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Avaliacao dos conhecimentos
dos utentes de uma USF do
Grande Porto sobre o rastreio
do cancro da prdstata
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o grau de conhecimento dos utentes da Unidade de Satide Familiar Camélias face ao rastreio do cancro da préstata.

Tipo de estudo: Estudo observacional transversal.
Local: USF Camélias.

Populacao: Utentes da USF Camélias, do sexo masculino, entre os 40 e os 74 anos.

Métodos: Da populagdo de 3.067 utentes foi selecionada uma amostra aleatdria e estratificada de 500 individuos. O conhecimento dos
utentes sobre o rastreio do cancro da préstata foi avaliado através de um questionario, aplicado mediante entrevista telefénica.
Resultados: Dos 308 utentes que aceitaram participar no estudo, 77,9% ja tinham ouvido falar do teste prostate specific antigen (PSA)
(47,7% pelo seu médico de familia). A maioria afirmou que os homens deveriam realizar o teste PSA pelo menos a cada dois anos a
partir dos 40-50 anos; contudo, relativamente ao exame do toque retal, uma percentagem de 43,8% néo respondeu ou afirmou ndo

conhecer as recomendacoes.

Conclusao: Os utentes desta USF do Grande Porto estdo moderadamente informados sobre os métodos de rastreio do cancro da pros-
tata. Sdo necessérios mais estudos nesta area, preferencialmente multicéntricos, de forma a poder extrapolar os resultados para a

populagdo portuguesa.
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INTRODUCAO
aEuropa, o cancro da préstata afeta cercade
12% de todos os homens! e, em Portugal, é a
segunda causa de morte por cancro, logo a
seguir ao cancro do pulmao.?Em 2012, 1.745
homens faleceram por tumor maligno da préstata. Os
dados sobre incidéncia desta neoplasia remontam a 2009
e apontam para uma taxa bruta de 108,81/100.000 habi-
tantes-ano. Da carga global de doenca expressa em Years
Lived with Disability (YLD), o tumor maligno da présta-
ta ocupa o terceiro lugar com 0,21% do total de YLD por
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tumores malignos, sendo apenas ultrapassado pelo tu-
mor maligno da mama feminina e do célon e reto.?

O teste PSA e o exame do toque retal (TR) tém sido tra-
dicionalmente usados como métodos de rastreio para o
cancro da préstata,* mas a sua utilizacao tem sido cada vez
mais contestada por auséncia de evidéncia de beneficio.

A maioria das organizacdes médicas ndo recomenda
o rastreio do cancro da préstata baseado no teste PSA e
concorda que os doentes devem discutir os riscos e be-
neficios deste rastreio com o seu médico para que tomem
uma decisdo informada.® O médico deve abordar com o
seu paciente aspetos como a incidéncia, mortalidade,
nimero necessdrio de pessoas rastreadas para evitar uma
morte por cancro da prostata, bem como os riscos ine-
rentes a este rastreio.

A Direcao-Geral da Satde (DGS) recomenda, na Nor-
ma de Orientacdo Clinica (NOC) emitida em 2011 e atua-



lizada em 2014, contra a utilizagao do PSA no rastreio po-
pulacional de cancro da proéstata (nivel de evidéncia B).
Aconselha, no entanto, a prescricdo anual deste exame,
em homens entre os 40 e os 74 anos, acompanhada ou
ndo da palpacdo prostatica através do exame do TR aos
homens que o solicitem, depois de devidamente infor-
mados (nivel de evidéncia A).®

Vérios organismos internacionais emitiram pareceres
sobre este tema. Em 2013, a Cochrane publicou uma
meta-andlise de cinco ensaios clinicos aleatorizados so-
bre o rastreio do cancro da préstata e concluiu que este
ndo diminui de forma significativa a mortalidade por
esta neoplasia. Dos estudos incluidos nesta meta-anali-
se apenas um descreveu beneficios do rastreio no sub-
-grupo dos homens entre os 55 e 0s 69 anos. Os autores
da meta-andlise da Cochrane concluem que os utentes
devem ser informados de que, mesmo neste subgrupo,
1.410 homens tém que ser rastreados e 48 tém que ser
diagnosticados com cancro da préstata para prevenir
uma morte por esta causa ao fim de 10 anos.”

