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RESUMO:

Este trabalho foi realizado na cidade de Londrina, com uma amostra aleatdria
de duzentos homens. acima de quarenta anos. O objetivo era identificar, junto a
populagio masculina, o nivel de conhecimento sobre o cincer de préstata, como
também. orientd-los para a importancia da prevencio desta doenga. Os resultados
revelaram que 2% dos entrevistados sabem definir préstata corretamente; entretanto,
98% tém total desconhecimento sobre o assunto. A amostra da pesquisa revelou que a
maioria dos homens entrevistados nido tem conhecimento do que € préstata, ou seja, ndo
conhecem seu proprio corpo. e nem estdo atentos aos cuidados essenciais para a
manuten¢do de sua satde quanto a preven¢ao do cincer de prostata.

Unitermos: enfermagem, hiperplasia prostatica, prevengio , educagio.
Key Works: nursing, prostatic hiperplasia, prevention, educacion.

ABSTRAC

This work was carried out in Londrina, with an aleatory sample of two hundred
men aged over forty. The objective was to identify among the male population, the level
of knowledge about prostate gland cancer and to orientate them about the importance of
the prevention of such disease.

The results reveal that 2% of the interviewed men know how to define prostate
gland and 98% completely ignore that issue.
As most of them do not know what the prostate gland is, in other words, do

not know about their own bodies and are not attentive to the essential cares in the
prevention of prostate gland cancer.

* Docente do Departamento de Enfermagem - CESULON - ( Mestre em Educagiio).
## Docente do Departamento e Educa¢ao e Ciéncias Sociais - CESULON.
##5# Académico(a) do 3% ano do Curso de Enfermagem - CESULON.
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INTRODUCAO

A espécie humana € perpetuada gragas as fungdes do sistema reprodutor
composto pelos érgdos genitais que possuem caracteristicas anatdmicas e funcionais.
Nos 6rgdos genitais masculinos, a préstata constitui-se em uma glandula anexa, que
produz secrec@o para facilitar a movimentacdo dos espermatozéides (KAYAMOTO,
1988).

O sistema reprodutor masculino, assim como o feminino, pode ser acometido
por afecgdes que desencadeiam sinais e sintomas inerentes a ele mesmo, € outros,
ligados ao sistema urindrio. A hiperplasia prostdtica (aumento da préstata) € uma
afec¢do que com frequiéncia acomete a préstata, podendo classificar-se como benigna
ou maligna. A hiperplasia prostdtica maligna, também conhecida como céancer de
préstata, ou adenocarcinoma de préstata € caracterizada pelo desenvolvimento de um
neoplasma maligno na glandula prostéitica (AROSE, 1994). Segundo FRANK (1991),
os sintomas da hiperplasia prostdtica surgem devido a obstru¢ao mecénica causada pelo
aumento da préstata, que provoca o estreitamento do canal da uretra, dificultando a
eliminac@o de urina. Os homens costumam perceber os sintomas somente quando o
problema se torna mais pronunciado, pois o inicio da obstrugdo costuma ser insidioso.

Assim como o mioma, o cincer de ttero e o de mamas € freqiiente na mulher,
a hiperplasia prostética € uma patologia que acomete o homem e que, semelhantemente
a mulher, pode ser identificado através de exames periddicos necessarios apds os 40
anos de idade. Nos Estados Unidos, hd milhdes de homens com cancer histolégico de
prostata, tornando-o o segundo cincer mais freqiiente no sexo masculino. Observa-se,
entretanto, que as mulheres estdo muito mais bem orientadas a respeito da necessidade
e importancia do preventivo de cincer uterino e de mamas, do que os homens com
relag¢@o ao preventivo de cancer de préstata.

O padrio de comportamento do homem ¢é muito influenciado pelo seu papel
de masculinidade, onipoténcia, chefe ou "cabega", que ocupa na familia e na sociedade,
0 que provoca uma rejei¢iio e/ou falta de informagdo e também reduzido interesse a
respeito de alguns exames e até mesmo da consulta médica.

A politica de satide em nosso pais, por outro lado, ndo favorece a educagao das
pessoas na conquista de sua cidadania, no que se refere a qualidade de saide e direitos
a atendimento dos servicos basicos de saude.

A educac@o a saide consiste em uma forma eficiente de promover a salide e
prevenir doengas. O enfermeiro, como profissional da equipe de satde, tem como papel
fundamental, além de cuidar, participar de pesquisas epidemioldgicas e educar a
populagdo para a satde.

