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RESUMO – OBJETIVO. Analisar a prática preventiva frente ao câncer de
próstata entre professores-médicos da Faculdade de Medicina da UFMG.

MÉTODOS. Foi realizada uma pesquisa epidemiológica descritiva e
quantitativa a partir de um questionário que, preservando o anonimato,
recolheu informações sobre a prática preventiva frente a este câncer.
Distribuído a todos os 289 professores-médicos da FM-UFMG, obteve-
se resposta de 135 professores-médicos (46.7% do total).

RESULTADOS. Os resultados mais relevantes foram que 20,7% dos
entrevistados com “51 e + anos” de idade nunca fizeram nenhum
dos dois exames preventivos alvos da pesquisa (toque retal e
dosagem de PSA), e que 36,2% nunca se submeteram à realização
do toque retal.

INTRODUÇÃO

O câncer de próstata é a sexta ocorrência
mais freqüente de casos novos de neoplasia
maligna no mundo e a terceira causa de morte
mais freqüente entre os homens. Representa
9,7% das neoplasias malignas entre homens
(sendo 15,3%, em países desenvolvidos e
4,3%, em países em desenvolvimento1. É en-
contrado principalmente acima dos 50 anos e,
à medida que a expectativa de vida aumenta,
passa a tornar-se mais importante no quadro
da mortalidade entre homens2.

Especula-se que o aumento da incidência
seja parcialmente devido a uma melhor identi-
ficação de casos subclínicos, facilitada pela
expansão do uso do teste de PSA (antígeno
prostático específico). Por outro lado, o
aumento concomitante da mortalidade sugere
que o aumento da incidência não pode ser
inteiramente explicado por um viés induzido
pelo aumento da proporção de casos novos
diagnosticados em fase mais precoce.
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CONCLUSÃO. Considerando que, até pela função que exer-
cem, a população pesquisada é conhecedora do tema e tem
acesso fácil e garantido aos serviços de diagnóstico clínico e
complementar, tal resultado merece reflexão não só em rela-
ção à categoria como também quanto à população que não tem
estes conhecimentos e facilidades. Tal tema seria merecedor
de estudos semelhantes em outros grupos da população e da
atenção dos responsáveis pela saúde do país.

UNITERMOS: Câncer de próstata. Médicos. Professores. Prevenção.
Rastreamento.
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Entre 1979 e 2000, a taxa de mortalidade
por câncer da próstata, no Brasil, aumentou de
3,73/100.000 para 8,98/100.000. Estimava-se
que o número de óbitos 9 e de casos novos
esperados para o ano 2003 seja, respec-
tivamente, de 8230 e 35240. Estes números
esperados correspondem a taxas brutas de
mortalidade e incidência de 9,47/100.000 e
40,49/100.000, respectivamente3.

Em Minas Gerais, o tumor de próstata
ocupa o segundo lugar entre os tumores mais
comuns e o terceiro lugar entre os mais letais
no sexo masculino4. Em um estudo realizado
sobre o perfil de mortalidade entre os médi-
cos de Belo Horizonte, nos anos de 1979 a
1995, o câncer de próstata  apareceu como
terceira causa de morte, tendo  assim peso
considerável no perfil de mortalidade dos
médicos5.

O câncer de próstata é uma patologia que
pode ser detectada precocemente através de
métodos diagnósticos de triagem. De acordo
com a Sociedade Americana de Cancerologia,
para a detecção precoce do câncer em indiví-
duos sem sintomas preconiza-se o toque retal
e o PSA sérico anuais a partir de 50 anos de
idade6. Estes exames, além do baixo custo,
possuem boa sensibilidade e especificidade.
Inclusive, estudos recentes sugerem que a

triagem de homens em idade acima de 50 anos
através do toque retal e do PSA diminuiu a
incidência de doença tardia  com influência nas
taxas de mortalidade7,8, na medida em que o
câncer de próstata pode ser curável, desde
que diagnosticado precocemente.

