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RESUMO

O cancer de prostata € um dos tumores mais comuns na populacdo masculina. Provoca mortes
prematuras e custos aos familiares, ao sistema publico de saude e toda a sociedade. Neste
contexto, o presente trabalho busca analisar os determinantes da demanda pelo exame
preventivo de cancer de préstata no Brasil e suas RegiGes. A partir das informacdes da Pesquisa
Nacional da Saude (PNS, 2013), foi organizada a amostra desse estudo, caracterizada por
homens acima de 40 anos, que responderam a pergunta sobre o exame de Toque Retal (TR) e
que foram, pelo menos, uma vez ao médico. Vale salientar que esse ultimo corte foi realizado
com o intuito de dirimir o viés relacionado ao acesso aos servi¢os de saude. A analise dos dados
indica que mais de 50% dos homens brasileiros nunca realizou o exame preventivo do cancer
de prostata. Os principais motivos citados para a ndo realizacdo foram a falta de orientacéo, ndo
achar necessario, e a vergonha. As trés alegacdes descritas sinalizam a existéncia desinformacéo
e descrenga com a prevencéo da patologia. Ademais, com a estimagdo do modelo logit ordenado
de chances proporcionais parciais, foi possivel concluir que, ndo é a falta de acesso aos servicos
de saude, e sim, o nivel de escolaridade e 0 acesso a informacdo que determina a demanda pelo
exame preventivo do cancer de prostata. Desse modo, é preciso dirimir o déficit de
conhecimento quanto a neoplasia, para que seja possivel aumentar o diagnéstico precoce do
referido cancro.

Palavras-Chave: Cancer de Prostata, Prevencdo, Toque Retal.



ABSTRACT

Prostate cancer is one of the most common tumors in the male population. Causes premature
deaths and costs the family, the public health system and the whole society. In this context, this
study aims to analyze the determinants of demand for preventive screening for prostate cancer
in Brazil and its Regions. From the information of the National Health Research (PNS, 2013),
it was organized that study, characterized by men over 40, who answered the question about
the digital rectal examination (RT) that were at least once the physician. It is worth noting that
the last cut was made in order to resolve the bias related to access to health services. Analysis
of the data indicates that over 50% of Brazilian men never performed the screening test for
prostate cancer. The main reasons cited for not performing were the lack of guidance, not find
it necessary, and shame. The three described allegations indicate the existence disinformation
and disbelief to the prevention of disease. Furthermore, with the estimation of the logit model
orderly partial proportional odds, it was concluded that it is not the lack of access to health
services, but the level of education and access to information that determines the demand for
preventive examination prostate cancer. Thus, it is necessary to resolve the deficit of knowledge
about the tumor, so that you can increase the early diagnosis of that cancer.

Keywords: Prostate Cancer, Prevention, Rectal Touch.
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DETERMINANTES DA DEMANDA POR EXAME PREVENTIVO DE CANCER DE
PROSTATA NO BRASIL E SUAS REGIOES

1. INTRODUCAO

Ao longo do século XXI, o cancer deixou de ser uma doenca de caracteristicas, sintomas
e causas desconhecidas e passou a ser um problema de salde publica (TEIXEIRA; FONSECA,
2007). Conforme a Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer (IARC), da Organizacéao
Mundial da Saide (OMS), em 2012 foram diagnosticados 14,1 milhdes de casos de cancer, de
naturezas diversas, com previsdo de crescimento deste numero para 24 milhdes, em 2035
(INCA, 2014).

Déa-se 0 nome de cancer, conforme o INCA (2011) e o Instituto Oncoguia (2014), a
um conjunto de mais de 200 doencas que apresentam um crescimento desordenado e maligno
das células do corpo humano, também chamado de neoplasia. Esse desordenamento das células
pode gerar um tumor, massa ou nédulo cancerigeno. O que difere um cancro do outro é o tipo
de célula afetada, a velocidade de multiplicacdo e a agilidade em invadir células vizinhas.
Assim, se a neoplasia ocorrer na préstata e se espalhar pelos 0ssos, o cancer ¢ denominado de
cancer de prostata metastatico e, assim, sucessivamente (INSTITUTO ONCOGUIA, 2014).

Nesse sentido, o cancer de prostata figura entre os de maior incidéncia no Brasil, assim
como o de pele. Segundo estimativa do INCA, o cancer de prostata foi responsavel por 68.800
novos casos, nos anos de 2014 e 2015, o que representa 70,42 ocorréncias a cada 100 mil
homens, ou a descoberta de um caso de cancer de préstata a cada 7,6 minutos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE UROLOGIA - SBU, 2014).

Contudo, o Centro de Combate ao Céancer ressalta que muitas doencas cancerigenas -
entre elas, o cancer de prostata - sdo curaveis, se detectadas e tratadas precocemente, reduzindo
em até 80% a incidéncia de mortalidade masculina. Ja quando néo tratados, podem causar, além
de mortes prematuras, prejuizos diversos, tais como, custos com medicacdo, perda de
rendimento no trabalhado, possibilidade de reducgéo da participacdo do homem acometido pelo
cancer do mercado de trabalho, antecipacéo de aposentadoria, custos familiares, elevacdo dos
gastos hospitalares, tanto no servico publico quanto no privado, dentre outros custos
econdmicos.

Uma pesquisa realizada, em 2009, pela American Cancer Society e pela fundacao

Livestrong analisou as causas de morte no mundo e constatou que, mesmo sem contabilizar os
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custos médicos, 0s cancros sdo responsaveis por prejuizos econémicos de quase 3 milhdes de
dolares, devido a perda de produtividade e incapacidade da patologia. (AMERICAN CANCER
SOCIETY; LIVESTRONG, 2010).

O Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA, 2004) também destaca que, em
paises como o Brasil, a maioria das familias ainda é chefiada por homens. Logo, mortes
prematuras causadas por cancer de prostata também podem provocar desestrutura familiar,
financeira e/ou emocional nos domicilios, devido a perda do chefe de familia, além de provocar
gastos para o Sistema Publico de Saude (SUS), bem como para toda sociedade, em decorréncia
da longevidade dos brasileiros, que poderia ser mais saudavel e produtiva.

Estudos como o de Dini e Koff (2006) e Vieira et al. (2008), realizados nos hospitais
de Porto Alegre-RS e de Fortaleza-CE, respectivamente, relatam o baixo percentual de exames
realizados para diagnostico do cancer de préstata. Segundo Gongalves et al. (2008), os homens
ndo realizam os exames preventivos por falta de orientacdo e conhecimento. Por outro lado,
para Miranda et al. (2004) e Gomes et al. (2008), esse comportamento preventivo masculino
ndo esta relacionado a falta de informacdo, mas ao preconceito e/ou machismo ainda existente
entre os brasileiros. Para Souza et al. (2011), os homens ndo buscam tais exames porque ha
uma caréncia na oferta dos servigos de salde. Seja por desconhecimento do assunto, por
questBes relacionadas a sua masculinidade, ou por falta de acesso, os homens acabam nao
buscando os exames de Toque Retal (RT) ou o PSA (Antigeno Prostatico Especifico)?!, exames
gue diagnosticam precocemente o cancer de prostata.

Segundo a Pesquisa Nacional de Satde (PNS, 2013), mais de 50% dos homens, com
mais de 40 anos, nunca realizou o exame de toque retal. Quando verificada a realizagdo do
exame em andlise em homens acima de 50 anos, o percentual daqueles que nunca se
submeteram ao exame também foi elevado, sendo superior a 40%.

Diante disso, esse trabalho busca analisar os determinantes da demanda por exames
preventivos de cancer de prostata no Brasil e suas regides. A andlise desagregada por regides
permitird avaliar se tais determinantes se modificam dependendo da regido ser mais ou menos
desenvolvida e das caracteristicas que sdo tipicas a cada uma delas.

Também serdo realizados testes de robustez para verificar as caracteristicas que
aumentam e/ou diminuem a probabilidade de homens acima de 50 anos realizarem o exame,
tendo em vista que é nessa faixa-etaria que ocorre o maior percentual de individuos acometidos

pelo cancer. Pretende-se ainda realizar outro recorte amostral apenas com as pessoas que nao

1 A secéo 3.2.2 deste documento trara maiores detalhes sobre o RT e 0 PSA.
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possuem plano de satde, bem como com aqueles que possuem, pois, COMo 0 exame ndo exige
a utilizacdo de qualquer equipamento especifico, mas apenas a presenca de um médico
especializado, isso reduziria qualquer problema de acesso a realizacdo do exame TR.

Com o cumprimento desses objetivos, essa pesquisa inova por conseguir estudar o
tema a nivel nacional e regional, e ndo apenas local (como a analise para faculdades e hospitais)
e por conseguir delinear o perfil de certos grupos que teriam tudo para realizar o exame
preventivo, mas que, mesmo assim, ndo o fazem.

Vale mencionar que, para a execucao desse trabalho, sera utilizada a Pesquisa Nacional
de Saude (PNS), do ano de 2013, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Serdo também estimados modelos logit ordenado de chances proporcionais parciais,
para Brasil e Regides.

Além dessa introducdo, esse estudo ainda € composto por cinco se¢des. A proxima
secdo relata os custos econdémicos do cancer de prostata e a terceira secdo expde 0s aspectos
tedricos, a partir de uma fundamentacéo tedrica e de uma revisao literaria. A quarta secdo
compreende os aspectos metodoldgicos (fonte e tratamento dos dados). Na penultima se¢édo
serdo explanados os resultados desse trabalho e, por fim, na Gltima secdo serdo expostas as

considerac0es finais.
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2. CUSTOS ECONOMICOS DO CANCER DE PROSTATA

De acordo com dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), a taxa de mortalidade brasileira por cancer de préstata vem aumentando ao longo
dos anos. O Grafico 1 retrata que, no ano 2000, a taxa de mortalidade bruta, por 100 mil
habitantes, causada por este tipo de cancro, era de 8,96, abaixo da taxa mundial (de 11,39). Ja
no ano de 2013, essa taxa avangou para 14,5, superior a taxa de mortalidade mundial, que € de
14,06.

Gréafico 1 — Taxas de Mortalidade Bruta por Cancer de Préstata, para cada 100.000 mil homens,

para as Populacdes Mundial e Brasileira, entre 2000 e 2013.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir de dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade - SIM (2013).

Quando analisado o nimero de ébitos por cancer de prostata para as cinco regides do
Brasil, é possivel observar que o nimero de dbitos tem crescido para todas as regies do pais.
Contudo, as regides Sul e Sudeste se destacam negativamente, em virtude do elevado nimero
de mortes por cancer prostatico. Da analise do Gréafico 2 observa-se que, para o ano 2000, a
taxa de mortalidade bruta da regido sul era de 12,14, sendo que, para a regido Sudeste, era de



20

18

16

14

12

10

19

10,82. Ja no ano de 2013, esse numero se elevou para 17,98 e 14,73, para as regides Sul e
Sudeste, respectivamente?,

Gréfico 2 — Taxa de Mortalidade Bruta de Céncer de Prostata por Regido, para cada 100.000
mil homens (2000 — 2013).

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

e=(m»Centro-Oeste e=FmmNordeste d==Norte e==s»Sydeste emi@mSy|

Fonte: Elaborado pela autora, a partir de dados do Sistema de Informac&o sobre Mortalidade - SIM (2013).

Ao verificar a taxa bruta, de mortalidade por cancer de prostata, por 100 mil habitantes,
para os estados de cada regido do Brasil, percebe-se que, na regido Norte, os estados com
maiores taxas de mortalidade sdo o Tocantins, Rondénia e Roraima (Gréafico 3). No que
concerne a regiao Centro-Oeste, 0 Mato Grosso do Sul se destaca negativamente, com uma taxa
bruta de 14,18. Na regido Nordeste é o estado do Pernambuco e do Sergipe gue exibem taxas
de 12,86 e 12,22, para cada 100 mil homens de cada estado. Nas regides Sul e Sudeste s&o 0s
estados do Rio Grande do Sul e do Rio de Janeiro, respectivamente, que apresentam nameros
elevados de dbitos por cancer de prostata. Esses nimeros podem ser indicativos de que, alguns
estados brasileiros precisam de maior atencdo do Ministério da Satde na conscientizagdo e na

prevencao do cancer de prostata.

2 E preciso frisar que, os valores esto em termos absolutos, e no relativos. E que os resultados do referido
gréfico, pode ter problemas de subnotificagdo no nimero de casos do cancer de préstata.



20

Gréfico 3 — Taxa de Mortalidade Bruta por Cancer de Prostata, para cada 100.000 mil homens,
para as Unidades de Federacdo do Brasil, entre 2000 e 2013.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir de dados do Sistema de Informacéao sobre Mortalidade - SIM (2013).

Vale salientar que, o fato de as menores taxas de mortalidade estar entre os estados da
regido Norte, pode ser indicio de subnotificacdo. Como essa regido é a menos desenvolvida do
pais e que possui menos de um médico para cada 10 mil habitantes (Conselho Federal de
Medicina - CFM, 2011) é possivel que, os casos de cancer de prostata dos nortistas ndo estejam
sendo notificados com a mesma precisdo de outras regides mais desenvolvidas, como o sul e 0
sudeste.

No entanto, além das elevadas taxas de mortalidade, o cancer de prdstata acarreta custos
diretos, tanto para os familiares do paciente acometido com a patologia, quanto para o sistema
de saude publico. Acarreta ainda custos indiretos para a economia como um todo, como
mostrado na Figura 1, que sumariza alguns destes custos.

Para os familiares, esses custos sdo expressos pelo sofrimento, pela mudancga de rotina
na vida familiar, em virtude da maior dependéncia do paciente com céancer de prostata a
cuidados especiais, assim como pela diminuicdo da renda da familia, causada, por exemplo, por
maiores gastos financeiros com o tratamento.

No que diz respeito ao sistema de salde publica, esses custos sao inerentes ao tratamento
do cancer e honorarios médicos, além do aumento do consumo medicamentos e de intervencdes

cirurgicas. Estudo realizado por Fourcade et al. (2010) constatou que diagnosticar
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precocemente o cancer de prostata reduz os custos econémicos com a doenga. 1sso porque 0s

autores verificaram que o custo de um tratamento médico inicial para o cancer prostatico, em

paises como a Alemanha e a Franca, ¢ de € 3698 e € 5851 milhdes de euros, respectivamente.

Ja o custo médico quando a doenca é diagnosticada no primeiro ano, é de € 244 milhdes de

euros na Alemanha, e de € 385 na Franga.

Custos Diretos

/

Custos para 0s
Familiares

MUDANGA
DE ROTINA

SOFRIMENTO

REDUGAO DA RENDA
FAMILIAR

Custos com o Cancer de Prostata
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Figura 1 — Custos Decorrentes do Cancer de Préstata
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No Brasil, 0 Ministério da Salde gastou, apenas no ano de 2012, R$ 127 milhdes com

a hormonioterapia, R$ 1,5 milhdes com orquiectomia e R$ 20 milhées com a quimioterapia,

ressaltando-se que sdo tratamentos destinados para pacientes com cancer em estado avangado

(SBU, 2014). Segundo dados da empresa de servigos de saude, seguro e beneficios, o gasto

médio de um tratamento para uma pessoa que possui plano de satde é de R$ 12.501,55 por ano
(REVISTAS HOSPITAIS BRASIL, 2015).
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Ja as despesas econdmicas associadas ao cancer de prostata, sdo reportados em varios
aspectos, a saber: a) reducdo da oferta e da produtividade do trabalho; b) reducdo das taxas de
retorno do capital humano; ¢) aumento dos custos pelo empregador, com o pagamento dos dias
ndo trabalhados, e com a contratacdo de outra pessoa que o substitua temporariamente; d)
aumento dos gastos do governo com beneficios previdenciarios e; custos que a sociedade
brasileira incorre com a morte precoce desses individuos. Um dos custos indiretos, como
reducdo da produtividade, pode ser medido a partir do indicador dos Anos Potenciais de Vida

Perdidos (APVP), como mostrado na proxima secao.