A European Association of Urolog)? sugere que o ras-
treio do cancro da préstata através do PSA sérico pode
ser iniciado aos 40 anos. Posteriormente, se o PSA for
<1ng/mlL, orisco de desenvolver cancro prostético é bai-
xo, pelo que uma nova medigdo poderé ser novamente
solicitada ap6s oito anos.

A American Urological Association®’ recomenda que o
teste PSA seja realizado em conjunto com exame do TR
a partir dos 50 anos para os homens com risco médio.
Para aqueles com risco mais elevado (histéria familiar de
cancro da préstata em parente de 1.° grau e raca negra)
deve ser realizado mais precocemente.

A American Cancer Society recomenda que a discus-
sdo sobre o rastreio com o médico deve ser iniciada aos
50 anos para os individuos com risco médio, aos 45 anos
para aqueles com alto risco (histdria familiar de cancro
da préstata em parente de 1.° grau e raca negra) e aos 40
anos para os que apresentam um risco ainda mais eleva-
do (mais de um parente em 1.° grau com cancro da pros-
tata). Ap6s a discussao, o rastreio deve ser realizado com
o teste PSA, possivelmente, associado ao exame do TR. O
rastreio deverd ser bienal para valores de PSA inferiores a
2,5 ng/ml e anual para valores iguais ou acima deste.

A Canadian Task Force on Preventive Health Care'° re-
comenda contra a utilizacdo de PSA para rastreio de can-
cro da préstata em todas as faixas etdrias, ainda que com
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graus de recomendacao diferentes: idade menor que 55
anos e maior ou igual a 70 anos com recomendagao for-
te e entre os 55 e 0s 69 anos com recomendacdo fraca,
havendo lugar a decisao informada de cada homem.

A United States Preventive Services Task Force (USPSTF),
em 2012," fez uma recomendacao contra o rastreio do
cancro da préstata, concluindo que existe certeza mode-
rada-elevada de que o rastreio através do PSA nao tem sal-
do benéfico ou que os riscos ultrapassam os beneficios
(grau de recomendacdo D) e sugere a ecografia e o TR
como outros métodos de detecdo de cancro da préstata
a serem considerados, além dos niveis séricos de PSA.

Nenhuma das sociedades cientificas referidas acima
(assim como a American Cancer Society, American Socie-
ty of Clinical Oncology, American College of Family Phy-
sicians, American College of Preventive Medicine, entre
outras) recomenda o rastreio sistemaético e universal do
cancro da préstata sem considerar as suposicoes e davi-
das que se tém colocado.!?

A atitude clinica proativa nao deve ser determinante
do rastreio, mas a decisdao informada do paciente.?%!3

Segundo a pesquisa efetuada, foram encontrados dois
estudos semelhantes a este, um australiano e outro ca-
nadiano'"* e nenhum em Portugal.

O objetivo principal deste trabalho consistiu na ava-
liacdo do grau de conhecimento dos utentes da USF Ca-
mélias sobre rastreio do cancro da préstata para, desta
forma, perceber se a pratica médica estd a ser correta
neste ambito.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal com
componente analitica, realizado na USF Camélias, em
Vila Nova de Gaia.

Arealizagao deste estudo foi aprovada pela Comissao
de Etica da ARS Norte, ap6s submissdo do respetivo pro-
tocolo.

O célculo da dimensdo amostral teve por base a po-
pulacao dos utentes da USF Camélias do género mascu-
lino com idades entre 0s 40 e 74 anos (n=3.067) e foi efe-
tuado com recurso ao programa informatico Epi Info™
7, utilizando a funcao STATCALC. A dimensdo da amos-
tra, para uma prevaléncia esperada de 50%, com um ni-
vel de precisao de 5% e um nivel de confianca de 95%, foi
de 342, tendo sido planeado um incremento amostral de
aproximadamente 45%, de forma a prevenir eventuais
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perdas de poder estatistico por recusa de participacao,
obtendo-se uma amostra final de 500 utentes. De forma
amanter ahomogeneidade dos grupos, realizou-se a es-
tratificacdo da amostra consoante o grupo etério. Estra-
tificou-se a amostra em sete subgrupos proporcionais a
populacdo (40 —44, 45 -49, 50 — 54, 55 - 59, 60 — 64, 65 —
69, 70 — 74 anos). Portanto, dos 500 utentes na amostra
73 tinham 40— 44 anos, 80 tinham 45 -49 anos, 87 tinham
50 — 54 anos, 78 tinham 55 — 59 anos, 72 tinham 60 — 64
anos, 63 tinham 65 — 69 anos e 47 tinham 70 — 74 anos.

