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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar o perfil sociodemografico de homens prostatectomizados. Trata-se de uma
pesquisa quantitativa, transversal e descritiva realizada em homens submetidos a cirurgia de prostatectomia, com uma
amostra de 105. Os critérios de inclusdo do estudo foi ter alguma neoplasia da prostata e ter realizado cirurgia de
prostatectomia. Utilizou-se um questionario e os dados coletados foram representados em forma de tabelas. A
aprovacao foi efetuada pela instituicdo em que ocorreu a pesquisa e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
universitario de Saude, Ciéncias Humanas e Tecnologicas do Piaui - UNINOVAFAPI com o n° CAAE 17165913.0.0000.5210.
Constatou-se que a maioria dos entrevistados possui algum fator de risco, tais como, idade avancada, baixa
escolaridade, tabagismo, etilismo. As politicas publicas e campanhas voltadas para essa populacdo ainda sdo
incipientes, sendo assim devem ser necessarias a sua efetivacdo de forma eficiente. Descritores: Prdstata.
Enfermagem. Hiperplasia Prostatica.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the socio-demographic profile of prostatectomy men. This is a quantitative, descriptive
and cross-sectional survey conducted in men undergoing prostatectomy surgery, with a sample of 105. The study
inclusion criteria was to have some prostate cancer and have performed prostatectomy surgery. We used a
questionnaire and collected data were represented in tables. The approval was made by the institution on which the
research and the Research Ethics Committee (CEP) of the University Health Centre, Human Sciences and Technology of
Piaui - UNINOVAFAPI with paragraph CAAE 17165913.0.0000.5210. It was found that most respondents have some risk
factors, such as advanced age, low education, smoking, drinking. Public policies and campaigns aimed at this
population is still poor, so should be necessary for their effective efficiently. Descriptors: Prostate. Nursing. Prostatic
Hyperplasia.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar el perfil sociodemografico de los hombres de prostatectomia. Es un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal realizado en hombres sometidos a cirugia prostatectomia, con una muestra de
105. Los criterios de inclusion del estudio era tener algo de cancer de prostata y de haber realizado la cirugia
prostatectomia. Se utilizd un cuestionario y los datos recogidos se representaron en tablas. La aprobacion fue hecha
por la institucién en la que la investigacion y el Comité de Etica en Investigacion (CEP) del Centro de Salud de la
Universidad, Ciencias Humanas y Tecnologia de Piaui - UNINOVAFAPI con el parrafo CAAE 17165913.0.0000.5210. Se
encontrd que la mayoria de los encuestados tienen algunos factores de riesgo, como la edad avanzada, bajo nivel de
educacion, fumar, beber. Politicas y campaiias pUblicas dirigidas a esta poblacion sigue siendo pobre, por lo que deben
ser necesarias para su efectiva eficiente. Descriptores: Prostata. Enfermeria. Hiperplasia prostatica.
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UNINOVAFAPI.3Enfermeira, Mestre em Enfermagem pela UFPI. Professora da graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario UNINOVAFAPI.
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A hiperplasia benigna da prostata (HBP)
constitui como wuma das patologias mais
frequentes do homem maduro e pode causar
sintomas urinarios que comprometem
severamente a qualidade de vida desses
individuos. A prevaléncia de hiperplasia prostatica
histoldgica se situa em torno de 10% na década dos
30 anos e se aproxima de 90% nos individuos com
mais de 90 anos de idade. Em funcdo desse
quadro, entre 5% e 20% dos homens acabam
sofrendo intervencdes cirlrgicas para aliviar as
manifestacoes clinicas da doenca (CRIPPA et al.,
2010).

De acordo com dados da OMS, a HBP ¢é a
causa de morte em 30 por cada 100.000 homens
estando entre as principais patologias que mais
contribuem para as despesas em salde. A doenca
da proéstata esta diretamente relacionada com a
idade, ocorrendo em homens com mais de 60
anos. Porém outros fatores como raca, obesidade,
tipo de atividade profissional e ritmo de atividade
sexual, tém sido implicados com o processo, mas,
de acordo com os dados mais recentes, nao se
correlacionam claramente com o desenvolvimento
da HBP. Além disso, a hereditariedade parece ser
real e filhos de individuos com hiperplasia da
prostata tém de trés a quatro vezes mais chances
de serem submetidos a cirurgia prostatica por
crescimento benigno local (SANTOS et al., 2007).