2.1 Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) por Cancer de Prostata

Os O6bitos prematuros por cancer de prostata podem gerar custos para a sociedade. Uma
das maneiras de calcular esse custo € por meio da métrica de APVP, a qual considera a
expectativa de vida média da populacdo e a idade em que o homem veio a Gbito, o que gera
uma perda de produtividade. Em outros termos, o APVP mensura o valor social da morte
prematura, a partir do numero de anos que deixaram de ser vividos, em decorréncia de alguma
enfermidade e/ou problemas de salde.

Para o calculo desse indicador sera utilizada a técnica de Romeder e Whinnie (1977)3,
que estabelece uma idade limite com base na expectativa de vida. Como a expectativa de vida
do homem brasileiro, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012), é
de 75 anos de idade e a aposentadoria compulsoria se da aos 70, este estudo considerou 70 anos
como a idade limite para o célculo do APVP para os homens que morreram em decorréncia do
cancer de prostata.

A férmula para o calculo do APVP ¢é dada por:

APVP=Ya;d; =Y(m—i—0,5)d; @
Onde, a; representa o nimero de vida restante até a idade limite “m”; e d; representa 0 nimero
de mortes ocorridas entre a idade “i” e “m”. Logo, a formula geral aplicada a este trabalho é
expressa por:

APVP =Y a;d; = (70 — i — 0,5)d; )

A Tabela 1 reporta 0 nimero médio de APVP por cancer de prostata para o Brasil, no

ano de 2013. De acordo com a referida Tabela, o cancer prostatico é responsavel por uma perda

3 Qutras técnicas para o calculo do indicador de Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) podem ser consultadas
em Murray (1995).
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de 23.700 mil de anos potenciais de vida e acometem mortes prematuras a partir dos 10 anos

de idade, muito provavelmente ligadas & predisposic¢éo genética.

Tabela 1- Numero Médio de Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) por cancer de prostata
no Brasil - 2013.

Faixa Etaria APVP
1-4 0,0
5-9 0,0

10-14 57,5
15-19 157,5
20-29 360
30-39 245
40-49 2.000
50 - 59 9.285
60 — 69 11.595
Total 23.700

Fonte: Elaborado pela autora, a partir de dados do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM (2013).

Ainda de acordo com a Tabela 1, é possivel notar que o numero médio de anos
potenciais de vida perdidos entre os 40 aos 49 anos € quase 10 vezes maior gue entre os 30 e 0S
39 anos. O periodo dos 40 aos 69 anos é responsavel por mais de 95% dos casos de mortalidade
masculina causado pela patologia. Ao contrario dos casos que ocorrem, por exemplo, aos 10
anos de idade, mortes nessa faixa-etaria, devido ao cancer de préstata, podem sinalizar a falta
de realizacdo do exame TR. Dai a importancia da efetivacdo do exame preventivo a partir dos

40 anos de idade, como indicado pelo ministério da salde.
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3 ASPECTOS TEORICOS

Os aspectos tedricos desse trabalho correspondem a uma descrigdo dos conceitos
relacionados ao cancer de prostata, e de uma revisao da literatura que investiga os principais

trabalhos empiricos realizados sobre o tema exposto.

3.1 EXAMES DE PREVENCAO DO CANCER DE PROSTATA

De acordo com a Lei n° 10.289, de 20 de setembro de 2001, todo homem, a partir dos
40 anos, tem direito de realizar, gratuitamente e anualmente, os exames que diagnosticam o
cancer de prostata, a saber: os exames de Toque Retal (TR) e o Antigeno Prostatico Especifico
(PSA).

Posteriormente, a Lei n® 13.045, de 25 de novembro de 2014, garantiu maior efetividade
em relacdo ao cancer prostatico, instaurando a obrigatoriedade das unidades basicas de satde e
do Sistema Unico de Satde (SUS), na realizacio de exames para a detec¢do precoce do cancer,
fato importante para a prevencao do cancro, pois, tratando-se de economia da salide, a demanda
pode ser induzida pela oferta.

Em conformidade com o Ministério da Salde, ap6s avaliacdo médica e confirmada a
suspeita de cancer, 0 paciente sera encaminhado para tratamento nos hospitais credenciados e
habilitados, como Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade, e Centros de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE DO MINISTERIO
DA SAUDE - BVSMS, 2007).

E importante destacar que a prevencdo para o cancer de prostata é secundaria e ndo
primaria*. Como ainda n&o existe vacina, nem métodos profilaticos® especificos contra esse
cancer, o que pode ser feito é a promocéo da deteccdo precoce da patologia, a partir dos exames
TR e PSA (ALMEIDA, 2005; BRASIL, 2011). Desse modo, todas as vezes que este trabalho
se referir & prevencdo do céncer de prostata, ficara implicito que se trata da prevencéo

secundaria, realizada a partir dos exames mencionados.

4 Prevencdo primaria consiste em um conjunto de ac6es que o individuo pode realizar para diminuir fatores de
riscos, e aumentar a saide e o bem-estar do individuo; antes que se desenvolva alguma doenga. J& prevencédo
secundaria corresponde ao diagnostico e/ou tratamento precoce de uma dada patologia (ALMEIDA, 2005; SILVA;
LIMA, 2006).

> Métodos que atuam na prevencgdo de algum tipo de enfermidade. Por exemplo, no combate a AIDS existe um
método profilatico especifico, que é o uso de preservativo masculino e/ou feminino. Logo, apesar de ndo existir
vacina, na AIDS existe prevencao primaria (BRASIL, 1999).



25

O exame de Toque Retal é o teste mais utilizado para detectar o cancer prostatico. Nesse
exame, 0 médico examina a superficie da prdstata e analisa possiveis anormalidades existentes.
Por isso, 0 exame recebe esta denominacao (INSTITUTO ONCOGUIA, 2014).

O PSA é uma substancia produzida pela prostata, que é encontrada no sémen e no sangue
masculino. Quando o homem é saudavel, apresenta niveis menores de 4 ng/ml de sangue. Caso
0 PSA esteja acima de 4 ng/ml, tem-se indicio de cancer de préstata (INSTITUTO
ONCOGUIA, 2014; INCA, 2011).

O exame PSA, apesar de ser menos invasivo, por se tratar de um exame de sangue, nao
substitui 0 TR. O PSA é um exame especifico da prostata, mas ndo é especifico do cancer de
prostata. Valores diferentes de 4 ng/ml podem indicar, além da presenca de cancer, o
surgimento de outras doencas, como prostatites e hiperplasia prostatica benigna. Pode indicar
ainda uso de medicamentos diuréticos, procedimentos urolégicos, obesidade, alteracdo nos
hormdnios masculinos, entre outros (BRASIL, 2002; INSTITUTO ONCOGUIA, 2014).

Para o Instituto Garnet (2009), o exame de Toque Retal ndo pode ser trocado pelo PSA,
porgue, mesmo encontrando valores proximos a 4 ng/ml de sangue nesse Gltimo exame, esse
resultado ndo pode ser tratado, necessariamente, como auséncia de cancer. O paciente com um
PSA normal ainda pode apresentar nodula¢des na préstata, ao ser realizado o Toque Retal.

Sendo assim, pode-se dizer que o PSA e 0 TR sdo exames complementares, e ndo
substitutos. De acordo com o Instituto Nacional de Céncer, ambos os testes precisam ser
realizados, anualmente, na prevencao do cancer prostatico, pelos homens que compdem a faixa-
etaria acima de 40 anos. Como ambos os testes precisam ser realizados - e 0 PSA ndo substitui
a realizacdo do TR, dado que ndo é um exame especifico de cancer de prdstata - este trabalho
considerou a realizacdo do exame de toque retal como modo preventivo para o cancer

prostatico.

3.2 REVISAO DA LITERATURA: PREVENCAO DO CANCER DE PROSTATA

Na literatura sdo encontrados trabalhos nacionais e internacionais relativos ao
conhecimento e pratica dos exames de cancer de prostata. Como exemplos de trabalhos
internacionais pode-se citar Lucumi-Cuesta e Cabrera-Arana (2005), Rovito e Leone (2012) e
Feletto et al. (2015). Lucumi-Cuesta e Cabrera-Arana (2005) analisaram 267 homens da cidade
de Cali, na Coldmbia, e verificaram que, apesar de 68% dos homens ter a intencdo de realizar
0 exame de Toque Retal, apenas 25,8% ja realizou o exame preventivo. Ou seja, existe uma

diferenga entre a intengdo e a pratica de realizagdo do exame para 0 cancro prostatico; que €
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justificada pelos autores pela percepcao equivocada dos pacientes sobre a baixa gravidade da
doenca. Feletto et al. (2015) também realizaram uma analise sobre o cancer de prostata. Ao
compararem as taxas de mortalidade do cancro prostatico na Australia, Estados Unidos,
Inglaterra e Canada, constataram que, para o ano de 2010, Inglaterra e Australia tinham maiores
taxas de mortalidade, quando confrontadas com os outros dois paises da analise.

Conforme Rovito e Leone (2012), uma solugéo para aumentar a proporgdo de homens
que realiza 0 exame preventivo seria por intervencdo da igreja, pois sO a fé seria capaz de
suprimir e/ou dirimir as barreiras com os exames da neoplasia. Dentre essas barreiras podem
ser citadas as seguintes: a falta de familiaridade com o exame, o estigma e 0 medo de descobrir
um problema de salde, a percepcédo da violagdo da masculinidade, etc.

Ja as producdes nacionais sao especificas para determinadas cidades brasileiras e
incorrem apenas em uma analise descritiva do assunto. Entre esses achados, tem-se o estudo de
Dini e Koff (2006), que buscaram determinar o perfil dos portadores de cancer de prostata no
hospital de clinicas de Porto Alegre. Para isso, analisaram 3.056 pacientes, do sexo masculino,
com idade superior a 40 anos, por cinco anos consecutivos. Nesse trabalho foi verificado que,
do total de pacientes analisados, 80 homens foram diagnosticados com cancer de prdstata, sendo
alguns casos em estado avangado. Apesar do nimero significativo de canceres identificados, 0s
autores ressaltam que, a priori, houve resisténcia dos pacientes a realizacdo de exames para
deteccdo da doenca.

Segundo Goncalves et al. (2008), os pacientes s6 procuram orientacdo medica quando
ja estdo com os sintomas de cancer de prdstata, perdendo os beneficios que um prognoéstico
precoce pode conceder. Essa procura tardia sinaliza, para os autores, falta de informacao, por
parte da populacdo masculina, no que se refere aos fatores de risco da doenca.

Corroborando a ideia de Gongalves et al. (2008), tem-se o trabalho de Vieira et al.
(2008). A partir de um estudo efetivado para a cidade de Fortaleza — CE, com 100 homens que
frequentavam a instituicdo de referéncia em hipertenséo e diabetes da cidade, os autores
apuraram que 65% dos entrevistados ndo tinham informacgdo sobre 0s exames preventivos,
sendo que 20% nao sabiam sequer onde se localiza a glandula prostatica.

Ao considerarem uma amostra de 160 homens do PSF do municipio de Juiz de Fora -
MG, entre 50 e 80 anos, Paiva et al. (2010) concluiram que 90% deles avaliam os exames de
cancer de préstata como Unica maneira de detectar esse tipo de cancer. Contudo, mais de 30%
deles queriam que a doenca fosse detectada com exames urinérios, mostrando certa rejeicdo ao

PSA e ao exame de toque retal. Ainda de acordo com os autores, esse pensamento masculino
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sobre as praticas preventivas do cancer de prostata sé ird mudar com atividades educativas
persistentes e constantes sobre o assunto.

Amorim et al. (2011), ao entrevistarem 992 homens de quatro areas do estado de S&o
Paulo, constataram que 44,4% dos individuos do sexo masculino nunca realizaram o exame de
toque retal ou PSA. O estudo ainda apontou que a menor prevaléncia na efetivagdo dos exames
se encontra entre 0s homens com menor nivel socioeconémico e baixo nivel de escolaridade.
Tais fatores podem ser caracterizados como indicios de falta de informacdo, reiterando, mais
uma vez, a relacdo positiva deste Gltimo com a ndo realizacdo dos exames preventivos.

Ao contrario dos estudos anteriores, Miranda et al. (2004), Gomes et al. (2008) e Maia
et al. (2009) inferiram que a falta de procura pelos exames prostaticos ndo se deve a falta de
informacdo, mas ao machismo e/ou preconceito ainda existente na populacdo masculina.
Miranda et al. (2004) chegaram a essa conclusdo, ap0Os avaliar a pratica preventiva entre 0s
médicos acima de 50 anos, que lecionavam na Faculdade de Medicina da UFMG. Averiguaram
que mais de 20% dos entrevistados nunca fizeram o toque retal ou o PSA. Ou seja, mesmo de
posse do conhecimento, como médicos, e sabendo da importancia da prevencéo, alguns deles
nunca havia se submetido a realizacdo de nenhum dos dois exames.

Gomes et al. (2008) realizaram um estudo com base em 18 observagOes obtidas da
cidade do Rio de Janeiro divididos em dois grupos. Um grupo com os homens de baixa ou
nenhuma escolaridade e o0 outro com os homens com ensino superior. Comprovaram que,
independente do grau de escolaridade, o exame de toque retal fere a masculinidade dos homens.
Por isso, estes se sentem desestimulados a buscar medidas de prevencdo ao cancer prostatico.
Do mesmo modo, a analise de Maia et al. (2009), realizada na universidade do Vale do Paraiba,
em S&o José dos Campos- SP, elencou como fatores para a progressdo do cancer de prostata, o
machismo e o preconceito. Essas sdo as causas apontadas, em seu estudo, para a ndo prevengao
masculina.

Nascimento et al. (2010) e Vieira et al. (2012) confirmam a ideia do machismo e/ou
preconceito dos homens em relagdo aos exames prostaticos. Nascimento et al. (2010), ao
analisarem o Distrito de Ermelino Matarazzo - SP, verificaram que os homens consideram o
exame de toque retal uma invasdo de privacidade. SO de pensarem na realizagdo do referido
exame, se sentem constrangidos e impotentes. Vieira et al. (2012), ao avaliarem os homens da
cidade de Araguaina - TO, constataram que, para eles, os exames preventivos da prostata
incorrem em perda de virilidade e baixo desempenho sexual, por isso, eles se omitem da

prevencdo do cancer de prostata.
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Segundo Souza et al. (2011), os homens ndo procuram os exames de PSA ou de toque
retal devido a falta de acesso aos servicos de salde, e ndo por questdes relacionadas ao
machismo ou por falta de informacdo. Tal conclusdo se deve ao fato de que, entre 0s
participantes que buscaram o exame, mais de 76% o fizeram em institui¢Ges particulares.