O conhecimento da patologia e o acesso
aos serviços preventivos e de diagnósticos são
considerados pontos chaves na prática pre-
ventiva. Conhecendo-se a evolução do câncer
de próstata, os métodos de diagnóstico preco-
ce e dispondo-se de condições de acesso
aos serviços médicos-laboratoriais, potencial-
mente o câncer de próstata pode ser detecta-
do numa fase inicial e com isto o caso apresen-
tar, na maioria das vezes, melhor prognóstico

Sendo o câncer de próstata o que mais
incide em homens, e tendo-se constituído na
terceira principal causa de morte entre os
médicos, achamos necessária uma investiga-
ção para avaliar se os professores-médicos,
como profissionais da saúde e da educação,
encarregados de informar e sensibilizar a po-
pulação a respeito do diagnóstico precoce e
tratamento do câncer de próstata, estão ou
não usando seus conhecimentos para si mes-
mos assim como utilizando da possibilidade
de acesso mais fácil a serviços de saúde para
a sua prevenção. O resultado encontrado
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expressará o nível de postura preventiva
frente ao câncer de próstata entre uma cate-
goria privilegiada pelo acesso ao conheci-
mento e aos serviços de saúde.

Portanto, o objetivo desta investigação é
mensurar o uso e avaliar a aceitação dos
métodos diagnósticos de triagem (toque retal
e dosagem de PSA) de câncer de próstata
entre os professores médicos da Faculdade
de Medicina – UFMG, cadastrados no ano de
2000. A partir dos resultados deste estudo,
pretende-se sensibilizar os médicos e profes-
sores médicos a respeito do seu comporta-
mento em relação à doença e do lugar impor-
tante que esta ocupa no perfil de mortalidade
destes profissionais, promovendo discussão
sobre o assunto. Outra finalidade é refletir
como estará a prevenção de câncer de prós-
tata entre homens que não dispõem da mes-
ma condição de acesso a serviços de saúde e
informações sobre as doenças.

MÉTODOS

O estudo foi realizado entre todos os pro-
fessores-médicos da Faculdade de Medicina
(FM-UFMG), no ano de 2000, através de questio-
nário no qual se pedia a participação de todos
e se garantia o anonimato do participante.  Para
isto foram elaboradas questões que identifica-
vam o departamento do professor e sua faixa
etária; seu comportamento preventivo em
relação ao câncer de próstata (idade do pri-
meiro exame de toque retal e de realização do
PSA e a freqüência dos mesmos) e sobre a
existência de câncer de próstata entre fami-
liares de primeiro grau. Em seguida foram os
questionários distribuídos a todos os 289 pro-
fessores-médicos (homens), em atividade, da
Faculdade de Medicina – UFMG, no ano de
2000. Este total de professores-médicos foi
fornecido pela Seção de Ensino da Faculdade,
considerando sua distribuição pelos departa-
mentos da Faculdade, em junho de 2000. Os
questionários foram colocados nos escaninhos
dos professores e foi solicitado aos mesmos
que após respondê-los fossem deixados no
escaninho do chefe do departamento, que os
repassou aos investigadores. Os professores
não médicos da Faculdade foram excluídos da
pesquisa. A partir de então, montou-se um
banco de dados e foram feitas as análises pelo
programa Epi Info 6.0, através de freqüências
e tabelas 2 x 2, considerando um valor de
p<0,05 como significativo.

RESULTADOS

Responderam ao questionário um total de
135 (46,7% do universo) dos 289 professores
médicos em atividade na Faculdade em junho
de 2000.

Nas Tabelas 1 e 2 se apresenta como se
distribuía o universo e como se distribuiu a
amostra estudada, destacando-se a represen-
tatividade da mesma.

Quando solicitadas informações sobre
práticas preventivas, independentemente
da prática, freqüência e idade do infor -
mante, verificou-se que 64,4% dos profes-
sores afirmaram a prática preventiva e
35,6% a negaram.