Foram excluidos os utentes que recusaram participar
no estudo, sem compreensao e expressdo oral de lingua
portuguesa ou com histéria de cancro da prostata.

Os dados foram colhidos em outubro e novembro de
2013 através um questiondrio (em anexo), elaborado pe-
los investigadores com base na literatura,'*'> para possi-
bilitar a comparacao de resultados. Este questionadrio foi
submetido a teste-piloto, obedecendo aos mesmos pro-
cedimentos descritos na operacionaliza¢cdo darecolha de
dados. Foram preenchidos 10 testes-piloto, tendo-se
concluido pela auséncia de necessidade de efetuar alte-
ragcdes ao questiondrio inicial.

O preenchimento dos questiondrios foi feito através
de entrevista telefénica. Os consentimentos informados
foram obtidos oralmente previamente a realizagao dos
inquéritos. Foi realizado um contacto telefénico prévio
por um administrativo da USF para obtenc¢édo do con-
sentimento. Posteriormente, os investigadores realiza-
ram trés tentativas de chamadas telefénicas.

O referido questiondrio contemplou 15 questdes de es-
colha multipla, que englobavam: 1) caracteristicas
s6ciodemograficas; 2) avaliacdo do conhecimento sobre
rastreio do cancro da préstata. Durante a aplicacdo do ques-
tiondrio ao doente foi explicado o significado de teste PSA
(“é uma andlise ao sangue para identificar problemas da
prostata”) e de exame do TR (“é um exame em que o médi-
co introduz um dedo no dnus para palpar a prostata’).

Como varidveis independentes foram consideradas:
idade e escolaridade do utente e histéria familiar de can-
cro da préstata. As varidveis dependentes consideradas
foram conhecimento sobre PSA e TR e abordagem das
vantagens e desvantagens destes exames pelo médico
de familia (MF).

O tratamento estatistico dos dados foi efetuado usan-
do o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 20.0®, recorrendo a técnicas de estatistica des-
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critiva e inferencial. As varidveis categdricas sdo apre-
sentadas como contagem (percentagem) e as varidveis
continuas como média (desvio-padrao). Foram utiliza-
dos diversos testes, consoante as variaveis estudadas. Os
testes Qui-Quadrado, McNemar e Binominal foram usa-
dos para verificar a presenca de associacdes entre varia-
veis categdricas. Os testes Kruskal-Wallis, Wilcoxon Sig-
ned Ranks e Mann-Whitney foram usados para compa-
rar distribuicdes de varidveis quantitativas ordinais com
outras varidveis. O nivel de significadncia adotado foi 0,05
e os intervalos de confianca de 95%.

RESULTADOS

Dos 500 utentes, 26 (5,2%) recusaram responder e 162
(32,4%) nao atenderam o telefone ap6s trés tentativas. No
total, 312 utentes completaram o questiondrio, via tele-
fone; no entanto, quatro foram excluidos por terem his-
toria pessoal de cancro da prdstata (figura 1).

As caracteristicas s6ciodemograficas dos 308 partici-
pantes encontram-se no quadro I. Amédia de idades dos
utentes foi de 57,66 anos, verificando-se uma predomi-
nancia do intervalo de idades de 60 — 64 anos. A maioria
(99%) era de raca caucasiana, cerca de 38,3% tinham o
1° ciclo de escolaridade e 16,9% dos utentes tinham for-
macgado superior (o Gnico utente que escolheu a opcao
“Outro” detinha um grau de mestrado).