Este trabalho teve como objetivo verificar o nivel de conhecimento da
populacdo masculina a respeito dos métodos de prevencdo do cancer de prostata,
identificar sintomas urindrios verbalizados por homens com mais de 40 anos de idade,

orientd-los sobre a importincia do exame da préstata e como proceder para submeter-se
aele.
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1 REVISAO DE LITERATURA

A prostata € do tamanho de uma castanha, envolve a uretra como um anel e
secreta um liquido dcido e esbranquigado que estimula a mobilidade dos
espermatozoides.

Segundo FRANK (1991) e NEEKER et al (1995), cerca de 50% dos homens,
quando atingem os 40 anos de idade, comegam a apresentar sintomatologia compativel
com o aumento da préstata, que lentamente invade a luz da uretra, causando obstrugio
do fluxo urindrio. O prostatismo, segundo AROSE e FHILIPPE (1994), engloba uma
série de alteragdes na micgao: polidria, aumento da freqiiéncia urindria, nictiria,
hesitagdo em iniciar a micgdo, redugdo do calibre e debilidade do jato urindrio,
gotejamento terminal e/ou reten¢ao urindria aguda.

A etiologia da hiperplasia prostética ndo é bem definida pela literatura, embora
acredite-se que hd relagdao com as alteragdes endderinas do envelhecimento, que levam
a diminuicao da testosterona.

A hiperplasia prostdtica benigna refere-se ao aumento de tecidos glandulares
na préstata; o adenoma de préstata ¢ um tumor benigno e o adenocarcinoma de préstata
caracteriza-se como tumor maligno, que evolui com metdstases, levando 2 morte,
dependendo do estigio em que € diagnosticado. Além dos sintomas comuns referentes
a0 prostatismo, alguns pacientes com carcinoma, segundo AROSE e PHILIPPE (1994),
apresentam os sintomas decorrentes de metdstases: dor na drea lombo-sacral,
desconforto perineal e retal, anemia, perda de peso, fraqueza, nduseas e outros.

Os mesmos autores, e SMELTZER e BORE (1994), descrevem que o
carcinoma de prostata classifica-se em diferentes estigios:

a) estdgio A: tumor pequeno, as vezes NA0 suspeito ao toque retal;

b) estdgio B: tumor limitado a prdstata e clinicamente detectdvel a palpacdo
no toque retal; noédulo firme na glandula;

¢) estdgio C: a doenga vai além da cdpsula prostdtica, colo vesical ou vesicula
seminal, sem metdstases a distincia, para ossos, figado ou pulmio;
d) estdgio D: doenga metastdtica.
O tratamento da doenca estd diretamente relacionado ao estdgio em que se encontra
0 tumor: nos estdgios A e B ¢’indicada a prostatectomia radical (ressec¢io da préstata),
isolada ou com radioterapia; nos estdgios C e D, radioterapia, ou orquiectomia (retirada dos
testiculos), quimioterapia e administragio de estrgenos ou anti-androgénicos.

Segundo FRANK (1991), quando o cancer de prostata é detectado na fase em que
ele se encontra localizado, sem qualquer extensdo ou disseminagio, é potencialmente
curdvel. Considerando esta afirmagao, € de fundamental importancia o diagnéstico precoce,
que pode ser realizado somente através de exame de rotina, haja visto que a grande maioria
dos pacientes que apresentam o tumor em estdgio inicial sejam assintomaticos.

A informagdo e a educacdo sanitiria compete aos profissionais de satde. E
previsto o aumento da populagio idosa para o préximo milénio e, tratando-se de uma
doenga que acomete os homens na faixa etdria mais avangada, torna-se necessario
concentrar maior ateng¢do a prevengao do cancer de prostata.
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2 METODOLOGIA

Levantar dados sobre o nivel de conhecimento da populagdo masculina a respeito
do cancer de préstata, bem como das formas de prevengdo, exigiu dos pesquisadores a
necessidade de coletar informagdes junto A populacdo, caracterizando uma pesquisa de
campo, quantiqualitativa, pois ndo objetivou somente coletar nimeros, mas também educar
e orientar as pessoas.

Foi elaborado um instrumento (Anexo 1) para coleta de dados, composto de 7 questoes
abertas e fechadas, relacionadas aos sinais e sintomas da hiperplasia prostatica, conhecimento
da populagio a respeito da defini¢ao e finalidades da prostatae importancia do exame da prostata.

A amostra foi constituida por 200 homens, na faixa etdria de 40-90 anos,
escolhidos aleatoriamente, na cidade de Londrina.

Os dados foram coletados no calgaddo da cidade de Londrina, durante uma manha,
por académicos do 2° ano do Curso de Enfermagem do CESULON (Centro de Estudos
Superiores de Londrina). As pessoas eram interpeladas pelos alunos que, inicialmente,
perguntavam a idade da pessoa (do sexo masculino). Em seguida eram convidados a
responder a algumas perguntas. Ao término do questiondrio, o aluno entregava um folheto
explicativo (Anexo 2) sobre o cincer de préstata e como preveni-lo.

