario de pesquisa. Foram
analisados funcionérios técnicos (TEC), administrativos (ADM) e de servigos gerais (SG)
da Universidade Estadual de Goias (UEG), na Unidade Universitéaria de Ciéncias Exatas
e Tecnoldgicas (CCET), localizada na BR 153, Km 98 em Anépolis, Goias-Brasil, entre

0S meses de marco a junho de 2014.

Foram inclusos na pesquisa servidores acima de 18 anos que trabalham na Universidade
Estadual de Goiés (CCET), independente de raca, credo, ou local de moradia, que aceitou
participar da pesquisa e esteve de acordo em assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido. O questionério foi aplicado e respondido por cada um (21 pessoas), com 0

devido consentimento e conhecimento do mesmo sobre sua participa¢do na pesquisa.

Por meio de revisdo bibliografica de livros e artigos cientificos, os dados foram
correlacionados com a literatura. Utilizou-se de analise estatistica descritiva e 0s

resultados expressos percentualmente, para avaliacdo dos dados.

Resultados e Discussoes

Em relacdo aos homens entrevistados, ndo foi possivel de se verificar diferenca
significativa entre a escolaridade e a realizacdo dos exames de rotina, sobretudo do exame
de PSA (Tabela 1).

ESCOLARIDADE NUMERO DE REALIZACAO DO EXAME PSA
ENTREVISTADOS %
Ensino Fundamental Incompleto 2 25
Ensino Médio Completo 1 12,5
Ensino Fundamental Completo 1 0
Ensino Superior Completo 3 25

Ensino Superior Incompleto. 1 0

Tabela 1 - Relagdo entre o nimero de entrevistados em cada categoria de nivel de escolaridade e a
quantidade destes que realizam o exame preventivo PSA em %
Fonte: Préprio autor, 2019
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oY

A maior parte dos homens, tém vida sexual ativa, estes somam 86% dos homens

entrevistados, contra 9% que ndo tem vida sexual ativa e 5% que nao responderam. Com
relagdo a idade de inicio da atividade sexual, a menor idade encontrada foi 13 anos e a
maior idade foi 32, com a maior quantidade de pessoas nas idades de 15 e 17 anos, ambos

com quatro pessoas iniciando a vida sexual nessas idades.

Quando questionados em relacdo ao uso de preservativo nas relagbes sexuais, 9,5%
responderam usar preservativos as vezes, 28% disseram ndo usar preservativo e 4,2%
usam preservativo nas relacées do total de 21 homens entrevistados nas categorias ADM,
TEC e SG. Na divisao entre as categorias 22% (N=2) dos ADM usam preservativos, 44%
(N= 4) ndo usam e 22% (N=2) usam as vezes. Na categoria TEC, 70% (N=7) usam
preservativo, 10% (N=1) ndo usam e 10% (N=1) usam as vezes e na categoria dos SG
50% (N=1) ndo usam preservativos e 50% usam as vezes. Em relacédo a higiene do 6rgédo
genital, 95,23% (N=20) responderam que realizam a higiene do 6rgédo genital diariamente
e 4,76% (N=1) ndo responderam. O que demonstra que 0s entrevistados se mostram
preocupados acerca da higiene, o que diminui a exposi¢do a um dos fatores de risco

relacionados ao cancer de pénis.

Quando questionados quanto a realizacdo de exames preventivos contra o cancer, questao
esta que ndo exemplificou nenhum dos exames em particular, apenas 14,2% (N=3)
respondeu realizar exames preventivos contra o cancer, isso se deve ao fato de que a maior
parte dos homens entrevistados em todos os setores estd em uma faixa etéria inferior a
recomendada para o inicio da realizacdo dos exames preventivos contra o cancer, tais
como o exame de PSA (Prostatic Specific Antigen), que é o exame de sangue para a
dosagem do antigeno prostatico especifico e o de toque retal, que é recomendado a partir
dos 40-45 e/ou50 anos. Ja que 61,90% (N=13) dos homens entrevistados se encontram
na faixa etaria entre os 18 e 40 anos, apenas 33,33% (N=6) se encontram na faixa etaria
entre 0s 40 e 50 anos e apenas 9,52% (N=2) se encontram nas idades entre 51 e 60 anos.
Destes possuidores das idades entre 41e 50 anos, 75% (N=2) afirmaram realizar o exame
de PSA e nenhum deles afirmou realizar o exame de toque retal. E entre os 25% (N=2)
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que se encontram nas idades entre 51 e 60 anos, 100% (N=2) realizam o exame de PSA

e 50% (N=1) realizam o exame de toque retal.