Para Sousa et al. (2014), o motivo dos homens ndo concretizarem os dois principais
tipos de exames da prostata, ndo se refere a caréncia de acesso aos servigos de salde. Isto porque
mais de 94% dos entrevistados da instituicdo particular de ensino superior de Montes Claros -
MG relataram ter facil acesso a consultas com especialistas. O estudo de Sousa et al. (2014)
ainda relevou que 0s homens ndo procuram esses exames por nao considera-los importantes na
prevencao do cancer de prostata.

Todavia, Souza et al. (2013) relembra que, pacientes que nao diagnosticam o cancer
precocemente, por meio do PSA ou do toque retal, tém 129 vezes mais chance de falecerem, se
comparados a outros pacientes que realizaram os referidos exames. Assim, ressaltaram a
importancia de progndsticos para essa neoplasia.

O Apéndice A delineia que os estudos realizados sobre a temética do cancer de prostata,
explanados nessa revisdo, sdo esbogos descritivos. Percebe-se também que a maioria dos
trabalhos analisados possui menos de 100 observacOes® e sdo realizados para determinadas
cidades brasileiras, ou apenas para locais como universidades e hospitais. Assim, essa pesquisa

inova por conseguir estudar o tema a nivel nacional e regional, e ndo apenas local.

6’Nenhum dos trabalhos expostos citou a utilizagdo do experimento controlado (estudo clinico randomizado).
Unico método em que o pesquisador tem controle sobre todas as variaveis analisadas, e que justificaria o baixo
namero de observacfes (SOUZA, 2009).
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS

Nessa se¢édo sdo ilustrados a fonte e o tratamento dos dados realizados para a execugéo
deste trabalho. Sera feita ainda uma analise descritiva e uma exposi¢do dos procedimentos
economeétricos empregados para auferir resultados acerca dos determinantes da demanda por

exame preventivo do cancer de prostata.

4.1 FONTE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados utilizados neste estudo correspondem a Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
de 2013, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que comp@e o
Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE.

A PNS utiliza como plano amostral o conglomerado em trés estagios, todos realizados
por amostragem aleatoria simples. No primeiro estagio sdo selecionadas as unidades censitéarias,
também denominadas de UPAs e, posteriormente, séo escolhidos um numero fixo de domicilios
que participariam da entrevista. Por fim, o terceiro estagio considera os individuos, com 18 anos
ou mais, residentes nos domicilios do segundo estagio.

A PNS é uma pesquisa de dominio nacional que visa analisar a satde e 0 modo de vida
dos brasileiros. A populacdo examinada é composta pelos residentes dos domicilios particulares
permanentes’, de todo o territério nacional. O puablico alvo é composto por criangas, homens e
mulheres, de todas as faixas-etérias. Entretanto, visando analisar os determinantes da demanda
por exames para diagndéstico de cancer de prostata, foram considerados nessa pesquisa apenas
individuos do sexo masculino, a partir de 41 anos de idade.

Esse recorte etario se justifica pela Lei n°® 10.289, que estabelece a idade de 40 anos
para a prevencao do cancer de prostata, a partir da recomendacdo para realizagdo do exame.
Apos esse delineamento por género e faixa etaria, analisou-se quantos homens responderam a
pergunta sobre cancer de préstata, mais especificamente, referente ao exame de toque retal
(TR). Dos 31.498 homens com mais de 40 anos, 13.060 responderam a referida pergunta
(Tabela 2). Ou seja, 18.438 homens ndo quiseram responder se ja tinha realizado o exame

preventivo do cancer de prostata, o que pode sinalizar um possivel viés amostral.

7 Portanto, desconsidera a populacdo que reside em: aldeias indigenas, penitenciarias, quarteis, hospitais, entre
outros.



30

Tabela 2 — Passo a Passo Sobre o Tratamento da Base de Dados da PNS (2013)

Cortes Realizados na Base de Dados NUmero de Observacgoes
Numero Total de ObservacGes da PNS (2013) 205.546
NUmero de Entrevistas Efetivamente Realizadas 205.541
Ndmero Total de Homens 99.233
Homens Acima de 40 Anos 31.498
Homens que Responderam a Pergunta de Cancer de Prostata 13.060

Homens que Nunca Foram ao Médico 508

Amostra Final Utilizada Neste Estudo 12.902

Fonte: Elaborada pela autora.

Por fim, para dirimir um possivel viés de acessibilidade aos servigos de salde, optou
por desconsiderar os homens que nunca foram ao médico. Logo, a base de dados final utilizada
neste trabalho contempla 12.902 homens com mais de 41 anos, que responderam a pergunta
sobre a realizacdo do exame de toque retal e ja foram ao médico ao menos uma vez.

A partir da pergunta “Quando foi a Ultima vez que o senhor fez um exame fisico/toque
retal da prostata?” foi criada uma variavel discreta com trés categorias que assume os valores
0, 1 e 2. Sendo o valor 0 atribuido ao individuo que nunca fez o exame; 1 ao homem que ja
realizou pelo menos uma vez o exame, e 2 aos homens que realizam o exame de toque retal
anualmente®.

Da analise do Grafico 4 percebe-se que, dos 12.902 homens que responderam a
pergunta sobre o exame para diagnostico de cancer de préstata, 6.796 individuos nunca
realizaram o exame preventivo prostatico, ou seja, mais de 50% dos homens entrevistados.
Menos de 20% dos brasileiros realizam o exame anualmente, como € recomendado pelo
Ministério da Saude, enquanto 28% dos homens ja realizaram o exame alguma vez na vida,

mas ndo possuem o habito de fazer a prevencdo periodicamente.

8 O Ministério da Saude recomenda que 0 exame TR seja realizado anualmente.



31

Gréfico 4 — Classifica¢do dos Individuos Quanto a Pergunta do Exame Fisico/Toque Retal da
Prostata, para Brasil e suas Regides. 2013.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir da PNS (2013).

Ao analisar por regido censitaria, percebe-se que os homens residentes nas regides
Nordeste e Norte se destacam negativamente, haja vista que realizam menos exames
preventivos do que a média nacional. Todavia, independente da regido em que os entrevistados
residem, verifica-se um elevado nimero de brasileiros que nunca fez o exame de toque retal,
isto €, ndo realizou a prevencao o que, por consequéncia, diminui a chance de diagnosticar a
doenga em um estagio inicial.

Quanto ao motivo relatado por nunca terem feito 0 exame preventivo de préstata,
destaca-se que a maioria dos brasileiros ndo o fez por ndo achar necessario e que quase 17%
nunca foram orientados a realizar esse tipo de prevencdo. A vergonha, em relacdo ao exame,
foi o terceiro motivo mais citado, como se observa pela Tabela 3. As trés alegacOes descritas
sinalizam descrenca e desinformacao com relacéo a prevencao ao cancer.

Tendo em vista a variacdo de respostas por areas geograficas de diferentes aspectos
culturais e socioecondmicos, para a ndo realizagdo do exame preventivo, os dados apresentados
na Tabela 3 ilustram os resultados desagregados por regido. Nota-se que, em todas as
macrorregioes do pais, “N@o Achar Necessario”, “Ter Vergonha” e “Nunca Ter Sido
Orientado” estdo entre as principais justificativas elencadas para a nao realizagdo da prevencao.
Chama a atengdo o percentual acima da média (60,42%) para os sulistas que responderam achar

desnecesséria a prevencgdo secundaria do cancer de prostata.
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Tabela 3 — Motivo para Nunca Ter Realizado o Exame Preventivo de Cancer de Préstata. Brasil

e Regides - 2013.

Motivos Relatados Brasil Nordeste Norte Sudeste Sul Centro-Oeste
Né&o acha necessario 50,88 48,89 51,96 49,83 60,42 46,11
Tem vergonha 11,8 13,06 11,22 10,52 9,25 14,59
hunca ol orlentado para 166 16,53 15,95 1808 16,39 15,45
N&o sabe quem procurar

ou aonde ir 1,37 1,67 1,55 1,21 0,82 1,11
Tem dificuldades

financeiras 1,12 1,62 1,42 0,8 0,12 0,87
Tem dificuldades de

transporte 0,41 0,23 0,88 0,47 0,12 0,25
Teve dificuldades para

marcar 2,63 3,01 2,97 2,48 0,94 3,09
O tempo de espera é muito

grande 1,63 1,62 1,62 1,67 1,17 2,1
O servico de satde é muito

distante 0,82 0,6 1,28 0,87 0,59 0,74
0] horario de

funcionamento é

incompativel com suas 1,68 218 141 -
atividades

O plano de saude ndo 5y 0,09 1,35 0,07 0,94 2,22
cobre

Estd marcado, mas ainda

ndo realizou 175 181 1,15 2,48 1,41 1,73
Outro 9,26 8,7 8,65 10,11 7,85 11,74

Fonte: Elaborado pela autora, a partir da PNS (2013).

Ainda com o intuito de obter mais informacdes sobre esse grupo que nunca realizou o

exame preventivo, verifica-se que mais de 50% dos homens que possuem até o ensino médio

completo, consideram desnecessaria a realizacdo do exame de toque retal. Ao analisar 0s que

possuem ensino superior, incompleto ou completo, verifica-se que 45,8% também ndo acham

0 TR necessario. Note que 20,4% dos brasileiros do sexo masculino, com mais de 12 anos de

estudo, nunca receberam orientacdo quanto ao exame TR. Cabe destacar que, quanto menor o

nivel de escolaridade, maior o percentual de homens que nédo realiza 0 exame por vergonha

(Grafico 5).
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Gréfico 5 — Justificativa dos homens quanto a necessidade e/ou importéncia da realiza¢éo do
exame prostatico, por faixa de escolaridade. Brasil — 2013.

60,0
>3/ 511 50,1
50,0 45,8
40,0
30,0
20,4
20,0 16,9 16,3
12,8 12,9 14,9
9,8
N I I I I . I :
0,0 .
Analfabeto Fundamental Completo ou Médio Completo ou Superior Completo ou
Incompleto Incompleto Incompleto

N3do Acha Necessdrio W Tem Vergonha B Nunca Foi Orientado

Fonte: Elaborado pela autora, a partir da PNS (2013).

Para verificar os determinantes da demanda por exames preventivos do cancer de
préstata, foi utilizado um conjunto de caracteristicas demograficas, socioeconémicas e
regionais dos homens como deslocadores da demanda por exame de toque retal. O Quadro 1
apresenta as variaveis e suas descricoes.

Como caracteristicas demograficas, foram consideradas a cor e a idade e o estado civil.
A cor assume valor igual a 1 se 0 homem se autodeclarou branco e 0, caso contrério. De acordo
com Demark-Wahnefried et al. (1995), homens brancos possuem mais acesso aos exames
preventivos do cancer prostatico, além de maior percepcdo e conhecimento dos fatores de risco
e/ou tratamento da neoplasia, vis-a-vis 0s homens ndo brancos. A idade, aferida em anos de
vida, foi dividida em quatro partes, ja que a amostra incluiu homens desde os 41 aos 101 anos.
Ressalta-se que essa varidvel foi escolhida em funcdo de essa neoplasia possuir maior
probabilidade de ocorréncia em homens de faixa etaria mais elevada.

Alguns estudos, como o de Nilsen et al. (2000) e Fernandes et al. (2014) sugerem que
0 casamento é um fator relevante para a realizacdo de exames preventivos, ja que as mulheres
apoiam e/ou incentivam seus maridos a procurarem o médico e cuidar da saude. Assim, foi
criada a variavel Casado, que assumiu valor de 1, se 0 homem é casado e 0, caso ele seja

solteiro, divorciado, vilvo, separado ou desquitado.
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no Modelo sobre Exame de Prdstata, para o Brasil e suas

Regides.
Variavel Dependente Valor | Descricéo
0 Se nunca realizou o exame de toque retal
Realizacdo do Exame de Préstata |1 Se ja realizou alguma vez o exame, mas, nao o realiza anualmente.
2 Se realiza 0 exame de toque retal no prazo de lano
Variaveis Explicativas
41 e 50 anos Se 0 homem tem entre 41 e 50 anos
51 e 60 anos Se 0 homem tem entre 51 e 60 anos
61 e 70 anos Se 0 homem tem entre 61 e 70 anos
70 anos ou mais Se 0 homem tem 70 anos ou mais
Branco 1 Se autodeclarou branco
0 Se autodeclarou néo branco
Analfabeto 1 Se for anglfabeto
0 Se sabe I€ e escrever
. 1 Se tem Ensino Fundamental Completo ou Incompleto
Ensino Fundamental -
0 Caso contrario
Ensino Médio 1 Se tem Enslln.o Médio Completo ou Incompleto
0 Caso contrario
Ensino Superior 1 Se tem Ensino Superior Completo ou Incompleto
P 0 Caso contrario
Casado 1 Casado
0 Solteiro, Divorciado, Vilvo, Separado ou Desquitado.
. 1 Possui Plano de Salde
Plano de Saude L.
0 Caso contrario
Oferta de O-ncologlstas € Numero de Oncologistas e Cancerologistas por Estado
Cancerologistas
Renda Domiciliar — ABEP RS Rendimento bruto do domicilio a partir da metodologia da
ABEP
- 2
Renda Domiciliar — Cluster grupos | Rendimento bruto do domicilio a partir do método cluster
Televisio 1 Se no dom|,C|_I|o tem televisao
0 Caso contrario
1 Se no domicilio tem internet
Internet L
0 Caso contrario
1 Se 0 homem reside na zona urbana
Urbano -
0 Caso contrario
1 Se 0 homem reside na regido Nordeste
Nordeste A
0 Caso contrario
1 Se 0 homem reside na regido Sudeste
Sudeste .
0 Caso contrario
1 Se 0 homem reside na regido Sul
Sul .
0 Caso contrario
1 Se 0 homem reside na regido Norte
Norte L
0 Caso contrario
1 Se 0 homem reside na regido Centro-Oeste
Centro-Oeste L
0 Caso contrario

Fonte: Elaborado pela autora.

Para saber se a renda do individuo afeta a demanda por exame preventivo de cancer

de préstata, foram consideradas duas proxies® para renda domiciliar dos entrevistados, a saber:

% Este trabalho utilizou proxies para renda, porque a variavel néo foi disponibilizada pela Pesquisa Nacional de

Saude (PNS, 2013).
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i) Renda Domiciliar — ABEP e ii) Renda Domiciliar — Cluster. A primeira proxy foi criada a
partir da metodologia da Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), baseada na
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) do IBGE. O método da ABEP° consiste em um sistema
de pontos dados para varidveis como: nimero de banheiros no domicilio, empregados
domeésticos, geladeiras, microcomputadores, carros, motos, rua pavimentada, entre outros (Ver
Apéndice B). Apo6s a soma dos pontos, cada individuo é ranqueado em seis classes econémicas:
A, B1, B2, C1, C2, D-E. A classe A representa os individuos que obtiveram a maior pontuacéo
e a classe D-E, os individuos que alcancaram a menor pontuacdo. A essas classes econdmicas
foram atribuidas estimativas de renda domiciliar mensal para cada entrevistado, que varia de
R$ 639,78 a R$ 20.272,56 reais.