Procurou-se refinar a análise destacan-
do-se a prática de exames preventivos en-
tre os professores de “51 ou mais anos de
idade”, pois a partir desta idade, os espe-
cialistas concordam - apesar das limitações

que podem haver na prática diagnóstica e
preventiva de câncer de próstata, através
do toque retal e da dosagem do PSA -  na
sua orientação e sua utilidade. As relações
que apresentaram significação estatística
estão descritas nas tabelas que se seguem
e são comentadas na Tabela 3.

Observou-se que 20,7% dos professores
médicos da Faculdade de Medicina, com idade
de “51 anos e mais” nunca fizeram um toque
retal e uma dosagem de PSA como  prática de
detecção precoce do câncer de próstata e
36,2% nunca se submeteram a um toque retal,
com o mesmo objetivo.

Dos 135 médicos professores que res-
ponderam aos questionários, 12 (8,6%)
apresentavam parente de primeiro grau que
tiveram ou têm câncer de próstata.

Destes 12, um total de cinco professores
médicos estavam com “51 anos e mais”.

Tabela 1 – Professores do Curso Médico, do sexo masculino, por departamento:  número total,
amostrados e cobertura - Faculdade de Medicina da UFMG – Belo Horizonte – Junho – Dezembro/2000

Departamento Prof. do sexo Professores %
masculino amostrados Amostrados/Total

Clínica Médica 67 22 33.0
Aparelho Locomotor 09 03 33.3
Anatomia Patológica 09 05 55.5
Cirurgia 64 26 40.6
Ginecologia-Obstetrícia 19 10 52.6
Medicina Preventiva 26 18 69.2
Oftalmo-Otorrino 19 19 100.0
Proped. Complementar 16 06 37.5
Pediatria 40 16 40.0
Psiquiatria-Neurologia 20 10 50.0
Total 289 135 46.7

Fonte:  Seção de Ensino – Junho de 2000 e Pesquisa de Campo

Tabela 2 – Professores do Curso Médico, do sexo masculino por faixa etária: número
total e porcentagem, número amostrado e porcentagem do total – Faculdade

de Medicina da UFMG – Belo Horizonte – Junho – Dezembro/2000

Faixa Etária Professores Professores Professores Amostra/Total
Total Total Amostrados

Número Porcentagem Número Porcentagem
</= 30 02 0.7 0 0.0
31 –35 09 3.1 06 66.6
36 – 40 24 8.3 16 66.6
41 – 45 27 9.3 19 70.0
46 – 50 94 32.5 36 38.3
>/= 51 133 46.1 58 43.6

Total 289 100.0 135 46.7
Fonte: Seção de Ensino – Junho/2000 e Pesquisa de Campo
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Destes cinco, três se submetiam aos exa-
mes preventivos do Toque Retal + PSA, mas
na freqüência de dois em dois anos. Um dos
cinco havia feito somente PSA, e um outro
professor médico, apesar da história familiar e
da idade nunca havia feito Toque Retal + PSA.

Havia ainda dois outros professores com
história familiar de câncer de próstata na idade
de 46 a 50 anos. Destes dois professores, um
deles se submetia a exames preventivos de
câncer de próstata através do Toque Retal +
PSA, porém, na freqüência de dois em dois
anos. O outro só realiza a dosagem de PSA, e
com freqüência de dois em dois anos.

Como se pode observar, mesmo na idade
de “51 anos e mais” encontra-se um total de
36,2% de professores médicos (21/58) que
nunca se submeteram ao toque retal, tendo ou
não historia de câncer de próstata na família.

Procurou-se analisar a periodicidade do
toque retal entre os professores -médicos
de “51 e mais anos” e encontrou-se que ,
dos 58 profissionais nesta faixa etária ,

somente três (5,1%) se submetiam ao toque
retal anual, como prática preventiv a para
câncer de próstata.

Na análise da periodicidade do teste do
PSA nesta mesma faixa etária, encontrou-se
que dos 58 professores-médicos somente 10
(17,2%) se submetiam ao PSA anualmente.