Dos 308 utentes, 5,5% tinham histéria familiar de can-
cro da préstata.

Desta amostra, 77,9% afirmaram ja ter ouvido falar do
PSA, 47,7% através do MF e cerca de metade (52,3%) ja
tinham realizado o teste PSA. Grande parte (61,7%) de-
clarou que o MF discutiu as vantagens de realizar este
exame, ao passo que apenas 20,1% afirmaram o mesmo
sobre as desvantagens do exame.

Relativamente ao exame do TR, 47,7% afirmaram ja ter
ouvido falar sobre este exame, 26,6% através do MF e
35,1% ja tinham efetuado um TR.

No quadro II estdo os resultados das perguntas que
avaliaram o conhecimento especifico dos utentes sobre
o rastreio do cancro da préstata.

Como se evidencia, a maioria dos utentes (50,6% e
71,8%, respetivamente) respondeu que o teste PSA deve
ser realizado pelo menos a cada dois anos e a partir dos
40 - 50 anos. Relativamente ao TR, a maioria (62,3% e
43,8%, respetivamente) escolheu a hipétese 40 — 50 anos
para a idade inicial e a hip6tese “Nao Sei/Nao
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Figura 1. Fluxograma dos utentes do estudo.

Respondo” para a periodicidade; contudo, se esta tltima
parcelando for contabilizada, as respostas relativas a pe-
riodicidade do TR dividiram-se entre realizar o exame a
cada dois anos (19,8%), realizar o exame s6 quando o
utente refere sintomatologia (17,5%) ou realizar o exame
a cada 3 anos (14%).

Neste estudo verificou-se que, a medida que aumenta
aidade, maior é a probabilidade de o utente ja ter ouvido
falar do teste PSA (p=0,039) e do exame do TR (p < 0,001)
e maior € a probabilidade de ter sido o MF a ter falado so-
bre estes exames complementares de diagnoéstico (p <
0,001 e p = 0,027, respetivamente). Além disso, eviden-
ciou-se ainda que a idade dos utentes ndo estava relacio-
nada com a discussao das vantagens nem das desvanta-
gens pelo MF (p=0,090 e p= 0,373, respetivamente).

Verificou-se que ouvir falar sobre o teste PSA (n=240)
e sobre o exame do TR (n = 145) ndo é independente da
escolaridade (p = 0,003 e p=0,01). Contudo, ndo houve
uma relacdo estatisticamente significativa entre o nivel
daescolaridade e ser o MF a falar aos utentes sobre o PSA
ou TR ou a discussdo das vantagens e das desvantagens

QUADRO I. Caracteristicas séciodemograficas dos
utentes
Caracteristicas N (%)
Idade
40 - 44 28 (9,1)
45— 49 44 (14,3)
50 - 54 47 (15,3)
55-59 47 (15,3)
60 — 64 60 (19,5)
65— 69 48 (15,6)
70 - 74 34(11,0)
Raca
Caucasiana 305 (99)
Negra 3(1)
Escolaridade
Analfabeto 0
1.2 Ciclo 118 (38,3)
2. Ciclo 31(10,1)
32 Ciclo 48 (15,6)
Ensino secundario 59 (19,2)
Bacharelato 8(2,6)
Licenciatura 43 (14)
Outro 1(0,3)
Histéria Familiar de Cancro da Préstata
Sim 17 (5.5)
Nao 291 (94,5)
N&o sei/Nao respondo 0

com os utentes (p=0,818; p=0,199; p=0,147; p=0,183,
respetivamente).

Os utentes que tinham histéria familiar de cancro da
prostata (n = 17) foram aqueles que mais responderam
ja terem ouvido falar e j4 terem realizado o teste PSA e
exame do TR (p < 0,001; p < 0,001; p< 0,001; p< 0,001),
assim como foram aqueles que mais afirmaram ji terem
discutido com o MF sobre teste PSA e suas vantagens e
desvantagens (p < 0,001; p<0,001; p<0,001).