A metodologia de analise de cluster, por sua vez, consiste em uma técnica da estatistica
multivariada, que busca agrupar dados similares em um unico aglomerado, de modo que haja
homogeneidade dentro de um mesmo grupo, e heterogeneidade entre eles. Esta técnica também
é chamada de n&o-hierarquicos ou particionais, e tem por objetivo separar os elementos em K
grupos disjuntos. Como o método propde que o nimero de grupos seja determinado pelo
pesquisador, este estudo definiu o nimero de grupos em K = 2, em busca de um melhor ajuste
aos dados.

N&o ter acesso a informacdo sobre o cancer prostatico, segundo Gongalves et al.
(2008), é uma justificativa para a ndo realizacdo do exame de toque retal. Por isso, consideram
como proxies, a existéncia de Televisdo e Internet no domicilio. Assistir TV é uma proxy, a
priori, fragil, tendo em vista que 94,5% da amostra tém televisdo em casa. No entanto, essa
variavel foi utilizada para averiguar o acesso a informacao sobre campanhas relacionadas ao
cancer de préstata. Para ajudar a medir a questdo do acesso, também foi empregada a variavel
Internet, pois esse também é um meio de circulacéo de noticias sobre o referido cancro.

Para Souza et al. (2011), essa justificativa ndo esta relacionada a falta de acesso a
informacdo, mas a falta de acessibilidade aos servicos de satde. Logo, também foi considerada
como varidvel a existéncia de Plano de Saude. Essa variavel assume valor de 1 se 0 homem
possui plano de saude e 0, caso contrario.

No entanto, ndo adianta os homens terem acesso aos servigos de satde, se ndo houver
oferta de médicos especializados. Por isso, foi incluida a variavel de oferta de oncologistas e
cancerologistas por unidade federativa. Esta variavel foi obtida a partir do Conselho Federal de

10 para obter maiores informagGes sobre a metodologia da ABEP, ver ABEP (2014).
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Medicina (CFM) e esta em valor nominal, em virtude da indisponibilidade dos valores em taxa
por 1000 habitantes.

Como as questdes espaciais podem influenciar na realizacdo do exame, tém-se as
variaveis regionais e a area censitaria do domicilio. Esta tltima assumiu valor de 1, se 0 homem
reside na zona urbana e 0, caso contrario. Quanto as dummies regionais, a variavel Nordeste,
por exemplo, assumiu valor de 1, caso 0 homem morasse na regido Nordeste e 0, caso contrario.

A Tabela 4 apresenta algumas estatisticas descritivas sobre as variaveis mencionadas,
no que tange a média, desvio padrdo, minimo e maximo. Como pode ser observado, a idade
média dos entrevistados foi de, aproximadamente, 56 anos'!. Mais de 40% se autodeclararam
da cor branca e 55% sdo casados. Em relacdo ao nivel de instru¢do, a maioria possui ensino
fundamental incompleto (32%), seguido por analfabetos (24%), ensino médio completo (18%),
superior completo (12%), fundamental completo (9%), ensino médio incompleto (2,7%) e

superior incompleto (1,9%).

Tabela 4 — Estatistica Descritiva das Variaveis Utilizadas no Modelo Sobre Cancer de Préstata.
Brasil — 2013.

Variaveis Observacdes | Média | Desvio-Padrdo | Minimo | Maximo
Exame de Prostata 12.902 0,6663 0,7800 0 2
41 e 50 anos 12.902 0,3830 0,4861 0 1
51 e 60 anos 12.902 0,2917 0,4545 0 1
61 e 70 anos 12.902 0,1897 0,3921 0 1
70 anos ou mais 12.902 0,1356 0,3424 0 1
Branco 12.902 0,4255 0,4944 0 1
Analfabeto 12.902 0,2358 0,4245 0 1
Ensino Fundamental Incompleto 12.902 0,3241 0,4681 0 1
Ensino Fundamental Completo 12.902 0,0918 0,2887 0 1
Ensino Médio Incompleto 12.902 0,0285 0,1665 0 1
Ensino Médio Completo 12.902 0,1798 0,3840 0 1
Ensino Superior Incompleto 12.902 0,0191 0,1370 0 1
Ensino Superior Completo 12.902 0,1208 0,3259 0 1
Plano de Saude 12.902 0,2728 0,4454 0 1
Oferta de Oncologistas e Cancerologistas 12.902 45,38 79,21 0 259
Televisao 12.902 0,9449 0,2282 0 1
Internet 12.902 0,3771 0,4847 0 1
Casado 12.902 0,5540 0,4971 0 1
Renda Domiciliar — ABEP 12.902 4017,98 5405,63 639,78 | 20.272,56
Renda Domiciliar — Cluster 12.902 1,2685 0,4432 1 2
Urbana 12.902 0,7704 0,4206 0 1
Regido Norte 12.902 0,1914 0,3935 0 1
Regido Nordeste 12.902 0,2909 0,4542 0 1
Regido Centro-Oeste 12.902 0,1276 0,3336 0 1
Regido Sul 12.902 0,1361 0,3429 0 1
Regido Sudeste 12.902 0,2540 0,4353 0 1

Fonte: Elaborado pela autora, a partir da PNS (2013).

1 Vale lembrar que foi retirado da amostra os homens com menos de 40 anos.
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Quanto as proxies para acesso a informacdo, tem-se que 94% e 38% dos domicilios
possuem televisdo e internet, respectivamente. Ou seja, quase a totalidade da amostra possuli,
pelo menos, uma TV, enquanto menos da metade tem acesso a internet na residéncia. Ademais,
note que 73% dos homens ndo possuem plano de saude, o que pode sinalizar baixo acesso aos
servicos de salde. Ja quanto a oferta de profissionais especializados, nota-se que ha, em média,
45 médicos oncologistas ou cancerologistas por unidade federativa do pais.

Por fim, observe que a situacdo censitaria corresponde a 79% dos individuos que
residem na area urbana, sendo que a regido Nordeste (29,7%) e Sudeste (25%) concentram a
maior parcela da amostra, seguida pelas regides Norte (20,3%), Sul (12,5%), e Centro-Oeste
(12,4%).

4.2 MODELO EMPIRICO: MODELO ORDINAL NAO LINEAR

Visando verificar os determinantes da demanda por exames preventivos do cancer de
préstata para o Brasil e suas Regides, utilizou-se um modelo econométrico ndo linear ordinal.
O modelo é ndo-linear porque a variavel dependente € categdrica e apresenta apenas trés valores
(0, 1 e 2). Onde, 1 representa o individuo que nao realiza o exame anualmente, 2 é atribuido ao
individuo que repetiu o Toque Retal em menos de 1 ano e 0 é conferido ao homem que nunca
realizou o exame de Toque Retal. Como as referidas categorias apresentam uma ordenacao para
a frequéncia de realizacdo do exame, 0 modelo é dito ordenado. Todavia, Long e Freese (2006)
ressaltam que, apesar de as categorias da variavel dependente apresentarem uma ordenacao
natural, podendo ser ranqueadas, a distancia entre elas é desconhecida.

Os modelos ndo-lineares ordinais sdo dados pelo logit e probit. Este Gltimo pressupde
distribuicdo normal. J& o logit ndo necessita de nenhuma suposi¢do, no que se refere a
distribuicdo de probabilidade das variaveis independentes (GREENE, 2012). De acordo com
Cameron e Trived (2005), o modelo adotado deve ser aquele que apresentar 0 maior Log
Likelihood.

Os modelos ordenados podem ser estimados em sua versdo padrdo, generalizada ou de
chances parciais proporcionais. O modelo ordenado padrdo, também denominado de retas
paralelas, pode ser definido por:

y = X'p+u 3)
Sendo y* uma variavel latente, dividida em J categorias, os limiares (pontos de corte) sdo

estabelecidos por og = -0 a 0j = c0. Como mostrado abaixo:
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yi=0 se a,=—0=<YVy, <o

o]

y, =1 se algyi*<a2
4)

y,=2 se o <Y, <a,
yi=J se a;<y =«

Como nesse estudo a varidvel dependente possui trés categorias, determinadas segundo
a realizacdo do exame de toque retal, a equacgéo (4) pode ser reescrita como:

*

Y; =0 s a,=—0<Yy, <o

y,=1se o<V <a, (5)
yi=2 se a,<y, =

A equacio (5) mostra que, quando a variavel latente, yi*, cruza o limiar (a), a variavel
observada, yi, muda de valor, passando de 0 para 1, ou de 1 para 2, por exemplo. Em termos de
probabilidade, tem-se:

Pr(y =0) = F(-£'x)
Pr(y=1)=F(u, - 'X) - F(=5'X) (6)
Pr(y=2)=1-F(u, - f'x)

O modelo ordinal padréo supde que a significancia estatistica dos g's, apresentada na
equacdo (5) e mantém constante ao longo das trés categorias. Em outras palavras, essa versao
padrdo admite que, se uma variavel explicativa for estatisticamente significativa para uma
categoria da variavel dependente, também sera para as demais categorias e vice-versa.

Para Williams (2006), a hip6tese dos s's permanecerem fixos ao longo das equacdes €
muito restritiva. Por isso, é indispensavel admitir a possibilidade de violagdo dessa hipdtese, a
partir do modelo ordinal generalizado e do modelo ordenado de chances proporcionais parciais.

O modelo ordinal generalizado pressupfe que 0s B'ssdo divergentes em todas as
categorias. Assim, a equacdo (6) pode ser transformada do seguinte modo:
Pr(y =0) = F(-£,X)

Pr(y =1) = F(x, — £iX) — F(=.%) ©)
Pr(y=2)=1-F(u, — 3,X)

Ja 0 modelo ordenado de chances proporcionais parciais assume que alguns £'s podem

variar, enquanto outros podem permanecer fixos, ao longo das categorias. Logo, esse modelo
pode ser explicito como a versdo intermediaria entre o padrdo e o generalizado.

Matematicamente, tem-se:
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Pr(y =0) = F(=5,X, = Bi1X;)
Pry =1) = F(uo — BiaX — BoXo) = F(=BoXo — BiX1) (8)
Pr(y =2) =1-F(u, — Bi,X, — B.X,)

Para verificar qual a versdo mais adequada na estimacdo do modelo ndo-linear ordinal,
utilizou-se o teste de Brant (1990). Esse teste tem como hipdtese nula a versdo padrdo. Logo,
se a hipotese nula for violada para todos os coeficientes, 0 modelo mais apropriado é o
generalizado. Caso essa hipotese seja violada apenas para alguns coeficientes, o mais
parcimonioso sera o modelo de chances proporcionais parciais.

Como em um modelo de resposta qualitativa o valor do coeficiente do g possui uma

interpretacdo pouco intuitiva, esse estudo ir4 determinar, a partir da anélise dos efeitos
marginais, a probabilidade de um homem, com mais de 41 anos, realizar, ou ndo, o exame de
toque retal para prevencdo do cancer de prostata, dado um conjunto de caracteristicas
socioeconémicas e demograficas. De acordo com o INCA (2013) e a SBU (2015), a partir dos
50 anos ocorre 0 maior risco de cancer de prostata. Por esta razdo também sera feito um
exercicio com os homens dessa faixa-etéaria, com o intuito de verificar se a realizacdo do exame
aumenta ou diminui a datar dessa idade.

Além dos modelos citados acima, para as faixas-etaria de 41 e 50 anos, este estudo
ainda realizou estimacOes economeétricas apenas com homens que possuem plano de satde, bem
como com aqueles residentes somente nas regides Sul e Sudeste (regides mais desenvolvidas
do pais). Com isso pretende-se tornar os resultados mais robustos, evitando que 0s mesmos

estejam viesados por questdes de acesso a saude dos brasileiros.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para analisar os determinantes da demanda por exames preventivos do cancer de
préstata no Brasil e suas regides, foram estimados, a priori, dois modelos; que diferem entre si
pelo uso da proxy de renda, a saber: renda ABEP e Cluster (Tabela 5). Em seguida, foram feitos
diferentes exercicios para melhor testar o objetivo central do trabalho.

Desse modo foram realizadas compara¢Ges com 0s homens que possuem plano de
salide vis-a-vis 0s que ndo tém o plano (Tabela 7). Esse recorte amostral foi feito com a intencao
de verificar se os determinantes pela demanda do Toque Retal (TR) se modificam nesses dois
grupos. Vale ressaltar que a realizacdo desse exame requer apenas a presenca de um médico
especializado, ndo exigindo qualquer equipamento especifico. Os detentores do plano de saude
teriam menores problemas de acesso a realizacdo do exame, quando comparado com 0 grupo
que ndo possui plano de saude.

Também foram realizados testes econométricos para homens com mais de 50 anos, com
0 objetivo de verificar se hd modificacdo nos determinantes da demanda pelo exame TR nessa
faixa-etaria onde ocorre, segundo o INCA (2013) e a SBU (2015), o maior percentual de
homens acometidos com o cancer. Ademais, foram estimados modelos regionais, com o intuito
de fazer um comparativo entre as macrorregides brasileiras.

Descrito os modelos, antes de apresentar e analisar os resultados, é importante frisar
que foi realizado o teste de Brant (1990), para testar a hipotese nula sobre regressdes paralelas*?.
Apo6s a realizacdo do teste, foi identificado que o Modelo logit de chances parciais
proporcionais era 0 mais apropriado para a investigacdo em voga.

O modelo A, na Tabela 5, delineia que homens entre 41 e 50 anos possuem uma
probabilidade de 44,4 pontos percentuais (p.p) maior de nunca realizar o exame preventivo,
guando comparado a um homem acima de 70 anos. Individuos entre 51 e 60 anos e entre 61 e
70 anos, também possuem maior probabilidade de nunca realizar o TR vis-a-vis 0s homens apds
essa faixa-etaria. Logo, infere-se que 0s homens somente passam a ter uma maior preocupacao
com a prevencado contra o cancer de prostata quando vao ficando mais velhos e mais proximos
da fase idosa. Este fato pode reduzir a probabilidade de descoberta da patologia precocemente,

além de aumentar as consequéncias que podem ser causadas pelo cancer na vida do paciente.

12 Os resultados da estimacéo do referido teste, para os 16 modelos explanados ao longo desse trabalho, podem
ser encontrados com a autora.