Entre aqueles 36 professores-médicos de
“51 anos e mais” que realizam os dois exames
(Toque Retal + PSA), apenas 8,3% (3/36)
fazem o toque retal anualmente e 16,6% (6/
36) fazem o PSA anualmente.

Em  síntese, mesmo entre os 36 (62%)
professores-médicos de 51 e + anos  que
cumprem o protolocolo de realização de
ambos os exames, somente uma  pequena
parcela 3/58 (5.2%) realiza os exames na
prescrição estabelecida.

Na Tabela 4 , se apresentam as justifica-
tivas apresentadas pelos professores-mé-
dicos de “51 e + anos de idade”  para a não
realização do Toque Retal como prática
preventiva para câncer de próstata.

DISCUSSÃO

Sendo a discussão o  exame atento e
particular de uma matéria, dois pontos se
destacariam dos resultados e mereceriam
este aprofundamento.

O primeiro é relativo ao percentual de
professores-médicos  da Faculdade de Medi-
cina que, estando na faixa etária de 51 e mais
anos, nunca realizaram práticas preventivas
para câncer de próstata, apesar de serem, até
pela função que exercem, conhecedores do
tema, terem acesso fácil e garantido aos servi-
ços de diagnóstico clínico e complementar.
Conhecimento das informações e acesso aos
serviços de saúde são freqüentemente citados
como os impeditivos básicos à realização das
práticas preventivas entre a população. Estas
limitações os professores-médicos da Faculda-
de não sofrem.

O segundo ponto que mereceria o exame
atento e particular da matéria é o constituído
pelas justificativas apresentadas pelos profes-
sores-médicos para a não realização do exame
de toque retal como preventivo de câncer de
próstata.

Quanto ao primeiro ponto, tivemos
grandes dificuldades para encontrar artigos
ou outras publicações que tratassem da
especificidade estudada nesta pesquisa. Em
consulta aos bancos de dados MEDLINE e
LILACS, não se encontrou referencias de
trabalhos que tratassem do objeto específico
deste trabalho. Torna-se, portanto, temerá-
rio afirmar que 20% da amostra de professo-
res-médicos com “51 anos e mais de idade”
que não realizam exames preventivos para a
câncer de próstata é o número esperado para
esta população ou que este percentual é
muito baixo ou muito alto. Estudos compara-
tivos a serem realizados com este tipo de
população usando metodologia semelhante
poderiam contribuir para confirmar ou refor-
çar alguma das afirmações. Acredita-se ser
este percentual preocupante e digno de apro-
fundamento das investigações pelos fatores
comentados nesta discussão.

O que reforça a necessidade deste
aprofundamento é que investigações condu-
zidas em médicas norueguesas com relação à
prevenção do câncer de mama e colo de útero
mostram que a prática preventiva do auto-
exame não é realizada por 19,2% das médicas
norueguesas; e que ao exame de Papanicolaou

Tabela 3 – Prática diagnóstica e preventiva de câncer de próstata entre
professores do curso médico, do sexo masculino e com 51 e mais anos de idade

por tipo de exame – Faculdade de Medicina da UFMG – Belo Horizonte – Junho – Dezembro/2000

Tipo de exame realizado Número Absoluto Número Percentual
Toque retal + PSA 36 62.1
Só toque retal 01 1.7
Só PSA 09 15.5
Não (Toque retal + PSA) 12 20.7
Total 58 100.0

Fonte: Pesquisa de Campo – FMUFMG – Junho-Dezembro de 2000

Tabela 4 – Professores do curso médico, do sexo masculino e com 51 e mais anos de idade
que nunca se submeteram ao toque retal como prática diagnóstica e preventiva

de câncer de próstata segundo justificativa apresentada – Faculdade de
Medicina da UFMG – Belo Horizonte – Junho – Dezembro/2000

Justificativa apresentada para não Número Absoluto
submeter-se ao Toque Retal
Medo 01
Preconceito 02
Falta de tempo 05
Ser muito saudável 04
Descuido 04
Confiança no Exame de PSA 04
Não ter história familiar 01
Outros 03
Total 24*