3 ANALISE DOS RESULTADOS

As respostas foram analisadas em termos de freqiiéncia, e os resultados
apresentados em percentagem, no caso das perguntas fechadas. As questdes abertas
foram categorizadas através da andlise dos contetdos das respostas.

A idade dos entrevistados foi agrupada em 5 intervalos: 40-49, anos; 50-59
anos, 60-69 anos, 70 a 79 anos, 80-89 anos. A Tabela I apresenta estes resultados.

Tabela I - Idades da amostra

IDADE FREQUENCIA %

40 - 49 64 32

50 - 59 51 25.5
60 - 69 47 23,5
70-79 29 14,5
80 -89 9 4,5
TOTAL 200 100

A Tabela mostra que 64 (32%) dos entrevistados encontravam-se na faixa etdria
de 40-49 anos, 51 (25,5%) na faixa etdria de 50-59 anos, 47 (23,5%) na faixa de 60-69 anos,
24 (14,5%) na faixa de 70-79 anos e 9 (4,5%) na faixa de 80-89 anos de idade. Ainda é
possivel identificar que 84 entrevistados (42%) eram individuos que se encontravam na
terceira idade. Segundo FRANK (1991), o carcinoma de prostata representa o tumor
maligno mais freqilente em homens com mais de 65 anos de idade.
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A procedéncia das pessoas entrevistadas estd demonstrada na Tabela II:

Tabela II - Cidade onde moram

CIDADE FREQUENCIA %
LONDRINA 172 86
OUTRAS 28 14

TOTAL 200 100

Este resultado mostra que os resultados da pesquisa, praticamente, exprimema
percep¢do da populagdo masculina da cidade de Londrina, haja visto que 172 (86%)
homens que responderam ao questiondrio moram na cidade.

Os pesquisadores consideraram importante verificar o grau de escolaridade da
amostra para determinar se o nivel de instrugdo interfere no conhecimento do individuo
a respeito do assunto. A Tabela 3 sumariza a escolaridade da amostra.

Tabela III - Escolaridade

ESCOLARIDADE FREQUENCIA %o
Analfabeto 10 5
1° grau completo 20 10
1° incompleto 85 42,5
2° completo 42 21
2° incompleto 6 3
Superior completo 28 14
Superior incompleto 9 4,5

Total 200 100

Os resultados revelam que 115 (57,5%) dos entrevistados variam de
analfabetos a 1° grau completo e somente 28 (14%) tinham graduagio de nivel superior.

A renda familiar foi a dltima questdo para identificagdo da amostra e os dados
estao expressos na Tabela IV.
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Tabela IV - Renda Familiar

RENDA FAMILIAR FREQUENCIA %
Até R$ 300,00 54 27
R$ 400,00-R$ 800,00 59 29,5
R$ 900,00 - R$ 1.200,00 26 13
R$ 1.200,00 - R$ 1.500,00 22 1
Acima de R$ 1.500,00 39 19,5

TOTAL 200 100

Dos entrevistados, 59 (29,5%) ganham de R$ 400,00 a R$ 800,00; 54 (27%)
ganham até R$ 300,00 e 39 ((19,5%) ganham acima de R$ 1.500,00. Nenhum dos
entrevistados referiu ganhar menos que R$ 300,00.

A hiperplasia prostdtica, além da histéria clinica, € manifestada através de
sintomas que normalmente ndo sio considerados relevantes pelos homens, favorecendo
a evolugio da doenga e do céincer, na eventualidade de um tumor maligno. Os sintomas
referidos pelos homens pesquisados estao demonstrados na Tabela V.

Tabela V - Sintomas referidos pela amostra

SINTOMAS FREQUENCIA %
- dor ao urinar 13 6.5
- necessidade de fazer forga para urinar 18 9
- jato urindrio em forma de chuveiro 5 25
- jato urindrio fino 9 4,5
- falta de controle para urinar 16 8
- gotejamento apds urinar 7 3,5
- sem sintomas 151 75,5
- mais de um sintoma 14 7

Os resultados desta tabela apontam que os sintomas mais referidos pelos
homens foram: esfor¢o para urinar, citado por 18 (9%) pessoas; falta de controle para
urinar, referido por 16 (8%) homens e dor no ato da micgdo, conforme a resposta de 13
(6%) dos entrevistados. Ainda observou-se que 14 (7%) homens citaram mais de um
sintoma, sugerindo um grupo de risco mais agudo.
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Dos homens que referiram sintomas 14 (7%) apresentavam mais de um
sintoma, configurando um grupo que possivelmente esteja afetado pela hiperplasia
prostdtica, nao necessariamente a maligna. Entretanto, a avaliacdo completa para o
diagndstico precisa ser estudada sob o ponto de vista dinimico. Segundo DAMIAO
(1998), além dos sintomas, o toque retal, dosagem do PSA, fluxometria e estudo de
fluxo/pressao, também sdo métodos necessdrios para o exame.