De acordo com Simées et al. (2011),
segregar o fluido prostatico, um dos constituintes
do sémen, é uma das principais funcoes da
prostata. Essa segregacao permite a protecao e
nutricdo dos espermatozdides posteriormente a
ejaculacdo. Outra funcdo da prostata é
transformar a testosterona em Dihidrotestosterona
(DHT) por meio de uma enzima denominada 5-
alfa-reductase, um dos androgénios do homem. A

prostata também contribui para o prazer durante
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o ato sexual, pois no momento da ejaculacao
observam-se contracdes prostaticas que atingem o
ponto do nao retorno caracteristico do orgasmo
masculino.

Essa glandula em seu aspecto normal é
palpavel na parede anterior do reto, com a base
voltada para cima e o vértice para baixo, possui o
tamanho de uma castanha grande, é regular,
simétrica, depressivel, com uma superficie lisa,
consisténcia elastica sendo discretamente mdvel
(PORTO, 2009).

“A prostata sofre alteracoes a medida que
a idade do individuo progride, aumentando de
volume, a medida que aumenta também a
predisposicdo as patologias prostaticas com a
idade.”. (BATISTA, 2010, p.18) Dentre as doencas
que afetam esta glandula estao: a HBP, o cancer,
0 sarcoma, a prostatite, os abscessos e a litiase.

A hiperplasia benigna da prostata é
caracterizada pelo aumento de volume da
glandula prostatica, que €& acompanhado de
sintomas irritantes e obstrutivos do trato urinario
inferior. Sua etiologia é desconhecida, porém
sabe-se que os testiculos e o envelhecimento sao
dois fatores fundamentais. Os fatores de risco
para o desenvolvimento da HBP se assemelham aos
do cancer de prostata, e podem ser divididos em:
fatores intrinsecos como a idade, a dependéncia
de androgenos, tanto testosterona como
desidrotosterona, os estrogenos e as variaveis do
tipo genético e familiar, e a origem étnica. E os
fatores extrinsecos, a dieta, o tabagismo, o
consumo de alcool, habitos de higiene e o modo
de vida (ROLO, 2008).

O diagnostico da neoplasia da prostata €
baseado nos sintomas, no exame do toque retal
que avalia o tamanho, a consisténcia e
anormalidades dentro ou fora da glandula, e na
realizacao do exame para medir um nivel sérico
elevado do Antigeno Prostatico Especifico (PSA).
Uma anamnese deve focar em alguns sintomas tais

como: a obstrucao da saida, poténcia sexual,
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continéncia urinaria e alteracbes no padrao

ejaculatorio (HAUSER; HARRISON; BRAUNWALD,
2008).

Para o paciente com HBP a cirurgia pode
ser indicada, devendo ser realizada antes que a
retencao urinaria aguda se desenvolva e gere uma
lesdo no trato urinario superior e no sistema
coletor, bem como em caso de cancer de
prostata, antes que ele progrida (SMELTZER,
2008).

Ainda para o mesmo autor, dentre os
procedimentos cirurgicos para remocao de todo o
tecido hiperplasico, deixando apenas a capsula da
prostata, ha diversas condutas tais como: a
resseccao transuretral da prostata (RTUP), sendo a
remocao do tecido prostatico por instrumento
introduzido através da wuretra e a incisao
transuretral  (ITUP), usada para tratar a
hiperplasia benigna da prostata, sendo ambos os
procedimentos fechados.

De acordo com Batista (2010), a
prostatectomia simples aberta é optada quando a
glandula possui mais de 100g, havendo duas
abordagens para esta cirurgia: a prostatectomia
suprapubica simples e a retro pUbica simples. Ao
contrario da prostatectomia simples, a radical é
caracterizada pela excisao total da glandula,
capsula prostatica e das vesiculas seminais,
possuindo duas abordagens, a retro pubica e a
perineal, sendo que na abordagem retro pubica,
ha a possibilidade de preservar os corpos
cavernosos, podendo manter a capacidade sexual,
na maioria dos individuos.