DISCUSSAO
Conhecimentos sobre os métodos de rastreio

Os nossos resultados mostram que esta populacao de
utentes tem um maior grau de conhecimento e ja reali-
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do cancro da préstata
Perguntas N (%)
Periodicidade da realizacdao do teste PSA
<2 Anos 156 (50,6)
3 Anos 33(10,7)
5 Anos ou menos 1(0,3)
S6 com queixas 8(2.,6)
Nunca 2(0,6)
N&o sei/N&o respondo 108 (35,1)
Idade inicial para realizacdo do teste PSA
< 40 22 (7,1)
40 - 50 221(71,8)
51-60 11 (3,6)
61-70 8 (2,6)
> 70 2(06)
Nunca 2 (0,6)
Nao sei/N&o respondo 42 (13,6)
Periodicidade da realizacdao do exame do TR
<2 Anos 61(19,8)
3 Anos 43 (14)
5 Anos ou menos 8(2.6)
S6 com queixas 54 (17,5)
Nunca 7 (2,3)
Nao sei/N&o respondo 135 (43,8)
Idade inicial para realizacdo do exame do TR
< 40 0
40 - 50 192 (62,3)
51-60 12 (3,9)
61-70 24 (7,8)
> 70 1(03)
Nunca 5(1,6)
N&o sei/N&o respondo 74 (24)

zou mais vezes o teste PSA do que o TR, apesar de a NOC
da DGS, de 2011,° recomendar o uso em simultaneo de
ambos os métodos de rastreio. Esta situacao podera de-
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ver-se ao facto de ser mais simples a prescricio de uma
andlise ao sangue do que arealizacao de um exame des-
confortavel, tanto para o médico como para o utente.

Dados nacionais de 2007,! mostram que, numa amos-
tra de 2.201 homens com mais de 35 anos, 38% dos ho-
mens inquiridos ja tinham ouvido falar do teste PSA, 21%
ja tinham realizado este exame e Y4 destes utentes ja ti-
nha sido submetido a um TR, pelo menos uma vez. Esta
populacdo é consideravelmente maior do que a do nos-
so estudo e envolve diferentes grupos etarios —individuos
mais jovens, que podem nao ter ouvido falar nem reali-
zado o teste PSA por ndo haver indicagdo para o fazer.

Em 2012, Smith et al'* aplicaram um questiondrio a ho-
mens canadianos com idades entre 41-80 anos (média de
idades de 59 anos) em duas clinicas de cuidados de satide
primaérios e verificaram que 60% dos homens da sua amos-
tra (n=72) afirmaram ja ter discutido com o seu MF sobre
oteste PSA e cerca de 49% tinham realizado este exame nos
ultimos dois anos — dados mais proximos dos nossos.

Usando o National Health Interview Survey de 2000,
dos Estados Unidos, Ross et al* verificaram numa popu-
lacdo de afro-americanos com mais de 45 anos (n = 736)
que 63% ja tinham ouvido falar do teste PSA e 48% j4 ti-
nham realizado a anélise, dados também semelhantes
aos deste estudo.

Os utentes desta USF que ouviram falar do teste PSA
e do exame TR eram mais velhos e tinham histéria fami-
liar de cancro da préstata. Santos et al' também mostra-
ram que, com o aumento da idade, existiu um aumento
da percentagem de homens que ja tinham ouvido falar
em teste PSA e Ross et al® concluiram que, ter histéria fa-
miliar de cancro da préstata, estava relacionado com ter
ouvido falar no teste PSA.

Estes resultados podem ser explicados por existir uma
maior probabilidade de utentes com histéria familiar de
cancro da prostata proporem mais vezes ao seu médico a
realizacdo deste rastreio'® ou os MF estarem mais preocu-
pados em discutir e realizar o rastreio a utentes com idades
mais elevadas ou com histéria familiar deste carcinoma.'”

Portanto, verifica-se que muitos utentes desta USF do
Grande Porto estdo familiarizados com os exames pre-
conizados para o rastreio do cancro da prostata, apesar
de que os MF deveriam informar mais os utentes sobre
o exame do TR e ndo s6 sobre o teste PSA. Este conheci-
mento apenas nio é suficiente para o utente poder to-
mar uma decisdo informada, mas é o primeiro passo.