Tabela 5 — Efeitos Marginais dos Determinantes da Demanda pelo Exame Preventivo do

Cancer de Préstata no Brasil.
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Variavel Dependente:
Exame de Prostata

Modelo A

(Proxy Renda — Classificacdo da ABEP)

Modelo B

(Proxy Renda - Cluster)

L . Reali I Reali : Reali I Reali
Variaveis explicativas Nunca Realizou meeriiolszgumgilgz Anuzélinl"lzeite Nunca Realizou me%aolszﬂll”jngflgz Anuzelinl”lzeite
41 e 50 anos 0,444*** -0,290*** -0,153*** 0,443*** -0,290*** -0,153***
(0,0130) (0,0125) (0,0100) (0,0130) (0,0125) (0,0100)
51 e 60 anos 0,224*** -0,166*** -0,0582*** 0,222*** -0,165*** -0,0570***
(0,0153) (0,0145) (0,0102) (0,0153) (0,0145) (0,0102)
61 e 70 anos 0,0717**= -0,0807*** 0,00905 0,0710%**= -0,0809*** 0,00994
(0,0176) (0,0170) (0,0120) (0,0176) (0,0170) (0,0120)
Branco -0,0129 0,00518 0,00774 -0,0135 0,00544 0,00811
(0,0106) (0,00425) (0,00636) (0,0106) (0,00426) (0,00637)
Ensino Eundamental -0,0463*** 0,0184%**= 0,0280%*** -0,0447%** 0,0177%*= 0,0270**
(0,0134) (0,00528) (0,00820) (0,0135) (0,00530) (0,00821)
Ensino Médio -0,0737*** 0,0271**= 0,0466*** -0,0719*** 0,0265*** 0,0454%=*=
(0,0166) (0,00559) (0,0111) (0,0167) (0,00564) (0,0111)
Ensino Superior -0,133*** 0,0695*** 0,0638*** -0,141*** 0,0695*** 0,0712***
P (0,0205) (0,0143) (0,0157) (0,0201) (0,0142) (0,0156)
Oferta de Oncologistas e 2,94e-05 -1,18e-05 -1,76e-05 2,09e-05 -8,41e-06 -1,25e-05
Cancerologistas (8,84e-05) (3,55e-05) (5,29e-05) (8,82e-05) (3,54e-05) (5,27e-05)
Plano de Satde -0,125%** 0,0449*** 0,0799*** -0,128*** 0,0460*** 0,0821***
(0,0118) (0,00398) (0,00812) (0,0117) (0,00394) (0,00809)
Renda -5,49e-06***  2,21e-06***  3,29e-06*** -0,0570*** 0,0229*** 0,0341***
(1,13e-06) (4,56e-07) (6,75e-07) (0,0135) (0,00545) (0,00806)
Televisio -0,0080***  0,0451***  0,0529***  -0,0986***  0,0454*** 0,0532%**
(0,0239) (0,0123) (0,0117) (0,0240) (0,0123) (0,0117)
Internet -0,0166 0,00664 0,00998 -0,0177 0,00707 0,0106
(0,0128) (0,00508) (0,00771) (0,0131) (0,00519) (0,00789)
Casado -0,0662*** 0,0269*** 0,0393**= -0,0672*** 0,0274%*** 0,0398%***
(0,0100) (0,00420) (0,00590) (0,0100) (0,00420) (0,00590)
Urbana -0,0825*** 0,0785%*= 0,00396 -0,0841*** 0,0791**= 0,00498
(0,0135) (0,0112) (0,0101) (0,0135) (0,0112) (0,0101)
Nordeste 0,0482** -0,0363** -0,0118 0,0476** -0,0364** -0,0112
(0,0178) (0,0117) (0,0114) (0,0177) (0,0117) (0,0114)
Norte 0,0432* -0,0184* -0,0248* 0,0417* -0,0178* -0,0240*
(0,0193) (0,00870) (0,0107) (0,0193) (0,00866) (0,0107)
Centro-Oeste -0,0131 0,00520 0,00793 -0,0155 0,00612 0,00937
(0,0200) (0,00779) (0,0122) (0,0199) (0,00773) (0,0122)
sul 0,0403* -0,0377** -0,00263 0,0388* -0,0371** -0,00168
(0,0192) (0,0140) (0,0127) (0,0192) (0,0139) (0,0127)
N. de ObservacGes 12.902 12.902

Fonte: Elaboracdo propria, a partir da Pesquisa Nacional de Saude (PNS,2013). Notai: Erro-Padréo entre
parénteses. Notaz: Para as varidveis de idade, escolaridade e para as dummies regionais, as categorias de

referéncia sdo: 70 anos ou mais, analfabeto e regido sudeste, respectivamente.
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Jaacor/raga do individuo néo se revelou, a priori, determinante na realizacdo do exame
preventivo prostatico, o que contraria o estudo de Demark-Wahnefried et al. (1995), em que
constataram que homens brancos efetivam mais 0s exames preventivos do cancer de prostata,
do que homens nédo brancos.

A proxy sobre o nivel de renda domiciliar da ABEP, apesar de ter sido estatisticamente
significativa, apresentou uma probabilidade praticamente nula de alterar a decis&o do individuo
efetivar ou ndo o exame preventivo do cancro. Ja o nivel educacional revelou ser um fator
importante na consecucdo do exame. Os resultados demonstraram que ndo ser analfabeto
diminui a probabilidade de o homem nunca realizar o TR e aumenta a probabilidade de efetivar
0 exame pelo menos uma vez ao longo da vida. Para os homens que realizam a prevencao
anualmente, o nivel de instrucdo so € relevante para 0s que possuem, no minimo, o ensino médio
incompleto. Também ¢é interessante atentar que, se no domicilio tem televisdo, isso diminui a
probabilidade de 0 homem nunca realizar o exame preventivo em 9,8 p.p. Além disso, aumenta
a probabilidade de o homem realizar o TR pelo menos uma vez na vida, ou até de realiza-lo
anualmente, como é recomendado pelo ministério da saude. Estes resultados corroboram com
o0 estudo de Gongalves et al. (2008), segundo o qual os homens ndo realizam 0s exames
preventivos por falta de orientagdo e conhecimento.

Desse modo, os resultados do modelo A apontam que o nivel de instrugdo e a renda
domiciliar apresentaram resultados divergentes quanto a importancia como fator explicativo
dos niveis de prevencdo do cancer de prostata. Especificamente, os resultados ilustram que
maiores taxas de escolaridade tendem a reduzir o fato do homem nunca realizar o exame. Por
outro lado, maiores niveis de rendimento ndo parecem afetar a probabilidade de realizacéo de
prevencdo frequente e/ou regular. Infere-se, portanto, que, mais do que renda, o fator educacéo
formal afeta significativamente a probabilidade de prevencéo.

Com relacdo ao estado civil, nota-se que os homens casados possuem menor
probabilidade de nunca ter realizado o0 exame preventivo vis-a-vis 0s homens solteiros, vilvos
ou divorciados. Semelhantemente, ser casado aumenta a probabilidade de o individuo realizar,
pelo menos uma vez, o exame em 2,6 p.p, bem como em efetiva-lo anualmente em 3,9 p.p.
Sendo, assim, fica evidenciado que a presenca do cbnjuge aumenta a probabilidade de
prevencdo secundaria do cancer de préstata. Estudos realizados por Nilsen et al. (2000) e
Fernandes et al. (2014) também verificaram que o casamento é um fator relevante para a
realizacdo de exames preventivos.

N&o obstante, ao realizar um exercicio extra para diferentes niveis de estado civil, foi

possivel verificar que, mesmo que o homem né&o esteja casado atualmente, mas tenha tido um
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cdnjuge em algum momento da vida, sendo vilvo, desquitado ou separado, iSso aumenta a
probabilidade do individuo realizar o exame TR (Apéndice C). Desse modo, pode-se dizer que
o0s beneficios da presenca do cénjuge, no que concerne a prevencgdo a satide do homem, que ndo
se extinguem apoés o fim da unido conjugal.

Assim como o casamento, ter plano de salude também aumenta a probabilidade de os
brasileiros realizarem a prevengdo secundaria prostatica. Se um homem tem plano de saude,
isso reduz em 12,5 p.p a probabilidade de que ele nunca realize 0 exame; aumenta em 4,4 p.p a
probabilidade que ele concretize o exame pelo menos uma vez na vida, e aumentaem 7,9 p.p a
probabilidade de que ele efetive 0 exame anualmente. Em outras palavras, ao comparar homens
que possuem plano de salde com os que ndo possuem, verifica-se que 0s que possuem tém
maior probabilidade de realizar o exame que previne o cancer de prostata. Este resultado ja era
esperado, pois pessoas com plano de salde, em geral, vdo mais ao médico, logo, sdo mais
propensas a realizacdo de exames preventivos do que pessoas que ndo possuem plano de salde.
Tal resultado também esta em conformidade aquele encontrado por Souza et al. (2011), que
apresentaram como justificativa para a realizacdo do TR, variaveis relacionadas a acessibilidade
aos servicos de saude.

No tocante a variavel sobre oferta de oncologistas e cancerologistas, observa-se que a
mesma ndo € estatisticamente significativa. Ou seja, ndo € a oferta de médicos especializados
que influencia na probabilidade de o homem efetivar a prevencdo contra o cancer prostéatico.
Isto porque 0s homens ndo se previnem mais a medida que aumenta o nimero de profissionais
da éarea oncoldgica.

Sobre questdes censitarias, tem-se que o residente da &rea urbana tem maior
probabilidade de realizar o exame TR do que outro que mora na area rural. No entanto, esse
resultado ndo se verifica quando se trata da prevencao anual. Ou seja, 0 setor censitario ndo é
determinante para 0 homem que realiza o0 exame todos o0s anos. Percebeu-se também que 0s
habitantes da regido Nordeste e Norte e Sul tém uma probabilidade maior de nunca terem
realizado o exame prostatico preventivo, quando comparado aos residentes do Sudeste. Por sua
vez, os moradores da regido Centro-Oeste ndo mostraram diferenca significativa na préatica do
exame, quando comparados aos residentes da regido Sudeste.

Em suma, tem-se evidéncia de que o aumento da idade, ndo ser analfabeto, ter internet
ou televisdo no domicilio, possuir plano de saide, morar na area urbana, na regido Centro-Oeste
ou Sudeste e ser casado, sdo fatores que diminuem a probabilidade de 0 homem nunca realizar
a prevencao secundaria do cancer de préstata. De modo semelhante, esses elementos aumentam

a probabilidade de o individuo do sexo masculino concretizar, pelo menos uma vez, ao longo
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da sua vida, a prevencdo da patologia. J& o perfil do brasileiro que realiza anualmente o Toque
Retal é determinado pelo aumento da idade, por homens que possuem, no minimo, ensino
médio incompleto, tém plano de saude, dispdem de TV e internet, sdo casados e moram na
regido Centro-Oeste.

Cabe destacar que os resultados encontrados para o modelo B (estimado com a proxy
de renda cluster) ndo diferem dos ja mencionados pelo modelo A (estimado com a proxy de
renda da ABEP), exceto no que diz respeito ao nivel de renda, mostrando-se estatisticamente
significante para a analise do exame preventivo.

N&o obstante, como as implicagfes apresentadas nos modelos A e B podem ter
problema de inferéncia devido a uma possivel multicolinearidade entre renda e escolaridade,
foram estimados modelos separados com essas duas varidveis. Conforme o Apéndice D, o
resultado foi similar nos modelos, com ou sem a variavel escolaridade. Dada a similaridade nos
resultados, acrescentada ao contexto de que educagdo discrimina mais que renda - e para
corrigir o possivel viés de multicolinearidade - optou-se por analisar um modelo sem a presenca
da renda e com as dummies de escolaridade.

Mais uma vez, com o objetivo de tornar as estimacdes mais robustas, foi excluida do
modelo a regido Norte. Isto porque esta € a Unica regido do pais que possui menos de um médico
por 1.000 habitantes (CFM, 2011), motivo por que a falta de médicos na regido pode ocasionar
muitos casos de subnotificacdo quanto ao cancer de préstata, ou baixos casos de realizacdo do
exame.

A Tabela 6 apresenta os efeitos marginais dos determinantes da demanda pelo exame
preventivo do cancer de préstata para o Brasil, ap0s a retirada da variavel renda e da exclusdo
da regido Norte, ou seja, um modelo que pode ser considerado mais robusto do que os modelos
A e B, anteriormente apresentados.

Apbs dirimir possiveis problemas de inferéncia, mencionados acima, verifica-se a
permanéncia no fato dos homens idosos se prevenirem mais do que os homens de 41 a 50 anos,
por exemplo; a cor/raca continua ndo afetando a probabilidade de o0 homem efetivar o TR; e
ndo ser analfabeto, morar na area urbana e ser casado, altera positivamente a probabilidade da
prevencdo contra o cancer de prostata.

A variavel sobre oferta de oncologistas e cancerologistas também continua nao
significativa. J& ter plano de satde diminui a probabilidade de o homem nunca realizar o TR
em 13 p.p, do mesmo modo que aumenta a probabilidade de o individuo efetivar o exame
anualmente em 8,5 p.p. Desse modo, infere-se que ndo é a oferta de médicos especializados o

que determina a realizacdo do exame preventivo, mas o intuito de se prevenir. Como foi dito
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anteriormente, pessoas que possuem plano de salde, sdo pessoas, de modo geral, mais

propensas a cuidar da salde e a realizar exames preventivos.

Tabela 6 — Efeitos Marginais dos Determinantes da Demanda pelo Exame Preventivo do
Cancer de Prostata no Brasil (Excluindo a regido Norte).

Variavel Dependente:
Exame de Prostata

Brasil (Excluindo a regido Norte)

Variaveis explicativas Nunca Realizou Realizou pelo menos uma vez Realiza Anualmente
0,449%** -0,290%** -0,159%**
41 e 50 anos (0,0140) (0,0135) (0,0108)
0,225%* -0,165%** -0,0606%**
51 € 60 anos (0,0167) (0,0158) (0,0110)
0,0749%** -0,0815%** 0,00661
61 e 70 anos (0,0191) (0,0184) (0,0129)
-0,0151 0,00585 0,00925
Branco (0,0112) (0,00435) (0,00687)
. -0,0471%* 0,0180** 0,0291**
Ensino Fundamental (0,0148) (0,00562) (0,00923)
o -0,0790%** 0,0277%%* 0,0513%**
Ensino Médio (0,0180) (0,00569) (0,0124)
. . -0,161%** 0,0731%** 0,0883%***
Ensino Superior (0,0207) (0,0148) (0,0172)
. _ 1,40e-05 -5,44e-06 -8,59¢-06
Oferta de Oncologistas e Cancerologistas (8,83¢-05) (3,42¢-05) (5,416-05)
. -0,130%** 0,0450%** 0,0852%**
Plano de Saude (0,0121) (0,00396) (0,00851)
- -0,103%** 0,0467** 0,0566%**
Televisdo (0,0280) (0,0143) (0,0138)
-0,0373%* 0,0143** 0,0230%*
Internet (0,0126) (0,00481) (0,00787)
-0,0722%%* 0,0285*** 0,0437%**
Casado (0,0107) (0,00439) (0,00642)
-0,0972%%* 0,0887*** 0,00844
Urbana (0,0149) (0,0123) (0,0111)
0,0456* -0,0358%* -0,00984
Nordeste (0,0179) (0,0121) (0,0118)
-0,0191 0,00725 0,0118
Centro-Oeste (0,0200) (0,00740) (0,0126)
0,0357 -0,0371%* 0,00137
Sul (0,0193) (0,0143) (0,0132)
N. de ObservacGes 10.432

Fonte: Elaboragdo propria, a partir da Pesquisa Nacional de Saude (PNS,2013). Notai: Erro-Padréo entre

parénteses. Notaz: Para as variaveis de idade, escolaridade e as dummies regionais, as categorias de referéncia sdo:

70 anos ou mais, analfabeto e regido sudeste, respectivamente.
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Na Tabela 6, nota-se que, ndo s televisdo, como ter acesso a internet diminui a
probabilidade do homem nunca realizar o exame TR em 10 p.p e em 3,7 p.p, respectivamente.
Observa-se também que esses dois meios de comunicacdo e/ou informacdo aumentam a
probabilidade do brasileiro realizar o exame pelo menos uma vez na vida, ou até mesmo em
concretizé-lo anualmente. Por isso, a importancia de veicular mais informacdes sobre o cancer
de préstata na TV e na internet, pois tende a aumentar o conhecimento dos individuos e,
consequentemente, a prevencao a saude.