Com o objetivo de promover acdes de
saude que aumentem a expectativa de vida e
reducdao dos indices de morbimortalidade na
populacao masculina, o Ministério da Saude (MS)
lancou em 2008, a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem (PNAISH), priorizando
a necessidade de que ocorram mudancas na forma
como os homens se dedicam a cuidar de sua

saude. A PNAISH coloca ainda que os agravos da
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populacao masculina constituem um verdadeiro
problema de salde publica. A politica visa
promover acdes de salde que cooperem para a
compreensao da realidade singular masculina em
seus diversos contextos politico-econdmicos e
socioculturais (BRASIL, 2008a).

Deve-se destacar a necessidade constante
da educacao em salde, pois devido as altas taxas
de incidéncia das doencas prostaticas, a
populacao masculina deve estar orientada sobre
quais sao essas doencas que podem lhe acometer
e como proceder para preveni-las, através da
mudanca do estilo de vida. O machismo, cega os
homens no quesito do autocuidado, fazendo com
que 0s mesmos pensem ser inatingiveis e imortais
além de desacreditarem nas medidas preventivas
contra as patologias.

Os sintomas causados pelas doencas
prostaticas geram um grande impacto na saude do
homem bem como na sua qualidade de vida,
muitos casos sao diagnosticados anualmente e
infelizmente muitos deles ainda desconhecem os
fatores de riscos que desencadeiam essas
patologias. Ha diversas opcdes de tratamento,
porém os procedimentos cirdrgicos ainda sao
muito realizados. Informacdes claras sobre os
riscos da cirurgia, como ela sera realizada e sobre
0 pos-operatério, devem ser fornecidas ao
paciente, ressaltando que o mais importante é o
tratamento eficaz da neoplasia da prostata e a
preservacao da qualidade de vida.

Além disso, a mudanca nos habitos de vida
como a pratica de atividades fisicas regulares e
ingestdao moderada de alcool, parece atenuar as
manifestacdes clinicas indesejaveis da HBP. Diante
desta problematica é preciso que o homem
procure cuidar mais de sua saude para assim
ajudar no diagnostico e tratamento de doencas
relacionadas a essa glandula.

Este estudo teve como objetivo analisar o
perfil sociodemografico de homens

prostatectomizados.
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O presente estudo seguiu o método de
pesquisa quantitativa, transversal e descritiva. Foi
realizado em um hospital publico estadual em
Teresina (Piaui), de base e de ensino, com
servicos gratuitos em nivel de média e alta
complexidade, sendo referéncia na rede do
Sistema Unico de Salde - SUS. A amostra foi
escolhida por meio da selecao aleatdria simples
dos homens submetidos a cirurgia de
prostatectomia, na clinica urologica desse
hospital, que compdéem a populacao-alvo da
pesquisa.

Para realizacdo do calculo da média de
internacées e cirurgias de prostatectomia na
clinica, serviram de base, os dados referentes ao
més de abril de 2013, onde foram internados cerca
de 75 individuos, dos quais 35 submeteram - se ao
procedimento cirlrgico.

Neste estudo de corte transversal, foi
extraida uma amostra probabilistica de em média
105 individuos da populacdo-alvo, margem de erro
de 0,08% e com um grau de confianca de 90%,
para determinar o tamanho da amostra utilizou-se
a formula: n = (Z2 x 0,25 )/ ( E2).

Os critérios de inclusao do estudo foram:
ter diagndstico médico de hiperplasia da prostata,
neoplasia benigna da prostata ou adenocarcinoma
de préstata, e ter realizado cirurgia de
prostatectomia e os critérios de exclusao: homens
sem diagndstico de hiperplasia da prostata,
neoplasia benigna da prostata ou adenocarcinoma
de prostata e que nao tenham realizado
prostatectomia.

Utilizou-se um questionario com perguntas
abertas e fechadas, as quais sao claras e
objetivas. Apos o participante ter sido convidado
para a pesquisa foi solicitado a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aos

que nao sabiam assinar o nome, foi realizada a
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impressao dactiloscopica do polegar. Os dados

coletados foram analisados, interpretados,
elaborados e representados em forma de tabelas.
Em seguida, foram discutidos os resultados da
pesquisa com base nos dados coletados. A coleta
dos dados ocorreu nos meses de julho, agosto e
setembro de 2013.