Conhecimentos sobre o rastreio do cancro da
prostata

Verificou-se que cerca de metade dos utentes afirma-
ram que o teste PSA deveria ser realizado pelo menos de
dois em dois anos e 71,8% concordam que deveria ser a
partir dos 40 — 50 anos, o que vai de encontro as reco-
mendacdes referentes a NOC, da DGS, de 2011.° Relati-
vamente ao exame do TR houve muitos utentes que ou
ndo sabiam ou optaram por nao responder as perguntas
sobre periodicidade e idade inicial (43,8% e 24%, respe-
tivamente); contudo, a maioria dos restantes respondeu
que a periodicidade deveria ser pelo menos a cada dois
anos ou entdo s6 quando o utente apresentasse sinto-
matologia (37,3%) e a idade inicial deveria ser os 40 — 50
anos (62,3%). Estes resultados podem ser novamente ex-
plicados pela maior facilidade em prescrever o PSA do
que realizar um TR, o que leva a um menor conheci-
mento por parte dos utentes sobre o TR para o rastreio
do cancro da prostata.

No estudo de Livingston et al's, de 2001, demonstrou-
se que 68% de uma populacdao de homens com idade >
49 anos, que foram contactados telefonicamente para
preencher um questiondrio, acreditavam que o teste PSA
devesse ser realizado pelo menos a cada dois anos, o que
é semelhante ao nosso resultado.

Discussao das vantagens e desvantagens do rastreio

Mais de metade dos utentes declarou que o MF discu-
tiu as vantagens de realizar este exame, ao passo que ape-
nas 20,1% afirmaram o mesmo sobre as desvantagens do
exame. Smith et al'"* demonstraram que a maioria dos ho-
mens acreditava que o teste PSA para rastreio do cancro
da préstata ndo apresentava riscos, possivelmente por
também nao terem sido discutidas as desvantagens do
método com o ME No estudo de Chan et al'®, de 2003, ve-
rificou-se que menos de metade dos homens (de uma
populacdo de utentes em Houston, 185 caucasianos e 86
afro-americanos com média de idades de 61,8 € 60,7 anos,
respetivamente) declararam ter discutido com o seu mé-
dico sobre as vantagens/desvantagens do teste PSA; no
entanto, nao fizeram distin¢do entre vantagens e des-
vantagens e por essa razdo ndo sabemos se os utentes
responderiam de igual forma se estas duas varidveis esti-
vessem separadas. Estes resultados sugerem que os MF
podem estar a informar mais sobre as vantagens por acre-
ditarem que o rastreio deve ser efetuado.'®
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Aidade dos doentes ndo estava relacionada com esta
partilha de informacgao; porém, foram os utentes com
histéria familiar de cancro da préstata que afirmaram
mais vezes ter discutido as vantagens e desvantagens do
teste PSA com o seu ME

Muito provavelmente, os utentes com histéria fami-
liar de cancro da préstata questionam mais o MF acerca
desterastreio, o que leva a uma maior discussao das suas
vantagens e desvantagens.

Concluiu-se que os MF deveriam informar mais os
utentes sobre as desvantagens deste exame antes de o
prescreverem para ajudar os utentes a tomar uma deci-
sdo informada.

Os investigadores optaram por selecionar uma amos-
tra entre os 40 e os 75 anos, exclusive, visto ter-se verifi-
cado ser o intervalo recomendado pela DGS na NOC em
vigor em 2011°e por se ter verificado que a prevaléncia de
cancro da proéstata abaixo dos 40 anos € muito baixa'' e
nos homens com mais de 75 anos os beneficios deste ras-
treio serem de tal forma pequenos, ou mesmo inexisten-
tes, que os maleficios superam os potenciais beneficios.”

Atualmente, a NOC da DGS® foi atualizada e reco-
menda a detecdo precoce ou oportunista aos homens
que o solicitem, apds serem devidamente informados
sobre os riscos e beneficios do sobrediagnéstico e hiper-
tratamento, através do PSA Total, com ou sem a palpa-
¢do da prostata. Este dltimo dado estd relacionado com
o facto de ter sido evidenciado que o TR ndo reduz a mor-
talidade quando usado em conjunto com o PSA."