No que tange as questbes regionais, 0 homem nordestino se manteve com uma
probabilidade maior de nunca realizar o exame preventivo, e uma probabilidade menor de
efetivar o exame alguma vez na vida, quando comparado ao residente da regido Sudeste. O
sulista tem uma probabilidade de 3,7 p.p menor de concretizar o TR em algum periodo da vida
do que os habitantes do Sudeste, o que indica que o individuo que reside em S&o Paulo, Rio de
Janeiro, Minas Gerais ou Espirito Santo, de modo geral, se previne mais do que 0s nordestinos
ou os sulistas.

Ao fim da anéalise do modelo exposto na Tabela 6, percebe-se que, de modo geral, 0s
resultados foram compativeis com os descritos na Tabela 5. Este fato proporciona maior
confiabilidade as consideracdes feitas sobre os determinantes da prevencdo do cancer de
préstata entre 0s homens brasileiros.

Quando foi estimado os mesmos modelos para os individuos acima de 50 anos - faixa-
etaria que mais acomete os individuos com cancer de prostata - as implicacBes foram
semelhantes as encontradas pelos individuos com mais de 40 anos, como exposto no Apéndice
E. Este fato pode indicar que os fatores que afetam a decisé@o de realizar o exame preventivo
ndo mudam com o passar do tempo.

Quanto ao comparativo entre 0s homens que possuem plano de saude vis-a-vis 0s que
ndo tém o plano, percebe-se que o perfil do brasileiro que possui plano de salde - e que realiza
anualmente a prevencao contra o cancer de préstata - é determinado pelo aumento da idade, por
homens da cor branca, que possuem, no minimo, ensino superior incompleto, tém televiséo no
domicilio, bem como acesso a internet e sdo casados (Ver Tabela 7). Ou seja, a cor do individuo,
que a priori ndo foi significante, passou a interferir na probabilidade da efetivacdo do exame,
quando sdo analisados apenas 0s homens que possuem acesso ao exame TR. Além disso, o nivel
de escolaridade e o acesso a informacdo sdo fatores que interferem na realizacdo do exame até

para individuos que possuem um plano de salde.
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Tabela 7 - Efeitos Marginais dos Determinantes da Demanda pelo Exame Preventivo do Cancer

de Prostata Quando Controlado por Plano de Salde.

Variavel Dependente:
Exame de Prdstata

Modelo Apenas Com os Homens que
Possuem Plano de Salde

Modelo Apenas Com os Homens que
N&o Possuem Plano de Saude

o . . Realizou pelo Realiza . Realizou pelo Realiza
Variaveis explicativas Nunca Realizou 0106 uma vez Anualmente Nunca Realizou 1 00¢ uma vez Anualmente
41 e 50 anos 0,526*** -0,335*** -0,191*** 0,394*** -0,239*** -0,155***
(0,0291) (0,0302) (0,0236) (0,0153) (0,0120) (0,0101)
51 e 60 anos 0,300*** -0,251*** -0,0484 0,190*** -0,116*** -0,0740***
(0,0378) (0,0378) (0,0254) (0,0173) (0,0137) (0,00982)
61 e 70 anos 0,102* -0,154*** 0,0515 0,0506** -0,0249** -0,0257**
(0,0436) (0,0443) (0,0296) (0,0188) (0,00963) (0,00925)
Branco -0,0428* 0,00414 0,0387* 0,000623 -0,000297 -0,000327
(0,0180) (0,00229) (0,0160) (0,0132) (0,00630) (0,00694)
Ensino Fundamental -0,0200 0,00129 0,0187 -0,0477** 0,0227** 0,0250**
(0,0363) (0,00191) (0,0345) (0,0155) (0,00742) (0,00815)
Ensino Médio -0,0479 0,00226 0,0456 -0,0787*** 0,0349*** 0,0438***
(0,0364) (0,00138) (0,0359) (0,0214) (0,00884) (0,0127)
Ensino Suberior -0,0959** 0,00345 0,0925* -0,163*** 0,0609*** 0,102***
P (0,0362) (0,00257) (0,0365) (0,0279) (0,00751) (0,0209)
Oferta de Oncologistas e 0,000135 -1,07e-05 -0,000125 -9,11e-05 4,33e-05 4,77e-05
Cancerologistas (0,000124) (1,05e-05) (0,000114) (0,000112) (5,31e-05) (5,86e-05)
Televisio -0,126 0,0299 0,0956 -0,100*** 0,0525*** 0,0479***
(0,0843) (0,0312) (0,0532) (0,0271) (0,0154) (0,0118)
Internet -0,0441* 0,00468 0,0395* -0,0267 0,0125 0,0142
(0,0210) (0,00299) (0,0182) (0,0152) (0,00702) (0,00816)
Casado -0,0694*** 0,00807* 0,0613*** -0,0700*** 0,0334*** 0,0366***
(0,0177) (0,00321) (0,0151) (0,0125) (0,00607) (0,00657)
Urbana 0,247 0,196% 0,0460 -0,0737*%%  0,0717%* 0,00199
(0,0432) (0,0291) (0,0349) (0,0151) (0,0127) (0,0104)
Nordeste 0,0145 -0,00137 -0,0132 0,0336 -0,0162 -0,0174
(0,0268) (0,00294) (0,0239) (0,0210) (0,0103) (0,0107)
0,0392 -0,00427 -0,0350 -0,0571* 0,0260* 0,0310*
Centro-Oeste
(0,0298) (0,00437) (0,0256) (0,0247) (0,0107) (0,0140)
sul 0,0336 -0,00357 -0,0301 0,00924 -0,00443 -0,00482
(0,0275) (0,00382) (0,0238) (0,0231) (0,0112) (0,0120)
N. de ObservacGes 3.151 7.281

Fonte: Elaboracdo propria, a partir da Pesquisa Nacional de Saude (PNS,2013). Notai: Erro-Padréo entre
parénteses. Notay: Para as variaveis de idade, escolaridade e as para as dummies regionais, as categorias de

referéncia sdo: 70 anos ou mais, analfabeto e regido sudeste, respectivamente.
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Por outro lado, para os homens que ndo possuem plano de salde, as caracteristicas que
interferem na efetivacdo do exame preventivo prostatico sdo dadas pelo aumento da idade, por
homens com no minimo ensino fundamental incompleto, que possuem TV, sdo casados,
residem na area urbana e na regido Centro-Oeste.

Ainda sobre a Tabela 7, o que chama a atencdo é o fato da oferta de médicos néo
interferir na probabilidade da realizacdo do TR, nem mesmo para os detentores do plano de
salde. Este fato so reforca a hipdtese de que ndo adianta ter oferta de médicos oncologistas e
cancerologistas, se os homens ndo forem bem informados sobre a necessidade de se prevenir
contra os Vvarios tipos de patologias existentes, ndo s6 o cancer de prostata.

Ao analisar os determinantes da demanda pelo exame preventivo do cancer de prostata
para as regides brasileiras, da analise da Tabela 8, percebe-se que a regido Nordeste € a Unica
regido em que o aumento da oferta de profissionais da satde diminui a probabilidade de o
homem nunca realizar o exame preventivo do cancer prostatico. A mesma variavel também é
importante para a efetivacdo do TR anualmente ou, pelo menos, uma vez ao longo da vida do
brasileiro. Ou seja, quando o0 Ministério da Satude aumenta a oferta de médicos, os nordestinos
reagem indo aos hospitais e se prevenindo contra o cancer.

Quanto a regido Norte, verifica-se que a diferenca dos nortistas, em relacdo as outras
regides do pais, se refere a questdo censitaria e a oferta de médicos especializados.
Primeiramente porque a regido Norte é a Unica em que morar na area urbana nao diminui a
probabilidade do individuo nunca realizar o0 TR, nem aumenta a probabilidade de o individuo
fazer a prevencdo secundaria pelo menos uma vez ao longo da sua vida. Quanto a segunda
variavel, tem-se que o aumento no nimero de profissionais oncologistas e cancerologistas
aumenta a probabilidade de o nortista nunca realizar o TR. Uma explicacdo possivel para isso
é o fato de a regido Norte possuir menos de um médico por 1.000 habitantes, como explanado
no estudo de Demografia Médica no Brasil, do Conselho Federal de Medicina (CFM, 2011).

Diferentemente das regides Nordeste e Norte do pais, no Sul e no Sudeste, a oferta de
médicos especializados nédo interfere na probabilidade de realizacdo do TR em nenhuma das
trés categorias. Este resultado é comum ao apresentado a nivel nacional, em que maior oferta
de cancerologistas e oncologistas ndo corresponde a uma maior concretizagdo de exames

preventivos.
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Variavel
Dependente: Regido Nordeste Regido Norte Regido Sudeste Regido Sul Regido Centro-Oeste
Exame de Prdstata
Variaveis Nunca ;?)arlrlé?:és Realiza Nunca S?)arlrlﬁe%s Realiza Nunca Elzarlrlécr)]%s Realiza Nunca ggarlllé?::)s Realiza Nunca eRI?)aJ]:fe?\l:)s Realiza
Explicativas Realizou P Anualmente Realizou P Anualmente Realizou P Anualmente Realizou P Anualmente Realizou P Anualmente
uma vez uma vez uma vez uma vez uma vez
41 e 50 anos 0,416*** -0,281*** -0,135*** 0,401*** -0,285*** -0,116*** 0,434*** -0,283*** -0,151*** 0,501*** -0,347*** -0,155*** 0,460*** -0,234%*** -0,226***
(0,0212) (0,0204) (0,0162) (0,0275) (0,0257) (0,0199) (0,0254) (0,0246) (0,0185) (0,0333) (0,0326) (0,0269) (0,0327) (0,0227) (0,0242)
51 e 60 anos 0,180*** -0,143*** -0,0372* 0,205*** -0,171*** -0,0332 0,219*** -0,171*** -0,0488* 0,286*** -0,211*** -0,0749** 0,227*** -0,0982*** -0,128***
(0,0247) (0,0232) (0,0165) (0,0294) (0,0274) (0,0197) (0,0295) (0,0284) (0,0194) (0,0409) (0,0392) (0,0279) (0,0378) (0,0191) (0,0202)
61 e 70 anos 0,0516 -0,0748** 0,0232 0,0317 -0,0729* 0,0412 0,0630 -0,0951** 0,0321 0,105* -0,106* 0,00162 0,0849* -0,0356 -0,0493*
(0,0284) (0,0270) (0,0198) (0,0354) (0,0339) (0,0254) (0,0336) (0,0330) (0,0233) (0,0476) (0,0462) (0,0321) (0,0408) (0,0187) (0,0223)
Branco 0,00769 -0,00365 -0,00404 -0,0368 0,0187 0,0181 0,0104 -0,00368 -0,00672 -0,0612 0,0227 0,0385 -0,0340 -0,0278 0,0619**
(0,0186) (0,00887) (0,00975) (0,0248) (0,0123) (0,0125) (0,0178) (0,00629) (0,0116) (0,0328) (0,0132) (0,0197) (0,0269) (0,0243) (0,0203)
Fundamental -0,0294 0,0138 0,0156 -0,0475 0,0243 0,0232 -0,0315 0,0111 0,0204 -0,0762 0,0258 0,0505 -0,0902* 0,0913*** -0,00111
(0,0210) (0,00976) (0,0112) (0,0250) (0,0126) (0,0124) (0,0269) (0,00935) (0,0176) (0,0415) (0,0140) (0,0277) (0,0363) (0,0263) (0,0257)
Médio -0,104*** 0,0448***  0,0588*** -0,0718* 0,0354* 0,0363* -0,0365 0,0123 0,0242 -0,154*** 0,0399*** 0,114** -0,0545 0,0192 0,0352
(0,0278) (0,0110) (0,0170) (0,0345) (0,0162) (0,0185) (0,0312) (0,00993) (0,0213) (0,0465) (0,00885) (0,0389) (0,0432) (0,0143) (0,0291)
Superior -0,117*** 0,0480*** 0,0686** -0,0618 0,0304 0,0314 -0,174*** 0,111*** 0,0631* -0,208*** 0,0432*** 0,165*** -0,154** 0,0438*** 0,110**
p (0,0354) (0,0124) (0,0232) (0,0444) (0,0206) (0,0239) (0,0333) (0,0240) (0,0280) (0,0456) (0,00641) (0,0433) (0,0471) (0,00959) (0,0388)
Plano de Satde -0,178*** 0,0709*** 0,108*** -0,225*** 0,0930*** 0,132%** -0,149*** 0,0469*** 0,102*** -0,132%** 0,0406***  0,0913*** -0,0478 0,0175 0,0302
(0,0234) (0,00792) (0,0164) (0,0313) (0,0106) (0,0225) (0,0189) (0,00608) (0,0139) (0,0267) (0,00806) (0,0196) (0,0281) (0,0101) (0,0182)
Ong;?(r)té}sdtgs e -0,00158*** 0,000745*** 0,000831*** | 0,0392***  -0,0203***  -0,0188*** 0,000105 -3,73e-05 -6,79e-05 0,000433 -0,000148 -0,000284 0,0105 0,0107 -0,0211%**
- ) ) ) ) ' ' ,40e- »36e- ,05e- ) ) ) ) ) )
Cancero?oglstas (0,000296)  (0,000142)  (0,000159) (0,0102) (0,00543) (0,00488) (9,40e-05) (3,36€e-05) (6,05e-05) | (0,000470)  (0,000161)  (0,000310) (0,00754) (0,00691) (0,00562)
Televisio -0,0738* 0,0375 0,0364* -0,101** 0,0946*** 0,00674 -0,125* 0,0561 0,0692** -0,0978 0,147* -0,0496 -0,160** 0,0757* 0,0840***
(0,0374) (0,0202) (0,0173) (0,0334) (0,0265) (0,0226) (0,0560) (0,0296) (0,0266) (0,0841) (0,0592) (0,0799) (0,0539) (0,0302) (0,0243)
Internet -0,0311 0,0145 0,0166 -0,0535 0,0269 0,0266 -0,0288 0,0102 0,0186 -0,0366 0,0125 0,0241 -0,0615* 0,0229* 0,0386*
(0,0223) (0,0102) (0,0121) (0,0287) (0,0141) (0,0147) (0,0207) (0,00735) (0,0134) (0,0286) (0,00983) (0,0188) (0,0302) (0,0111) (0,0193)
Casado -0,0739***  0,0351***  0,0388*** -0,0647** 0,0334** 0,0313** -0,0870***  0,0318***  0,0552*** | -0,0965***  0,0348***  0,0617*** -0,0390 0,0149 0,0241
(0,0171) (0,00829) (0,00894) (0,0209) (0,0108) (0,0102) (0,0179) (0,00700) (0,0112) (0,0258) (0,0101) (0,0162) (0,0258) (0,0100) (0,0159)
Urbana -0,0818***  0,0860*** -0,00420 -0,0131 0,00684 0,00628 -0,0812** 0,0888*** -0,00769 -0,0932** 0,113*** -0,0194 -0,125*** 0,0543** 0,0712***
(0,0210) (0,0170) (0,0147) (0,0235) (0,0123) (0,0112) (0,0304) (0,0250) (0,0232) (0,0353) (0,0280) (0,0287) (0,0342) (0,0169) (0,0178)
N. de Observagdes 3.753 2.470 3.277 1.756 1.646

Fonte: Elaboracdo propria, a partir da Pesquisa Nacional de Salde (PNS,2013). Notas: Erro-Padréo entre parénteses. Nota.: Para as variaveis de idade, escolaridade e as para

as dummies regionais, as categorias de referéncia sdo: 70 anos ou mais, analfabeto e regido sudeste, respectivamente.
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A regido Sudeste difere das demais, no que se concerne ao nivel de instrucdo, pois
verifica-se que, apenas 0s homens que iniciaram o nivel superior, ou seja, 0s que possuem nivel
superior completo ou incompleto, tém maior probabilidade de realizar exame preventivo. Este
resultado pode ser justificado pelo fato de regibes mais desenvolvidas economicamente
possuirem menor atraso escolar vis-a-vis as outras regides.