Os resultados obtidos foram analisados de
forma descritiva com calculo de médias e
percentuais para definir o perfil dos homens
submetidos a  prostatectomia. Os  dados
encontram-se apresentados em formato de
tabelas, elaborados através do programa Excel
Viewer 1.0.

Este estudo seguiu os preceitos éticos
normatizados da Resolucao n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Ministério da Saude. O
projeto de pesquisa foi aprovado pela instituicao
em que ocorreu a pesquisa e pelo

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro universitario de Saude, Ciéncias Humanas e
Tecnolodgicas do Piaui - UNINOVAFAPI com o n°
CAAE 17165913.0.0000.5210 em 24 de junho de

2013.

A pesquisa consta com os dados de 105
homens submetidos a prostatectomia. Na Tabela 1
foi possivel tracar o perfil socioecondmico dos
entrevistados sendo que: 76% se autodeclararam
pardos, com faixa etaria média de 68 anos e
procedéncia do interior do estado (68%).
Verificou-se que a maioria dos participantes, ou
seja, 57% eram constituidos por aposentados, 71%
eram casados e 35% deles afirmaram ter de 6 a 9
filhos, sendo a média de 6. Identificou-se baixa
escolaridade, pois 53% informaram serem
analfabetos. Predominou os participantes com
renda de 2 salarios minimos (41%). Quanto ao

diagndstico médico, 67% receberam o de neoplasia
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benigna da préostata sendo a prostatectomia durante 21 anos. No que concerne os exames, 63%

suprapubica o tipo de cirurgia mais realizada realizaram tais procedimentos, desse total, 98%

(85%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e
socioecondmicas dos homens prostatectomizados de um
hospital publico de Teresina-Pl, no periodo de julho a
setembro de 2013.

Varavers N o Estatistica
Variaveis ] L Estatistica Doen.;a Cronica
magnus.hcu IT!EI:I]EEI . Sim 47 45
Meoplasia benigna da prostata T &7 Nio T 55
Hiperplasia da prostata 35 33
Total 105 100 Total o 103 100
Total 05 00 Hipertensao arterial sistémica 44 93
Faixa etaria Diabetes 13 27
52 1—58 1'2 1: Dislipidemia 2 4
56 |— 63 T 3 i
P 2 7 Média= 68 ancs Hlstona de Cancer na familia
69— 75 77 2% S5im 19 18
75 I—82 17 16 Nao 86 82
B2 11 88 4 4 Total 105 100
Total 105 100 Grau de parentesco
Procedéncia Pai 5 25
ot 5 e i om
Dutro Estado 5 8 Irmao ¥ 45
Total 105 100 Tio 2 10
Estado Civil Tabagista
Casado 75 7 Sim 14 13
Divorciado ] ] Néao 99 a7
s e Totl 05w
Tatal 108 100 Por gquanto tempo fumaram {anos)
Numero de Filhos 0 —10 5 8
03 ié i; 101—20 10 17 Média = 25 anos
I 19 Ky
Hl—9 7 35 Meédia= & filhos 201—30 16 27
3 g T 30 1—40
#l—12 10 17
121415 1" 1" 40 1-1 50
Total 105 100 Etilista
Grau de Instrucéo Sim 12 1
Analfabeto 56 53 LEl] 93 a9
Encingfundamental complt I Total 105 100
nsINo fundamen Completo
Ensino fundamental incomplato e 26 Por quanto tE'I'I'IDO beberam (EI"IOS]'
Enszina média completa 3 3 01—10 4 B L
Ensino medio incompleto z 2 101—20 10 21 Media = 21 anos
Ensino suparior completo 1 1 M0 —30 21 45
Total 105 100
Renda Familiar 040 E 1;
Mencs de 1 salario minimo 7 7 40 1150
1 saldrio minimao EL] 7 Exames urologicos nos ultimos 12
1 zalsrio minimo & meio 10 9 meses
i;ala'ri;s ;ﬂnllamos N 4: 4; Sim 66 63
ma de £ 53lands mnimos w
Total 105 100 'rgi?al I?]g 1[3;;
Fonte: Pesquisa direta, 2013. P54 g5 93
Togque Retal h2 79
Ultrassonografia Pelvica 61 92

A Tabela 2 aborda os antecedentes pessoais
e familiares. Com base nas doencas cronicas, 55%
nao apresentavam nenhum tipo. Dos que eram
portadores de tais doencas, 93% tinham
hipertensao arterial sistémica. A porcentagem de
sujeitos com antecedentes familiares positivos
para o cancer foi 18%, os irmaos sao os parentes
mais atingidos (45%), e o cancer de prostata o tipo
mais citado (31%).