ANOC da DGS, na qual se baseou este trabalho,® foca-
vao estudo ERSPC (European Randomized Study of Scree-
ning for Prostate Cancer)’' que demonstrou existir uma re-
ducéo na mortalidade por cancro da préstata de aproxi-
madamente uma morte por 1.000 homens rastreados dos
55 aos 69 anos; no entanto, além destes resultados terem
sido principalmente influenciados pelos dados de dois
paises, Suécia e Holanda, no estudo PLCO (Prostate, Lung,
Colorectal and Ovarian)," ndo citadonaNOCde 2011, ve-
rificou-se ndo existir diminui¢do da mortalidade especi-
fica ou geral com o rastreio através do PSA.

Limitacoes

Neste estudo existiram diversas limitagdes. Nao se pode
efetuar uma extrapolacdo dos resultados para a popula-
¢do portuguesa, uma vez que a amostra de utentes teve por
base os utentes de uma s6 unidade de satide do Grande
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Porto; outras USF podem ter resultados muito diferentes
dos nossos. Este ponto pode ser facilmente contornado,
envolvendo mais unidades de diversas areas do pais.

Podera ter havido um viés de informacdo por néo ter
existido validacdo dos questiondrios aplicados. Apenas
foi efetuado um teste-piloto para tentar minimizar esta
questao. Além disso, devido ao facto dos questionérios
terem sido aplicados por entrevista telefénica conduzi-
da pelos investigadores (médicos da USF em questao)
poderao ter existido respostas diferentes. Este aspeto po-
deria ter sido contornado, enviando o questiondrio pelo
correio para os utentes da amostra obtida ou poderia ter
sido usada uma amostra de conveniéncia, sendo o ques-
tiondrio entregue pelos administrativos da USF e preen-
chido na sala de espera.

O questiondrio criado nao espelhou totalmente o co-
nhecimento dos utentes sobre as vantagens e desvanta-
gens dorastreio do cancro da prostata, namedida em que
s6 foi perguntado se os utentes tinham discutido estes as-
petos com o ME Sugere-se que num préximo trabalho se
efetuem questdes dirigidas para a avaliacdo deste co-
nhecimento, visto ser necessdrio para o utente tomar
uma decisao informada.

O aumento do tamanho amostral, de forma a tentar
garantir medidas de capacidade de trabalho estatistico
com objetivo significativo, podera ter criado um viés de
selecdo, ou seja, aumentando o tamanho da amostra po-
derao ter sido incluidos mais utentes que néo sdo repre-
sentativos da populagdao em questao.

O viés de autorrelato estd relacionado com a vontade
de responder o considerado mais correto pelo utente. O
utente podera ter respondido que j4 tinha ouvido falar
do PSA ou que o MF tinha discutido as vantagens e des-
vantagens sobre esta anélise por achar que a sociedade
espera de si uma resposta afirmativa.

O preenchimento deste questionario podera ter sido
influenciado por um viés de memoria, tendo em conta
que os utentes podem nao se ter lembrado de ter ouvi-
do falar no PSA/TR ou de ter discutido este rastreio e as
suas vantagens ou desvantagens com o seu MF ou com
outro médico.

Apesar das limitacoes referidas, este estudo apresen-
tapontos fortes. Foi obtida uma amostra consideravel de
utentes, tendo existido poucos utentes que ndao quiseram
participar. Considera-se o tema pertinente, visto ser um
assunto que gera grande discérdia e é importante no con-
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texto da Medicina Geral e Familiar. E importante realizar
amelhor abordagem relativamente ao cancro da présta-
ta e de momento é recomendado que o utente esteja in-
formado desta problemaética para poder tomar uma de-
cisdo informada sobre este aspeto da sua satde.

CONCLUSAO

Os utentes desta USF do Grande Porto estao modera-
damente informados sobre os métodos de rastreio do
cancro da préstata, nomeadamente o teste PSAe 0o TR, a
luz da NOC da DGS, de 2011. A maioria afirma conhecer
as vantagens do teste PSA; contudo, poucos afirmam co-
nhecer as desvantagens.