Para a regido Sul, fatores como ter, pelo menos, o ensino médio incompleto, ser
casado, ter plano de saude e residir na area urbana, diminuem a probabilidade de o sulista nunca
efetivar 0 exame preventivo. Para os habitantes da regido Sul, as caracteristicas que afetam a
probabilidade de os individuos realizarem o TR anualmente, ou pelo menos uma vez, é ter ao
menos o ensino médio incompleto, ter acesso a informacédo, ser casado, possuir plano de salde
- e morar na area urbana.

Por fim, tem-se o residente da regido Centro-Oeste, que nunca realizou a prevencéo
contra o cancer de prdstata, analfabeto, que ndo tem acesso a informacédo, e mora na area rural.
Do mesmo modo, o perfil dos individuos que ja realizaram o exame pelo menos uma vez, é
definido como sendo um homem ndo analfabeto, da area urbana, e que detém informacéo
através de meios de comunicacdo, como a televisdo. Para a Gltima categoria, que sdo 0S
individuos que efetivam o exame todos os anos, o perfil é parecido com o anterior, contudo, s6
abrange os homens brancos com, no minimo, ensino superior incompleto. De modo geral,
verifica-se que a regido Centro-Oeste é a Unica regido brasileira em que o fato de ser casado e
ter plano de salde ndo afeta a prevencdo do cancer de prostata em nenhuma das categorias
avaliadas.

Logo, infere-se que o nivel de escolaridade e o0 acesso a informacdo foram as Unicas
variaveis que impactaram na probabilidade da realizacdo do exame TR para todas as regides.
Isto sinaliza que, independente das caracteristicas peculiares de cada regido brasileira, ter

educacdo e informacdo interfere na probabilidade de prevencdo do cancer de prostata.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O céancer de prostata é a segunda neoplasia mais frequente entre a popula¢do masculina.
Apesar de ser considerado o cancer mais recorrente em idosos, também causa mortes
prematuras a partir dos 10 anos nos homens brasileiros, segundo dados do Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade - SIM (2013). Nao obstante, o Centro de Combate ao Cancer
afirma que mais de 80% da taxa de mortalidade por cancer de prostata poderia ser reduzida, se
houvesse a deteccdo precoce da patologia.

Nesse sentido, o presente estudo buscou verificar os determinantes da demanda por
exames preventivos do cancer de prostata no Brasil e suas regides, a partir das informacdes da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013. Os modelos logit ordenados de chances
proporcionais parciais foram utilizados como estratégia empirica, visto que a demanda foi
categorizada em trés niveis (0, 1 e 2) e assumem um ordenamento sobre a frequéncia do exame
que previne o cancer de prostata.

Ao analisar os dados, percebeu-se que mais de 50% dos homens brasileiros nunca
realizaram o exame preventivo de Toque Retal, enquanto 28% ja realizaram pelo menos uma
vez 0 exame, mas ndo possuem o héabito de efetiva-lo anualmente. Além disso, menos de 20%
faz o referido exame anualmente, ou seja, pratica a prevenc¢éo secundaria todos os anos.

Os principais motivos citados pelos homens que nunca fizeram o exame TR sdo: ndo
terem recebido orientacdo, ndo acharem necessario e por vergonha. A falta de orientagdo esta
associada a falta de informacdo e pode ser dirimida a partir de campanhas preventivas
direcionadas. Ja as outras duas justificativas podem ser associadas a descrenca com o exame
preventivo.

Quando mais da metade dos individuos responde que ndo acham necessario realizar o
TR, eles estdo negando a necessidade dos homens em ter cuidados com a saude. Ao sentirem
vergonha em efetivar a prevencéo, eles estdo reafirmando que ainda existe desinformagéo
guanto ao exame que pode detectar o cancer de prostata precocemente e salvar a vida de muitos
brasileiros.

Em relacdo aos determinantes da demanda estimados, pode-se dizer que perfil dos
individuos que nunca realizou o exame prostatico pode ser delineado por homens analfabetos,
que ndo possuem plano de saude e nem acesso a informacédo, ndo sdo casados e moram na area
rural. Ja o perfil dos homens que realizam anualmente o exame de Toque Retal € determinado
pelo aumento da idade, por homens que possuem, no minimo, ensino médio incompleto, tém

plano de satde, dispdem de acesso a informacéo, sao casados e residem na regido Centro-Oeste.
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Os resultados supracitados foram estimados considerando a idade minima de 40 anos.
Como teste de robustez, foram realizadas analises semelhantes, porém, considerando na
amostra homens acima de 50 anos de idade. No entanto, conforme se pode verificar no
Apéndice E, a significancia e as implicacbes sdo semelhantes, isto €, os atributos que
determinam a préatica do exame preventivo ndo mudam ao longo do tempo.

No que tange as regibes brasileiras, ficou evidenciado que, de modo geral, a idade, a
escolaridade, o plano de salde, a questdo censitaria, 0 acesso a informacdo e o casamento,
também sdo fatores importantes para a realizacdo do exame preventivo do cancer de prostata.
Todavia, cabe destacar algumas excecOes, a saber: para 0s nortistas, residir na area urbana ou
rural ndo € um fator importante para a efetivacdo do exame; a escolaridade s6 impacta na
deciséo de fazer ou ndo 0 exame, para os habitantes da regido Sudeste, se estes possuirem, no
minimo, o ensino superior incompleto; a cor s6 se mostrou significativa para as regides Sul e
Centro-Oeste, sendo que, essa Ultima regido € a Unica do pais em que o matriménio e o plano
de satde n&o sdo determinantes para o individuo realizar a prevencéo secundaria.

De uma maneira geral, os determinantes da demanda pelo exame preventivo do cancer
de prostata podem ser resumidos em dois motivos principais: nivel de escolaridade e o acesso
a informacdo. Sendo também importante notar a descrenca dos homens brasileiros com relacéo
ao exame; pois, mais de 50% dos homens informaram ndo achar necessaria a prevencao contra
0 cancer de prostata, negando a necessidade de cuidados com a saude. Além disso, 12% que
responderam ter vergonha em fazer o TR.

Diante desses dois motivos, € necessario conscientizar e orientar a populagdo quanto a
importancia da pratica do exame TR. Quando a este aspecto, seguem algumas sugestfes: a) é
necessaria a realizacdo continua de uma campanha sobre cancer de prostata, diferente do que
ocorre atualmente com a campanha Novembro Azul; essa medida se justifica em funcdo da
incidéncia do cancer ocorrer ao longo dos doze meses e ndo apresentar sazonalidade em meses
especificos; b) a campanha deve ser mais incisiva e, para isso, € preciso que 0s meios de
comunicacgéo apresentem casos reais de homens jovens que foram acometidos pela doenca, que
sofreram mutilagdes por ndo terem detectado precocemente o cancer; ¢) os urologistas devem
informar cada vez mais os homens quanto a gravidade da doenca e a relevancia do exame no
prognostico precoce e; d) os planos de saude devem enviar correspondéncia para os homens
com idade proxima a quarenta anos, alertando da necessidade de realizar o exame de TR.

Outras medidas que poderiam ser adotadas sdo a distribuicdo de materiais informativos
sobre o cancer e 0 aconselhamento por telefone aos potenciais homens na faixa etaria de risco.

Com isso pretende-se dirimir o déficit de conhecimento em relacdo a doenga, aumentar o
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diagndstico precoce e, por conseguinte, diminuir os custos econémicos do tratamento e da

mortalidade em funcdo dessa neoplasia.
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APENDICE A - Sintese dos estudos sobre cancer de prostata.
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N° de

Referéncia Obijetivo do Trabalho Ambito do Estudo Base de Dados ~ Método
Observacdes
Analisar a préatica preventiva frente ao
. cancer de prostata entre professores- - . S Analise
Miranda et al. (2004) médicos da Faculdade de Medicina da Faculdade de Medicinada UFMG. Pesquisa Primaria 135 Descritiva
UFMG.
Lucumi-Cuesta e Exp||~car a Intencao dos homens em . AL . L Andlise Univariada e
relacdo a préatica do exame de Toque na Cali — Col6mbia Pesquisa Priméria 267 L
Cabrera-Arana (2005) | . - L Bivariada
cidade de Cali, Colémbia.
Determinar as caracteristicas do
adenocarcinoma prostatico em um Hospital das Clinicas de
Dini e Koff (2006) programa de rastreamento voluntério P Pesquisa Primaria 3.056 Andlise Descritiva
? ; o Porto Alegre - RS
realizado no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre.
Analisar os sentidos atribuidos ao toque
retal, buscando refletir acerca de Andlise
Gomes et al. (2008)  |questBes subjacentes a falas masculinas Rio de Janeiro Pesquisa Priméria 18 L
: Descritiva
a partir de aspectos do modelo
hegeménico de masculinidade.
Identificar caracteristicas demograficas
e epidemioldgicas em homens com . L
Gongalves et al. (2008) |cancer de prdstata, atendidos no Hospltal_dgs Clinicas da Faculdade de Prontuério Médico 78 Anélise Descritiva
. e Medicina de Botucatu/UNESP
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu/ UNESP.
Identificar o conhecimento dos usuérios
Vieira et al. (2008) com hipertenséo a[terlal e/ouA diabetes | Hospital (_je referéncia em hipertensao e Pesquisa Priméria 100 Anal_|§e
sobre a prevencdo do cancer de diabetes Fortaleza - CE Descritiva
prostata.
Levantar o conhecimento sobre o Lo . -
Maia et al. (2009) cancer de préstata dos funcionarios de Unlvergldade,do Vale do Paraiba, em Pesquisa Primaria 17 Anal_ls:e
S&0 José dos Campos- SP. Descritiva

uma Universidade do Vale do Paraiba.
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Analisar conhecimentos, atitudes e
praticas em relacdo ao cancer de

Paiva et al. (2010) oréstata de homens do PSF no Juiz de Fora - MG Pesquisa Primaria 160 Analise Descritiva
Municipio de Juiz de Fora.
Compreender os motivos que levam ou
Nascimento et al. ndo a realizarem o0s exames de toque o _ _ o - N
(2010) retal e PSA para deteccdo precoce do | Distrito de Ermelino Matarazzo - SP Pesquisa Primaria 19 Analise Descritiva
cancer de préstata no Distrito de
Ermelino Matarazzo — SP.
Analisar a prevaléncia da realizacdo | Quatro Areas do Estado de S&o Paulo
dos exames de rastreamento para o (Municipio de Campinas, Botucatu,
Amorim et al. (2011) |céncer de préstata em Quatro Areas do Butantd, e uma area formada pelos Pesquisa Primaria 992 Regresséo de Poisson
Estado de S&o Paulo. municipios de Tabodo da Serra, Embu
e Itapecerica da Serra).
Verificar a adesdo desses galchos
tradicionalistas aos exames preventivos Participantes do Acampamento Anilise
Souza et al. (2011) de céncer de prostata, analisando, b Pesquisa Priméria 88 o
) . A ; Farroupilha, em Porto Alegre- RS. Descritiva
também, quais variaveis influenciam na
adesdo ao exame de toque retal.
Revelar sentimentos, pensamentos e
- acGes de homens residentes em um . . o Andlise
Vieira et al. (2012) l\ﬁunicipio do TO frente ao tema Cancer Araguaina - TO Pesquisa Primaria 45 Descritiva
de Prostata.
Estudar a relacio sobre fé e Analise
Rovito e Leone (2012) |masculinidade na realizacdo do exame América Latina Pesquisa Priméria 70 o
. N . Descritiva
preventivo do cancer de prostata.
Apresentar a chance de ocorréncia de
Souza et al. (2013) ﬁbitos pelo céncer_ de ,pr_c')stata em Hospita_l Puablico da’regiéo Prontuario Médico 100 Logit
omens que foram diagnésticos com a metropolitana de Belém - PA.
neoplasia no Estado do Para.
Avaliar o conhecimento dos docentes e
| func_ionlérios de uma Ins?ituigéo Institui¢do Particular de Ensino . s Andlise
Sousa et al. (2014) Particular de Ensino Superior de Superior de Montes Claros — MG. Pesquisa Primaria 36 Descritiva

Montes Claros - MG acerca do exame
preventivo do cancer de prostata.

Feletto et al. (2015)

Comparar as taxas de incidéncia e de
mortalidade por cancer de prostata na
Australia, EUA, Canada e Inglaterra.

Austrélia, Estados Unidos,
Inglaterra e Canada

Dados Secundarios

Regresséo Quantilica

Fonte: Elaborado pela autora.
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APENDICE B — Proxy Renda Domiciliar da ABEP

Sistema de Pontos para o Calculo da Renda Domiciliar Mensal

Quantidade de Bens no Domicilio

0 1 2 3 4 ou Mais
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregados domésticos 0 3 7 10 13
Automdveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora roupa 0 2 2 2 2

Grau de Instrucdo do Chefe de Familia

Analfabeto / Fundamental | Incompleto 0
Fundamental I Completo / Fundamental 11 1
Incompleto
Fundamental Il Completo / Médio 5
Incompleto
Médio Completo / Superior Incompleto 4
Superior Completo 7

Acesso a Servicos Publicos

Néo Sim

Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2

Fonte: ABEP (2014)

Distribuicdo das Classes Socio Econdmicas

Estrato Sécio Econdémico Renda Média Domiciliar
A R$ 20.272,56
B1 R$ 8.695,88
B2 R$ 4.427,36
C1 R$ 2.409,01
C2 R$ 1.446,24
D-E R$ 639,78

Fonte: ABEP (2014)
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APENDICE C -Efeitos Marginais dos Determinantes da Demanda pelo Exame Preventivo do

Cancer de Prostata no Brasil - Desagregado por Estado Civil.