Fonte: Pesquisa de Campo
Obs: * As alternativas não eram excludentes
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nunca se submeteram 16,02% delas9. Entre as
médicas alemãs, o auto-exame das mamas é
realizado por 86% delas sendo que 14% afir-
mam que nunca o realizaram10. Ou seja, con-
siderando o perfil dos médicos e médicas e o
grau de sensiblidade/especificidade de um
auto-exame das mamas e do toque retal pode-
ríamos levantar a hipótese (por analogia) que a
categoria médica (ainda que no presente estu-
do sejam médicos-professores) tem uma pos-
tura semelhante quanto ao seu auto-cuidado.
O que, ainda que seja um novo ponto para
reflexão, não acrescenta muito à especifici-
dade da investigação atual que se apresenta.

Em um estudo exploratório prévio a esta
pesquisa, verificou-se a referência à prática de
exame preventivo de câncer de próstata entre
professores e servidores técnicos-administra-
tivos da Universidade Federal de Minas Gerais,
que realizaram exame periódicos  previstos
pela instituição. Em 31 professores com 51 e
mais anos de idade, 26 ( 83%)  afirmaram que
haviam feito exame preventivo. Este dado
deve ser relativizado, pois é a única questão
nos formulários usados pelo Serviço de Assis-
tência da Saúde do Trabalhador (SAST-
UFMG) relativa ao tema. Não há especificação
sobre o que se define como prevenção de
câncer de próstata (Toque Retal e/ou Dosa-
gem de PSA), sua freqüência, idade ao primei-
ro exame, câncer na família. Entre os funcioná-
rios técnicos-administrativos da UFMG  anali-
sados nesta amostra e neste grupo etário, a
freqüência de realização de exame preventivo
cai para 20%, ou seja, 15  afirmaram que
realizaram exame preventivo para câncer de
próstata e  60 não o realizaram.

O segundo ponto que mereceria o estu-
do atento são as justificativas sobre a não
realização do toque retal. As apresentadas na
presente investigação falam, em primeiro lu-
gar, do processo de trabalho médico que lhes
dificultaria o uso dos serviços de diagnóstico.
O segundo conjunto de justificativas se centra
na própria pessoa do médico que se expressa
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como  “descuidado“ ou auto -confiante em
sua saúde. A questão do preconceito em
relação exame não se apresenta como justifi-
cativa dominante. Dentro da realidade brasi-
leira, a pouca refer ência a esta justificativa
constituiria-se mesmo num “preconceito” e
poder-se-ia ser motivo de investigação.
Alexandrina Meleiro nos fala do comporta-
mento do médico como paciente, sua dificul-
dade de se aceitar como um ser comum
sujeito às patologias e seus mecanismos de
defesa para enfrentar a ameaça do adoecer11.
Um estudo qualitativo, através de entrevistas
profundas com médicos, poderia contribuir
para a compreensão destas posturas contra-
ditórias entre o conhecimento do médico e
sua prática quando ele é o paciente.

Conflito de interesse: não há.

SUMMARY

PRACTICE OF PRECOCIOUS DIAGNOSIS FOR

PROSTATE CANCER AMONG PROFESSORS OF

THE SCHOOL OF MEDICINE, M INAS GERAIS

FEDERAL UNIVERSITY– BRAZIL

BACKGROUD. The authors studied the practice
of precocious diagnosis for prostate cancer
among 289 professor-physicians of the School of
Medicine, Minas Gerais Federal University,
Brazil.

METHODS. Replies on these preventive
practices were received from 135 professor-
physicians through a confidential questionnaire
administered.

RESULTS. Results show that 20.7% of the
professor-physicians “fifty-one years old or
more” never had a prostate preventive exam and
36.2% never had a rectal touch.

CONCLUSIONS. This data suggests the need
for additional investigation and the attention
of the health services. [Rev Assoc Bras 2004;
50(3): 272-5]
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