Pode-se evidenciar que a média de anos
que tais homens permaneceram fumando é 25. Em
relacdo aos individuos etilistas, em média, os

entrevistados fizeram uso de bebida alcoolica
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realizaram o exame do PSA.

Tabela 2. Caracteristicas segundo antecedentes
pessoais e familiares dos homens prostatectomizados
de um hospital publico de Teresina-PI, no periodo de

julho a setembro de 2013.

nte: Pesquisa direta, 2013,

Com base na literatura, os fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas prostaticas
sao: tabagismo, etilismo, idade avancada, raca
negra, ter realizado vasectomia, possuir
antecedentes familiares positivos para o cancer de
prostata e baixa escolaridade. A partir do
levantamento dos dados constatou-se que a
maioria dos entrevistados possui algum tipo de
fator de risco, tais como, raca negra, tabagismo,

etilismo, idade avancada, e baixa escolaridade,
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mas poucos pacientes possuem parentes proximos

com alguma doenca da prostata.

Os fatores de risco para as neoplasias
prostaticas, principalmente a HBP, se assemelham
bastante aos do cancer de prostata. Na literatura
nao existem muitos estudos que mencionam o0s
fatores que contribuem para o surgimento das
doencas que acometem a prostata no geral, mas
sim os que causam o cancer. De acordo com
Romero et al. (2012), as taxas de ocorréncia da
neoplasia maligna da prostata muda de acordo
com a raca/etnia em diferentes paises. No Brasil,
muitos estudos nao mostraram uma diferenca
significativa na incidéncia do cancer de prostata
em brancos e negros. Isso talvez se deva ao fato
da grande miscigenacao da populacao brasileira.
Tal fato pode ser comprovado no presente estudo,
uma vez que, a maioria dos pacientes é da raca
parda.

Saldanha et al. (2013) avaliaram o perfil
sociodemografico de pacientes em pos-operatorio
imediato de prostatectomia. A faixa etaria média
dos pacientes entrevistados por ele foi de 67,78
anos, coincidindo com a média de idade do
presente estudo, 68 anos. Bem como a faixa
etaria, a procedéncia dos pacientes foi similar a
do trabalho mencionado acima, uma vez que a
maioria provém do interior do estado,
evidenciando a dificuldade do acesso a salde em
regides rurais, ocasionando o éxodo rural da
populacao para as areas urbanas em busca de
tratamento.

“0 analfabetismo é mais elevado nas
pessoas de mais de 60 anos (taxa de 31,1%), na
regiao Nordeste (21,9%), na zona rural (25%) e na
populacdao negra ou parda (15,4%).” (UNESCO,
2008). Os dados coletados em relacao ao grau de
escolaridade sao preocupantes, uma vez que a
maioria € analfabeta, e isso pode interferir na
busca por informacdes sobre a prevencao e o

tratamento das doencas da prdstata, ja que esses
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homens vao ter pouco ou nenhum conhecimento
sobre o assunto.

Para Paiva, Motta e Griep (2010) existem
estudos que apontam que a populacdo masculina é
a mais atingida pelo baixo nivel escolar e poder
socioecondmico, o que mostra a necessidade de
acoes educativas voltadas principalmente para
esse grupo.

Observou-se, nesta pesquisa, que a
situacdo socioecondmica dos entrevistados é
predominantemente baixa o que, de acordo com
os autores citados anteriormente, € um fator que
contribui para um menor acesso aos servicos de
saude fazendo com que haja uma maior exposicao
aos agravos de saude, sendo os problemas da
prostata alguns deles.

Com relacdao ao diagndstico médico, nao
houve nenhum caso entre os entrevistados de
carcinoma de prostata, apenas patologias benignas
que podem acometer a glandula. Batista (2010),
relata que a hiperplasia da prostata é responsavel
por cerca de 40% das consultas urologicas, ela
acomete mais de 50% dos homens com idade entre
os 50 e 60 anos, e cerca de 90% com idade entre
os 80 e os 89 anos. Os sintomas desencadeados
pelo aumento da prostata sao os indicadores para
a escolha do tratamento adequado, caso haja a
obstrucao uretral grave, a intervencao cirlrgica
pode ser a Unica solucao na maioria dos casos.