Uma das perguntas do questionario abordou a pratica de algumas atividades e de algumas
doencas que podem ter relacdo com a incidéncia de canceres, tais como: a infertilidade;
atrofia testicular; fimose, mas néo é operado; fimose e é operado; vasectomia; atividade
sexual com pratica de sexo anal; atividade sexual com pratica de sexo com animais;
atividade sexual com multiplos parceiros e lesGes e traumas na bolsa escrotal. Onde a
maior parte dos entrevistados 85,71% (N=18) ndo respondeu a essa pergunta, 9,5% (N=2)
respondeu que ja realizou vasectomia e 4,7% (N=1) respondeu que tém fimose, e que nao

é operado, que ja fez vasectomia e pratica atividade sexual com pratica de sexo anal.

Questionou-se também aos entrevistados acerca da realizacdo do autoexame do pénis e
inspecdo da glande, e apenas 38% (N=8) responderam que realizam o autoexame dos
pénis, a maior parte 47,6% (N=10) respondeu que ndo realiza e 14,2% (N=3) nao
responderam. A cerca do cancer de testiculo, apenas 4,7% (N=1) realizam o autoexame
dos testiculos, 90,4% (N=19) responderam ndo realizar o autoexame e 4,7% (N=1) ndo

respondeu essa questao.

Os entrevistados foram questionados se j& havia sentido alguns sintomas que podem ter
influéncia sobre a incidéncia de alguns tipos de canceres, tais como: hematuria e polidria
a noite; jato urinario fraco e dor ou queimacdo ao urinar. Nessa pergunta, 1 pessoa
(4,76%) respondeu ja ter tido jato urinario fraco, 2 pessoas (9,52%) responderam ja ter
tido dor ou queimacéo ao urinar, 3 pessoas (14,28%) responderam nao ter tido nenhum
desses sintomas, 14 pessoas (66,66%) ndo responderam esta questdo e 1 pessoa respondeu
ja ter tido hematuria e polidria a noite e jato urinario fraco. Apenas 4,76% (N=1) dos 21
homens questionados responderam ser circuncidado. Somente 4,76% (N=1) respondeu ja

ter feito criptorquidia e ninguém afirmou ter feito orquiodopexia antes da puberdade.

Por fim, quando questionados sobre 0s motivos que levariam a retardar a realizagdo de
exames preventivos a cerca do cancer, 19% (N=4) afirmaram ser o constrangimento, 42%

(N=9) afirmaram ser a desinformagéo, 4,7% (N=1) afirmaram ndo ser nenhuma das
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alternativas apresentadas, 4,7% (N=1) responderam ser a falta de informacdo e o
constrangimento, 4,7% (N=1) responderam ser por constrangimento, medo e preconceito

em realizar os exames de toque retal e dosagem de PSA, 19% (N=4) ndo responderam.

DISCUSSAO

E de se esperar que as pessoas com graus de instrucio mais baixos sejam as que mais
demorem a procurar atendimento medico. Nos dados obtidos neste estudo com relagdo
aos homens entrevistados, ndo foi possivel de se verificar diferenca significativa entre a
escolaridade e a realizacao dos exames de rotina, sobretudo do exame de PSA, o que pode
ser explicado pelo fato de que os entrevistados com faixa etaria prioritaria para a

realizacdo do exame de PSA estdo em um ndmero muito pequeno (N=8).

O céncer de prostata é um tipo de cancer que raramente produz sintomas até que esteja
em uma fase mais avancada, 0 que enaltece a importancia de estratégias de prevencgédo
(TONON, SCHOFFEN, 2009). Do total de homens entrevistados 38% se encontram nas
idades de 40 anos acima que sao consideras idades de risco para as incidéncias de cancer
de prdstata, contudo apenas 37% destes individuos realizam o exame de PSA como
estratégia de diagndstico precoce e apenas 12% realizam o exame de toque retal, que é
considerado o exame de maior eficacia para o diagnostico deste tipo de cancer. Assim, 0
que pode ser visto é que poucos dos homens entrevistados realizam o0s exames
considerados que o exame de toque retal era conhecido por 72,4% dos entrevistados nas
idades consideradas de risco- acima de 40 anos- contudo, 63% destes que conheciam nédo

o realizavam.