Futuramente, os autores sugerem que se realizem mais
estudos nesta drea com base nas normas atualizadas e, de
preferéncia, com o envolvimento de mais USE de forma
a poder ser verificado se os MF continuam a prescrever
indiferenciadamente o teste PSA para o rastreio do can-
cro da prostata a todos os seus utentes, sem estes estarem
suficientemente informados sobre o assunto.
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ABSTRACT

PATIENTS' KNOWLEDGE OF PROSTATE CANCER SCREENING IN A PRIMARY CARE CLINIC IN THE PORTO
REGION
Objective: To assess patients’ knowledge of prostate cancer screening in a Family Health Unit in the North of Portugal (USF Camélias).
Study Design: Cross sectional.
Setting: USF Camélias.
Population: Male patients between 40 and 75 years old in USF Camélias.

Methods: From a population of 3067 males, a stratified random sample of 500 individuals was selected. We assessed patients’ knowl-
edge of prostate cancer screening in a telephone survey.
Results: Of the 308 men who completed the survey, 77.9% had heard about prostate specific antigen (PSA) (47.7% from their fam-
ily doctor). Most stated that men should have a PSA test performed at least every two years starting at 40-50 years of age. Regard-
ing digital rectal examination (DRE), 43.8% did not respond or claimed they did not know the recommendation for the examination.
Conclusion: The patients surveyed had a moderate knowledge about prostate cancer screening. In order to better understand knowl-
edge of prostate cancer screening in Portugal, more studies in a wider setting are required.

Keywords: Prostate-specific Antigen; Screening; Knowledge.
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ANEXO |

1. Data de nascimento: / /

2. Raca/Etnia
[J Caucasiana
[] Negra
[ Asidtica
[J Outra (Qual? )

3. Escolaridade

Analfabeto

1.° Ciclo (até 4.° ano)
2.° Ciclo (até 9.° ano)
3. Ciclo (até 12.° ano)
Ensino secundario
Bacharelato
Licenciatura

Outra

Oooogoogg

4. Alguma vez teve cancro da préstata?
L] Sim
[ Néo
[J Néo sei/Nao respondo

5. Tem algum familiar direto que ja teve cancro da préstata?
[J Sim
[ Néo
[] Na&o sei/N&o respondo

6. Ja ouviu falar no teste PSA?
[J Sim
[] Né&o
[] Néo sei/Nao respondo
A) Se respondeu sim, onde ouviu falar do teste PSA?
[J Médico de familia
[J Outro

7. Ja alguma vez realizou o teste PSA?
L] Sim
[ Néo
[J Néo sei/Nao respondo

8. O seumédico de familia discutiu consigo as vantagens de rea-
lizar o teste PSA?
[J Sim
[] Néao
[] Néo sei/Nao respondo

9. O seu médico de familia discutiu consigo as desvantagens de
realizar o teste PSA?
[] Sim
[] Néo
[J Na&o sei/Nao respondo
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Na sua opinido, o teste PSA deve ser pedido de quanto em
quanto tempo?

[J Pelo menos de 2 em 2 anos

[J Cada 3 anos

[] Cada 5 anos ou menos

[J S6 quando se tem queixas

[J Nunca

[J N&o sei/Nao respondo

Na sua opinido, o teste PSA deve ser pedido a partir de que idade?
<40

40-50

51-60

61-70

>70

Nunca

Néo sei/N&o respondo

oooooono

Ja ouviu falar no toque retal?

[J Sim

[J Néo

[J Nao sei/Nao respondo

A) Se respondeu sim, onde ouviu falar do toque retal?
[J Médico de familia
[J Outro

Ja alguma vez lhe fizeram um toque retal?
J Sim

[J Nao

[J Né&o sei/Nao respondo

Na sua opinido, o toque retal deve ser realizado de quanto em
quanto tempo?

[] Pelo menos de 2 em 2 anos

[J Cada 3 anos

[J Cada 5 anos ou menos

[J S6 quando se tem queixas

[J Nunca

[ N&o sei/Nao respondo

Na sua opinido, o toque retal deve ser realizado a partir de que
idade?

<40

40-50

51-60

61-70

>70

Nunca

N&o sei/N&o respondo

Ooooooono
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