Com base no tipo de cirurgia realizada, a
prostatectomia suprapubica foi o procedimento
mais realizado. Segundo a Sociedade Brasileira de
Urologia (2006), a escolha do acesso cirurgico,
sendo a cirurgia aberta ou endoscépica, é uma
decisao técnica relacionada com o volume
prostatico, a preferéncia do cirurgiao e as
comorbidades do individuo, sendo que o paciente
mais apropriado para ser submetido a cirurgia,
como tratamento inicial para a HBP, é aquele que
manifesta sintomas mais graves ou complicacoes
devido ao aumento do volume da prostata, tais

como: a retencao urinaria persistente e refrataria
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as tentativas de

tratamento; uretero-
hidronefrose, com ou sem alteracdao da funcao
renal; insuficiéncia renal devido a HBP; infeccoes
recorrentes do trato urinario; calculo vesical;
pacientes refratarios a outras terapias, dentro
outros.

A resseccao transuretral (endoscopica) de
prostata é o tratamento padrdo-ouro entre as
terapias cirlrgicas para a HBP, entrando em
contradicao com os dados da pesquisa. Sendo
assim, pode-se deduzir que a maioria dos
participantes do estudo apresentava um volume
prostatico elevado, ja que uma das
contraindicacoes para a RTUP é o volume
prostatico superior a 80 cm3.

Apesar da maioria dos pacientes ter negado
serem fumante e etilista, alguns deles em algum
momento da vida beberam e/ou fumaram por um
longo periodo de tempo. Isso pode se
correlacionar com o fato de tais individuos terem
desenvolvido alguma neoplasia prostatica, uma
vez que varios estudos apontam o tabagismo e o
etilismo como fatores de risco para tais doencas.

Com base nos dados coletados, poucos
pacientes entrevistados relataram ter historico de
cancer na familia, porém o tipo de cancer mais
citado foi o de prostata. De acordo com Oliveira et
al. (2012), o fato de o homem ter familiares com
cancer de prostata pode aumentar de 3 a 10 vezes
o risco da manifestacao dessa doenca em relacao
a populacao em geral.

Ribeiro et al. (2013) analisaram a
tendéncia de mortalidade por cancer de prostata,
de acordo com o grau de urbanizacao em capitais
brasileiras, no periodo de 1980 a 2009. O estado
do Piaui foi classificado como de menor grau de
urbanizacdo, mostrando uma tendéncia crescente
do cancer de prostata, com taxa média de 6,178
no estado e de 13,945 na capital Teresina. Os
resultados do estudo em si demostraram uma
tendéncia de mortalidade maior em estados mais

urbanizados, a0 comparar com 0s menos, mesmo
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assim, o estudo indica que ha um crescente
aumento na tendéncia de mortalidade por cancer
de prostata em todos os locais analisados.

O mesmo autor cita um estudo realizado na
Australia, que avaliou homens em areas rurais e
regionais, por meio da incidéncia de coleta do
PSA, diagnostico de cancer e realizacao da
prostatectomia radical, resultando em taxas
similares em homens de ambas as areas, porém no
ultimo ano da coleta dos dados, as taxas de PSA e
de  prostatectomia radical mantiveram-se
inferiores e com maior mortalidade em homens de
areas rurais. Confirmando assim, que a populacao
da area urbana possui mais acessibilidade aos
sistemas de saude, e com isso possuem mais
chances de realizar um tratamento adequado, ao
invés de terem que recorrer a prostatectomia
radical.

Em relacdo a vasectomia, nenhum dos
participantes da pesquisa realizou o
procedimento, a maioria deles nao sabia do que se
tratava ou qual sua finalidade. Tal fato pode ser
justificado pela baixa escolaridade dessas pessoas,
as quais em maior parte sao analfabetas. Acerca
disso, percebe-se que ha a necessidade de mais
estudos sobre a influéncia da vasectomia nas
neoplasias da prostata, uma vez que os resultados
da pesquisa nao coincidiram com o que consta na
literatura.