Variavel Dependente:
Exame de Prdstata

Modelo A

(Proxy Renda — Classificagdo da ABEP)

Modelo B

(Proxy Renda - Cluster)

Varidveis explicativas | NuncaRealizou  [CE0RE0 TR NuncaRealizou  (CREEINE S
0,432%%* -0,286*** -0,146%** 0,431%** -0,286*** -0,145%**
41 e 50 anos (0,0136) (0,0127) (0,0103) (0,0137) (0,0127) (0,0103)
0,215%** -0,162%** -0,0533%** 0,213%** -0,161%** -0,0522%**
51 € 60 anos (0,0158) (0,0146) (0,0105) (0,0158) (0,0147) (0,0105)
61670 anos 0,0667***  -0,0786%** 0,0120 0,0660%**  -0,0788*** 0,0128
(0,0178) (0,0170) (0,0122) (0,0178) (0,0170) (0,0122)
Branco -0,0115 0,00463 0,00688 -0,0121 0,00489 0,00726
(0,0106) (0,00427) (0,00635) (0,0106) (0,00427) (0,00636)
. -0,0451%**  ,0179%** 0,0272%** -0,0435** 0,0173** 0,0262**
Ensino Fundamental (0,0135) (0,00532) (0,00820) (0,0135) (0,00533) (0,00821)
o -0,0709%**  (,0263*** 0,0446%*%  -0,0691***  0,0257*** 0,0434%%*
Ensino Médio (0,0167) (0,00568) (0,0111) (0,0168) (0,00573) (0,0111)
Ensino Superior -0,130%**  0,0684*** 0,0621*** -0,138%** 0,0685%** 0,0694%**
(0,0206) (0,0144) (0,0157) (0,0202) (0,0143) (0,0156)
Oferta de Oncologistas e 2,63e-05 -1,06e-05 -1,57e-05 1,79e-05 -7,19e-06 -1,07e-05
Cancerologistas (8,84e-05) (3,56e-05) (5,28e-05) (8,82e-05) (3,55e-05) (5,27e-05)
. -0,125%**  (,0452%** 0,0801%*** -0,129%** 0,0463%** 0,0824%**
Plano de Sadde (0,0118) (0,00399) (0,00811) (0,0117) (0,00395) (0,00809)
-5,47e-06%**  220e-06***  327e-06%**  -0,0566%**  0,0228%** 0,0338%**
Renda (1,13e-06)  (4,57e-07) (6,75e-07) (0,0135) (0,00547) (0,00806)
Televisio -0,0963***  (,0443*** 0,0520%**  -0,0968***  0,0446%*** 0,0522%**
(0,0240) (0,0123) (0,0117) (0,0240) (0,0123) (0,0117)
ntermet -0,0158 0,00633 0,00947 -0,0170 0,00679 0,0102
(0,0128) (0,00510) (0,00769) (0,0131) (0,00521) (0,00787)
Casado -0,0048%**  (,0389%** 0,0560%**  -0,0957***  0,0392*** 0,0565%***
(0,0125) (0,00532) (0,00729) (0,0125) (0,00532) (0,00730)
y -0,0658**  0,0235%** 0,0423** -0,0655** 0,0234%%* 0,0421**
Vidvo (0,0216) (0,00671) (0,0149) (0,0216) (0,00673) (0,0149)
Divorciado ou Desquitado -0,0551**  0,0204*** 0,0347** -0,0550** 0,0204%** 0,0347**
(0,0173) (0,00584) (0,0115) (0,0173) (0,00585) (0,0115)
Urbana -0,0813***  (,0780%** 0,00329 -0,0829%**  (,0786%** 0,00432
(0,0135) (0,0112) (0,0101) (0,0135) (0,0112) (0,0101)
0,0450* -0,0351** -0,00991 0,0445* -0,0352** -0,00929
Nordeste (0,0178) (0,0117) (0,0114) (0,0178) (0,0117) (0,0114)
0,0371 -0,0157 -0,0213* 0,0356 -0,0151 -0,0205
Norte (0,0195) (0,00864) (0,0108) (0,0194) (0,00860) (0,0108)
Centro-Oeste -0,0147 0,00581 0,00884 -0,0170 0,00673 0,0103
(0,0200) (0,00778) (0,0122) (0,0199) (0,00772) (0,0122)
0,0398* -0,0378** -0,00200 0,0382* -0,0371** -0,00106
Sul (0,0192) (0,0139) (0,0127) (0,0192) (0,0139) (0,0127)
N. de ObservacGes 12.902 12.902

Fonte: Elaboracdo propria, a partir da Pesquisa Nacional de Saude (PNS,2013). Notai: Erro-Padréo entre
parénteses. Notay: Para as variaveis de idade, escolaridade e as para as dummies regionais, as categorias de
referéncia sdo: 70 anos ou mais, analfabeto e regifo sudeste, respectivamente
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APENDICE D - Efeitos Marginais dos Determinantes da Demanda pelo Exame Preventivo do Cancer de Prostata — Corrigindo Possivel Viés

Variavel Dependente: Modelo Sem Escolaridade e Modelo Sem Escolaridade e Modelo Sem Renda e
Exame de Préstata Com a Proxy Renda da ABEP Com a Proxy Renda Cluster Com Escolaridade
Variavei — Nunca Realizou pelo menos Realiza Nunca Realizou pelo Realiza Nunca Realizou pelo Realiza
ariaveis explicativas Reali - -
ealizou uma vez Anualmente Realizou menos uma vez Anualmente Realizou menos uma vez Anualmente
41 e 50 anos 0,429*** -0,283*** -0,145*** 0,426*** -0,282*** -0,144*** 0,446*** -0,291*** -0,155***
(0,0130) (0,0126) (0,00999) (0,0130) (0,0126) (0,0100) (0,0130) (0,0126) (0,0100)
51 e 60 anos 0,212%** -0,160*** -0,0518*** 0,209*** -0,158*** -0,0510*** 0,224*** -0,166*** -0,0584***
(0,0153) (0,0146) (0,0103) (0,0153) (0,0146) (0,0103) (0,0153) (0,0145) (0,0102)
61 e 70 anos 0,0651*** -0,0782*** 0,0131 0,0640*** -0,0778*** 0,0138 0,0714*** -0,0808*** 0,00931
(0,0176) (0,0170) (0,0121) (0,0177) (0,0170) (0,0121) (0,0176) (0,0170) (0,0120)
Branco -0,0185 0,00739 0,0111 -0,0203 0,00815 0,0122 -0,0167 0,00670 0,0100
(0,0105) (0,00420) (0,00635) (0,0105) (0,00422) (0,00632) (0,0106) (0,00423) (0,00635)
T T T -0,0467*** 0,0185*** 0,0282***
Ensino Fundamental (0,0135) (0,00529) (0,00822)
. T e e -0,0789*** 0,0288*** 0,0501***
Ensino Médio (0,0166) (0,00548) (0,0112)
. T T -0,157*** 0,0728*** 0,0840***
Ensino Superior (0,0195) (0,0141) (0,0158)
Oferta de Oncologistas e 4,32e-05 -1,72e-05 -2,59¢-05 3,26e-05 -1,31e-05 -1,95e-05 1,60e-05 -6,41e-06 -9,57e-06
Cancerologistas (8,84e-05) (3,54e-05) (5,31e-05) (8,81e-05) (3,54e-05) (5,27e-05) (8,80e-05) (3,53e-05) (5,27¢-05)
Plano de Sadde -0,141%** 0,0495*** 0,0913*** -0,147*** 0,0517*** 0,0955%** -0,135%** 0,0479*** 0,0868***
(0,0114) (0,00379) (0,00804) (0,0112) (0,00373) (0,00793) (0,0116) (0,00386) (0,00808)
-8,10e-06*** 4,52e-06*** 3,58e-06*** -0,0749%*** 0,0301*** 0,0448*** e e e
Renda (1,20e-06) (9,63e-07) (7,29¢-07) (0,0131) (0,00533) (0,00784)
Televisio -0,104*** 0,0479*** 0,0559*** -0,104*=** 0,0483*** 0,0560*** -0,101%** 0,0463*** 0,0542***
(0,0237) (0,0123) (0,0115) (0,0238) (0,0124) (0,0115) (0,0239) (0,0124) (0,0116)
Internet -0,0305* 0,0121* 0,0185* -0,0344** 0,0137** 0,0208** -0,0385** 0,0152** 0,0232**
(0,0124) (0,00488) (0,00758) (0,0127) (0,00499) (0,00772) (0,0120) (0,00468) (0,00730)
Casado -0,0631*** 0,0255*** 0,0376*** -0,0640%*** 0,0260%*** 0,0380%*** -0,0714*** 0,0291*** 0,0424***
(0,00995) (0,00414) (0,00588) (0,00996) (0,00417) (0,00587) (0,00995) (0,00418) (0,00586)
Urbana -0,0900*** 0,0804*** 0,00966 -0,0946*** 0,0866*** 0,00795 -0,0871*** 0,0800*** 0,00711
(0,0133) (0,0113) (0,00993) (0,0132) (0,0109) (0,00982) (0,0135) (0,0112) (0,0100)
Nordeste 0,0542** -0,0390*** -0,0152 0,0540** -0,0403*** -0,0137 0,0455* -0,0353** -0,0101
(0,0177) (0,0117) (0,0113) (0,0176) (0,0116) (0,0113) (0,0177) (0,0117) (0,0114)
Norte 0,0469* -0,0200* -0,0269* 0,0445* -0,0190* -0,0255* 0,0393* -0,0166 -0,0226*
(0,0192) (0,00869) (0,0106) (0,0192) (0,00866) (0,0106) (0,0193) (0,00860) (0,0107)
Centro-Oeste -0,00934 0,00370 0,00565 -0,0124 0,00491 0,00748 -0,0186 0,00730 0,0113
(0,0200) (0,00781) (0,0122) (0,0199) (0,00777) (0,0121) (0,0199) (0,00765) (0,0123)
sul 0,0448* -0,0406** -0,00416 0,0422* -0,0382** -0,00395 0,0359 -0,0359* -2,95e-05
(0,0192) (0,0140) (0,0126) (0,0191) (0,0139) (0,0126) (0,0192) (0,0139) (0,0127)
N. de Observagdes 12.902 12.902 12.902

Fonte: Elaboragdo prdpria, a partir da Pesquisa Nacional de Satde (PNS,2013). Notas: Erro-Padréo entre parénteses. Notaz: Para as varidveis de idade, escolaridade e as para as
dummies regionais, as categorias de referéncia sdo: 70 anos ou mais, analfabeto e regido sudeste, respectivamente.
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APENDICE E — Efeitos Marginais dos Determinantes da Demanda pelo Exame Preventivo do

Cancer de Prostata (Homens a partir de 50 anos).

Variavel Dependente:
Exame de Prdstata

Homens Acima de 50 Anos

Variaveis explicativas Nunca Realizou Realizou pelo menos uma vez Realiza Anualmente
0,131*** -0,0725%** -0,0589***
51 e 60 anos (0,0149) (0,0125) (0,0125)
-0,0217 0,00475 0,0170
61 e 70 anos (0,0148) (0,00308) (0,0117)
-0,0213 0,00491 0,0164
Branco (0,0125) (0,00292) (0,00962)
) -0,0415** 0,00930** 0,0322**
Ensino Fundamental (0,0151) (0,00338) (0,0118)
) - -0,0573** 0,0104*** 0,0468**
Ensino Médio (0,0187) (0,00267) (0,0162)
) ) -0,171*** 0,0656*** 0,106***
Ensino Superior (0,0218) (0,0190) (0,0228)
-2,78e-05 6,39e-06 2,14e-05
Oferta de Oncologistas e Cancerologistas (9,80e-05) (2,25e-05) (7,55e-05)
) -0,135*** 0,0217*** 0,114%**
Plano de Satde (0,0130) (0,00252) (0,0119)
o -0,114*** 0,0386** 0,0759***
Televisdo (0,0308) (0,0133) (0,0176)
-0,0190 0,00426 0,0147
Internet (0,0142) (0,00312) (0,0111)
-0,0718*** 0,0177*** 0,0541***
Casado (0,0121) (0,00336) (0,00894)
-0,108*** 0,0936*** 0,0141
Urbana (0,0171) (0,0152) (0,0148)
0,0174 -0,00418 -0,0132
Nordeste (0,0194) (0,00485) (0,0145)
-0,0271 0,00573 0,0214
Centro-Oeste (0,0219) (0,00416) (0,0177)
0,00772 -0,00182 -0,00590
Sul (0,0205) (0,00495) (0,0156)
N. de ObservacGes 6.894

Fonte: Elaboracdo prdpria, a partir da Pesquisa Nacional de Salude (PNS,2013). Nota1: Erro-Padréo entre
parénteses. Notay: Para as variaveis de idade, escolaridade e as para as dummies regionais, as categorias de
referéncia sdo: 70 anos ou mais, analfabeto e regifo sudeste, respectivamente
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GLOSSARIO

Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP): Mensura o nimero de anos que um dado individuo

deixou de viver, em decorréncia de alguma enfermidade e/ou problemas de saude.

Atitude: Estado do corpo que antecede uma agéo.

Cancro: Conjunto de doencgas neoplésicas com transformacéo das células.

Diuréticos: medicamentos que atuam na eliminacao do sédio no corpo humano.

Estigma: Refere se a forma como a sociedade estabelece rotulos, esteredtipos e/ou atributos

depreciativos em relacdo a determinadas pessoas.

Etnocentrismo: E uma atitude preconceituosa ou discriminatéria, na qual um grupo se acha
superior a outro, e adota agdes sempre baseadas nos valores do seu grupo.

Exames Preventivos para Cancer de Prostata: o Togue Retal e o PSA. Sendo gque o primeiro

é 0 Unico exame especifico de cancer de prostata.
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Hiperplasia Prostatica Benigna: E uma das doengas mais comuns no homem idoso,
caracterizado pelo aumento da prostata, que é decorrente do aumento do numero das células do

epitélio e do estroma prostatico.

Hormonioterapia: Terapia usada para tratar canceres que afetam receptores hormonais, tais

como, cancer de prostata e de mama.

Masculinidade hegeménica: Forca corporal, individualismo, coragem de se arriscar,

autocontrole, controle sobre a natureza, etc.

Masculinidade hegemdnica em satde: E um tipo de masculinidade culturalmente idealizada,
que gera comportamentos danosos a salde e aumenta oS riscos e 0s agravamentos de uma

patologia

Neoplasia: processo patoldgico que resulta no desenvolvimento de um neoplasma.

Nodulo: lesdo sélida, elevada, com mais de 1 cm de didmetro.

O

Orquiectomia: Remocdo cirdrgica dos testiculos.

Preconceito: Nogdes pre-concebidas, ideias, temores, ameacas e convicgdes de um individuo

acerca de qualquer assunto especifico.

Prevencdo primaria: Quando o individuo efetiva acOes para aumentar a sua satude, mesmo nédo

possuindo sintomas de nenhuma doenca, ha a realizacdo da prevencao primaria



70

Prevencao secundaria: Estratégias para o diagnostico e tratamento precoce de patologias.

Prevencao terciaria: Medidas que visam reduzir as complicacdes e o progresso da doenca
através do tratamento e da medicina reabilitadora. Exemplo: fisioterapia, quimioterapia,

psicoterapia, etc.

Prostatites: Doenga inflamatoria na prostata.

PSA: Substancia produzida pela prostata, que é encontrada no sémen e no sangue masculino.

Quimioterapia: Tratamento que objetiva matar as células do cancer.

Sexismo: Se refere a discriminacgdo a determinado género ou identidade sexual.

Tumor: aumento anormal de um tecido ou de uma regido do corpo humano.

Taxa de Mortalidade Bruta por Cancer de Préstata: A taxa bruta refere-se ao risco de

ocorréncia de 6bitos por cancer de prdstata. Explana-se pelo quociente entre o total de eventos e

numero total de um evento em um periodo

x 100.000.

a populagéo sob risco. Taxa Bruta = opulacao de referéncia

Toque Retal: Exame da superficie da prostata.