Segundo Pompeo (2010) o cancer de pénis, carcinoma epidermoide de pénis (CEP) é
uma doenca de maior incidéncia em paises em desenvolvimento. Estudos
epidemioldgicos apontam que esta neoplasia acomete com maior frequéncia individuos
incircuncidados, portadores de fimose e com mas condigdes higiénicas e de nutrigdo. A
infecgéo viral por certos subtipos do virus do HPV, tém sido apontados e/ou sugeridos

como fatores que podem implicar na génese tumoral do cancer de pénis. Sendo assim, 0s
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entrevistados foram questionados sobre o uso do preservativo e os resultados foram de

que entre as categorias observadas 22% (N=2) dos ADM usam preservativos, 44% (N=
4) ndo usam e 22% (N=2) usam as vezes. Na categoria dos TEC, 70% (N=7) usam
preservativo, 10% (N=1) ndo usam e 10% (N=1) usam as vezes e na categoria dos SG
50% (N=1) ndo usam preservativos e 50% (N=1) usam as vezes. Nesse caso, foi possivel
perceber que apenas na classe dos TEC houve uma maior preocupagdo com 0 uso de
preservativo nas relagbes sexuais, com 70% dos entrevistados respondendo usar
preservativo. Este fator evidencia que a maior parte dos homens entrevistados, sobretudo
nas categorias dos SG e ADM estdo mais susceptiveis ao contagio de DSTSs, incluindo os
subtipos do HPV 16 e 18 relacionados ao cancer de pénis e de colo de utero, o que
demonstra que suas parceiras também estdo sendo expostas a riscos, ja que estdo
susceptiveis a adquirir além de outras DSTs, também o virus HPV e com ele os subtipos

virais que estdo associados com a incidéncia do cancer de colo de Utero.

Acerca dos outros fatores de risco citados por Pompeo (2010), buscou-se através das
perguntas presentes no questionario avaliar se alguns dos entrevistados possuem alguns
sintomas classificados como fatores predisponentes para a ocorréncia do cancer de pénis,
tais como a circuncisdo, higiene intima, fimose, entre outros sintomas e também
comportamentos que podem estar associados com a incidéncia desse tipo de cancer, tais
como a infertilidade; atrofia testicular; fimose, mas ndo € operado; fimose e é operado;
vasectomia; atividade sexual com prética de sexo anal; atividade sexual com prética de
sexo com animais; atividade sexual com multiplos parceiros e lesdes e traumas na bolsa
escrotal. Onde a maior parte dos entrevistados 85,71% (N=18) ndo respondeu a essa
pergunta, 9,5% (N=2) respondeu que ja realizou vasectomia e 4,7% (N=1) respondeu que
tém fimose, e que nao é operado, que ja fez vasectomia e pratica sexo anal. Esses dados
ndo sdo muito relevantes, ja que a maior parte dos entrevistados optou por ndo responder
a essa pergunta (85%), contudo em relagdo ha higiene genital, a maior parte dos
entrevistados se mostrou preocupados com a higiene (95%). Acerca da realizacdo da
circuncisdo, foi verificado que apenas um (4,76%) dos 21 homens entrevistados é

circuncidado.
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O pénis deve ser examinado em toda a sua extensdo, pelo fato de que boa parte dos
canceres de pénis se desenvolve na glande e no preplcio em pacientes, sobretudo nédo
circuncidados. Desse modo, os entrevistados também foram questionados acerca da
realizacdo do autoexame do pénis e inspecédo da glande, e apenas 38% (N=8) responderam
realizam o autoexame dos pénis. Fato este que deixa evidente que a maioria dos
entrevistados estd em situacdes de risco, ja que € indispensavel o autoexame como forma

de prevencéo do cancer de pénis.

Acerca dos fatores de risco relacionados com o cancer de testiculo, estdo a criptorquidia,
antecedente de tumor testicular contralateral, historias familiares, infertilidade ou
subfertilidade, microlitiase testicular, vasectomia, trauma escrotal e/ou testicular, hérnia
inguinal e tabagismo (FARIA, FREITAS JUNIOR, 2010). Nas perguntas do questionario
relacionadas aos autoexames, apenas 4,7% (N=1) realizam o autoexame dos testiculos,
valores estes que se assemelham aos resultados encontrados por Oliveira et al. (2009),
onde foram avaliados 668 pessoas e destas apenas 71 delas (10,6%) realizavam o

autoexame tanto de pénis quanto de testiculo.