Conforme a pesquisa de Paiva, Motta e
Griep (2011), constatou - se que 54,4% realizaram
o0 exame do toque retal, sendo que pouco mais da
metade, 58,8%, afirmou ter feito ha menos de um
ano. Ao se tratar da realizacao do PSA, 51,9%
afirmaram ja ter realizado e 65,5% informaram ter
feito esse exame ha menos de um ano.
Constatando a irregularidade da realizacao anual
dos exames urologicos.

Os mesmos autores recomendam a
combinacao entre o exame do toque retal e a
dosagem do PSA, pois pode ocorrer uma falha de

30 a 40 % dos diagnosticos na realizacao exclusiva
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do primeiro exame, e de 20% na realizacao apenas

do segundo, enquanto que, se tais exames forem
associados podera haver uma falha diagnostica em
apenas 5 % dos casos.

No levantamento dos dados, porém, pode-
se perceber que a maioria dos pacientes
entrevistados fizeram exames uroldgicos no ultimo
ano, sendo o PSA e a ultrassonografia pélvica os
mais efetuados, pois ambos o0s exames sao
tecnicamente simples de serem realizados. Pode-
se notar que o exame do toque retal foi o exame
menos citado, comprovando que esse exame ainda
é visto com “maus olhos” pela populacao
masculina.

Munoz Astudillo et al. (2011) relatam que
46% dos homens entrevistados alegaram que o
exame do toque retal lhe afetaria de alguma
forma, 51% relataram que o exame pode ferir, 41%
dizem afetar o desempenho sexual, e 8%
consideram ser um exame desconfortavel, porém
41% foram indiferentes e 13% nao souberam
responder. Enquanto que, 86% relataram que o
teste do PSA nao lhe afetaria de nenhuma forma.

Para Araujo et al. (2013), a forma mais
eficiente e eficaz para o tratamento das doencas
da prostata sao os exames de prevencao, porém
nao sao largamente divulgados nos meios de
comunicacdo em massa, comparado aos que
previnem o cancer de mama e o de colo do Utero,
fazendo com que os homens nao tenham
consciéncia da importancia de tais exames. Outra
questao é o preconceito que ainda existe sobre a
realizacao do toque retal, que além de ser
rentavel possui uma exatidao maior que os exames
especificos, como a ultrassonografia pélvica.

Sendo assim é necessario realizar acoes
educativas voltadas para a populacao masculina,
com o objetivo de desmentir mitos e quebrar as
barreiras impostas por eles para a nao realizacao
do exame, tendo a finalidade de esclarecer a

importancia da pratica do exame do toque retal.
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Para isso é que o Ministério da Saude
instituiu em 27 de agosto de 2008 a Politica
Nacional de Atencado a Saude do Homem, a fim de
reduzir a morbimortalidade nesta populacao e
promover o autocuidado com o objetivo de
diminuir os riscos a que os homens estao
submetidos. Portanto acdes de salde voltadas a
esse contingente populacional devem ser
efetivadas e mais incisivas nos atendimentos a

nivel ambulatorial.

As politicas publicas e campanhas voltadas
para essa populacao ainda sao incipientes, sendo
assim, devem ser necessarias a sua efetivacao de
forma eficiente, em relacdao a satde do homem,
bem como, campanhas relacionadas a prevencao
de doencas, como a hiperplasia benigna da
prostata e a importancia da adesao aos exames de
rastreamento periodicos para os homens acima de
50 anos.

O estudo aponta a idade avancada,
tabagismo e etilismo como fatores de risco que
podem leva-los a serem submetidos a
prostatectomia. Ressalta-se ainda que, a baixa
renda salarial, o analfabetismo e a procedéncia do
interior do estado, sao considerados como
agravantes para o desenvolvimento das doencas
que acometem a prostata, em virtude do acesso
restrito dessas pessoas aos servicos de saude.

Com esta pesquisa, constatou-se que mais
estudos sobre a tematica devem ser realizados
para maior aprofundamento dos fatores de risco.
Para a enfermagem, o estudo contribuiu para o
aprendizado, haja vista que a patologia
hiperplasia benigna da prostata € pouco abordada
na graduacao e nos campos de pratica, além disso,
servira como fonte de pesquisas para outros

interessados no tema.
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