A terceira pergunta questionava se os homens sabiam o que € a préstata, e os
resultados estao apresentados na Tabela V1.

Tabela VI - Freqiiéncia dos que sabiam o que era prostata

SABEM O QUE E PROSTATA | FREQUENCIA %
SIM 126 63

NAO 74 37

TOTAL 200 100

Dos entrevistados, 126 (63%) responderam que sabiam, e somente 74 (37%)
responderam que nao sabiam.

Aos que declararam que sabiam, foi-lhes solicitada a defini¢do. Para surpresa
dos pesquisadores, 124 pessoas definiram de forma incorreta, e somente dois definiram
corretamente. Algumas defini¢des verbalizadas pelos entrevistados estdo reproduzidas
abaixo:

a) "E uma coisa que se a gente pega, morre";

b) "Operagdo que se faz embaixo";

¢) "Um canal que vai fechando depois que pdra de ejacular";

d) "Tem um tendao que € um pénis e tem ligagdo com o intestino, por isso o

exame € daquela maneira";

e) "Me parece que € uma pega que se localiza numa parte que influi o 6rgao

sexual do anus" (advogado);

f) "E uma doenga, é cincer";

) "E a raiz do pénis";

h) "E uma doenga venérea";

i) "Negocinho que tem na urina e anus".
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A pergunta n.° 5 questionava a pessoa, se jd havia se submetido ao exame de
prostata, e a Tabela 7 apresenta os resultados:

Tabela VII - Realizou exame de préstata ?

SUBMETEU-SE AO EXAME | FREQUENCIA %
SIM 78 39

NAO 122 61
TOTAL 200 100

Os dados revelam que 122 (61%) homens da amostra nunca se submeteram ao exame
e somente 78 (39%) ja tinham sido submetidos a este exame. As justificativas apontadas com
maior freqiiéncia por eles, para o fato de nio terem se submetido ao exame, estio descritas a
seguir:

Tabela VIII - Justificativas apresentadas

JUSTIFICATIVAS FREQUENCIA %
Nio tem sintomas 58 29
Comodismo 28 14
Nio achou necessirio 15 7.5
TOTAL 101 50,5

A justificativa de ndo ter sintomas, referida por 58 (29%) homens constitui-se um
fator agravante, pois conforme descrito anteriormente 2 luz da literatura, os sintomas somente
aparecem quando a doenga encontra-se em estdgio mais evoluido. Somente 1 (0,5%) pessoa
Justificou a falta de condi¢es. O comodismo, "o ndo achar necessdrio” e outras verbaliza¢oes,
representam o desconhecimento dos homens a respeito da importancia do exame da préstata:
consulta médica, toque retal, cistoscopia. radiografias, urografia excretora.

Quanto a importancia de se submeter ao exame da préstata, os resultados
encontram-se na Tabela 9.

Tabela IX - Importincia do exame da préstata

RESPOSTAS FREQUENCIA %
SIM 153 76,5
NAO 47 23,5

TOTAL 200 100

Os dados revelam que 153 (76,5%) homens sabem da importancia de se submeter
ao exame e 47 (23,5%) nado sabem. Entretanto, dos que responderam afirmativamente
somente 75 (49,01%) disseram que € um exame que tem por finalidade prevenir o cancer.

3
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CONCLUSAO

ApGs a andlise dos resultados foi possivel concluir que a renda familiar e o
grau de instrugdo ndo interferiram no nivel de conhecimento das pessoas entrevistadas
a respeito do cncer de préstata, bem como da sua prevencio; ndo existe relagdo das
respostas com nenhum desses fatores; as poucas respostas corretas nio foram
provenientes de individuos com formagio de nivel superior, ou com as maiores rendas.

Os homens da amostra demonstraram que conhecem pouco seu corpo, até
mesmo seus 6rgdos reprodutores, tao valorizados por eles na defesa de sua superioridade
com relacao a mulher.

A populagdo masculina entrevistada ndo estd alerta para os cuidados com a
manutencao da sadde através da prevengdo, principalmente, do cancer de préstata.

Os educadores em satide precisam repensar esta realidade da populacio
masculina para planejar e implementar agdes direcionadas a educacido e orientacgdo dos
homens para sua corporeidade.
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