Por fim, quando questionados sobre os motivos que levariam a retardar a realizagdo de
exames preventivos a cerca do cancer 19% (N=4) afirmaram ser o constrangimento, 42%
(N=9) afirmaram ser a desinformacdo, 4,7% (N=1) afirmaram ndo ser nenhuma das
alternativas apresentadas, 4,7% (N=1) respondeu ser a falta de informacdo e o
constrangimento, 4,7% (N=1) respondeu ser por constrangimento, medo e preconceito
em realizar os exames de toque retal e dosagem de PSA, 19% (N=4) ndo responderam.
Gomes et al. (2011) aponta dentre os fatores que podem inibir ou retardar a visita dos
homens as unidades de salde o fato de os servi¢os de salde serem majoritariamente
femininos, o que pode dificultar abordagens de alguns temas, sobretudo relacionados a
sexualidade masculina, onde os profissionais masculinos talvez se mostrassem mais
convincentes e incentivadores da procura destes a um atendimento médico. Deve-se
também desconstruir a invisibilidade dos homens nos programas de atencao primaria, de

modo que isso possa contribuir para que esses se sintam mais envolvidos e assim possam

214



Anadpolis

desmistificar o conceito preconceituoso de que cabe a eles serem cuidadores de si e dos
outros (GOMES et al., 2011).

Consideracoes

Ha uma situacdo dos homens entrevistados ja que a maioria daqueles que estao nas idades
consideradas prioritarias para a realizacdo dos exames preventivos, tais como o PSA e 0
exame de toque retal, ou ndo realizam nenhum deles ou realiza apenas o PSA. E acerca
dos autoexames tanto de pénis quanto de testiculo, foi possivel de se perceber que hé a
falta de conhecimento acerca desses exames, ja que a maioria ndo os realiza ou ndo
responderam. Fato este que ndo é muito assustador ja que ha muito pouca divulgacao

acerca da importancia desses autoexames.

Acerca do uso de preservativo nas relagdes sexuais, a maioria dos homens entrevistados
ndo usam preservativos nas relacfes sexuais 0 que 0s deixa expostos ao risco de ser
contaminado com os virus do HPV (16 e 18) que estdo relacionados ao cancer de pénis e
ainda deixam expostas as suas companheiras a adquirirem esse virus e com isso

aumentarem as chances de incidéncia do cancer de colo de Utero.

Em relacdo as categorias em que os funcionarios foram subdivididos, ndo ficou evidente
uma diferenca discrepante no sentido da realizacdo dos exames. Contudo, foi possivel
perceber que a escolaridade influencia na tomada de decisdo acerca dos exames
preventivos, de modo que aqueles com escolaridades mais baixas acabam por procurar o
servico de saude mais tardiamente do que aqueles mais esclarecidos. Fato este que mostra
a importancia de se investir em projetos informativos que insiram toda a comunidade,
inclusive os funcionarios para que haja um maior esclarecimento acerca da importancia
do cuidado com o proprio corpo e da importancia da visita rotineira ao médico, a fim de
se investir no cuidado preventivo e com isso contribuir para a detecgdo precoce de
doencas, sobretudo o cancer que tem sua chance de cura aumentada em muitas vezes

quando descoberto em sua fase inicial. Assim, contribuir para a desmistificacdo acerca
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dos medos e receios para com 0s exames preventivos do tipo Papanicolau e toque retal

gue mais amedrontam a populagéo de forma geral.

Desse modo, fica evidente que para melhorar o conhecimento e despertar o olhar dos
funcionarios e demais membros da populacéo brasileira acerca da importancia dos meios
preventivos contra o cancer devem-se propor medidas de incentivo, e de politicas publicas
de saude que consigam atingir a toda a populacdo, e para que isso se torne possivel deveria
se pensar em metodologias que atendam as diferentes culturas, géneros, classes sociais e
regibes brasileiras. Apresentando uma linguagem clara e objetiva para que o
entendimento seja facilitado e deve-se, sobretudo, investir na divulgacao das novidades,
métodos de prevencdo e modo de realizacdo dos autoexames, referentes ao cancer no
Brasil e sua incidéncia. J& que vivemos em um momento denominado de era da
informagdo, mas mesmo assim encontramos tanta disparidade de conhecimento entre a

populacéo.
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