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RESUMO 

Após o conhecimento das taxas de incidência e da mortalidade do câncer de próstata nos países 

desenvolvidos e em desenvolvimento, surgiu o interesse em investigar o perfil dos homens em uma 

ESF sobre a prevenção do câncer de próstata proposto como objetivo do estudo. Pesquisa 

descritivo-analítica, transversal e de caráter quantitativo, ocorrida em um ensaio comunitário. Os 

resultados foram apresentados em tabelas conforme os perfis sociodemográfico, epidemiológico e 

clínico, em que 55% dos participantes tinham idade acima de 50 anos e 45% tinha de 40 a 50 anos. 

Perante a realização da pesquisa, foi observado que a educação em saúde é muito importante, pois a 

partir dela vimos que é indispensável à prevenção á saúde. Observamos que os fatores de riscos que 

influenciam para o desenvolvimento do câncer de próstata estiveram presentes no grupo focal, onde 

nos mostra a necessidade de incentivo de prevenção continua quanto para os homens como para a 

ESF participante, porém não se resume a atenção para o gênero masculino apenas neste local de 

assistência a saúde, mas para todas as unidades de saúde. 

 

Palavras Chaves: Câncer de próstata. Prevenção. Exame digital da próstata. Atenção básica. 

 

 

ABSTRACT 

After the knowledge of rates of incidence and mortality of prostate cancer in developed and 

developing countries, arose the interest to investigate the profile of men in a FHS on the prevention 

of prostate cancer research as proposed. Descriptive-analytical research, transversal and quantitative 

character in a community essay. The results were presented in tables as demographic profiles, 

clinical, epidemiological and where 55 participants had age above 50 years and 45 of the 50 years 

was 40. Before the completion of the survey, it was observed that health education is very important 

because from it we saw that it is essential to health prevention. We observe that the risk factors that 

influence the development of prostate cancer were present in the focal group, where shows us the 

need for encouragement of prevention continues as for the men and for the ESF participant, but is 

not limited to the masculine gender only at this location but health assistance to all health units. 
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INTRODUÇÃO 

 

O câncer de próstata possui uma elevada magnitude de ocorrência no mundo, sendo 

caracterizado como a segunda causa de incidência de novos casos e a quinta ocorrência da 

mortalidade dos homens no mundo. Estudos mostram que a expectativa mundial para o ano de 2030 

apresentará um valor de 1,7 milhões de novos casos do câncer. A incidência do câncer é seis vezes 

maior nos países desenvolvidos em relação aos países em desenvolvimento (VIEIRA; ARAÚJO; 

VARGAS, 2012; ZACCHI, et al ,2014).  

Alguns países desenvolvidos apresentam altas taxas de incidências do câncer de próstata 

como Irlanda (183,1), França (178,7) e Noruega (172,7), com uma análise de 100.000 homens em 

2008. No Brasil, um país em desenvolvimento, o câncer de próstata é a segunda causa de 

mortalidade entre os homens, sendo estimada uma incidência de 70,42 casos novos em relação a 

100.000 homens para os anos de 2014 e 2015 (AMORIM et al., 2011; BRASIL, 2014). 

De acordo com o DATASUS do Ministério da Saúde do Brasil, a taxa de mortalidade dos 

homens com idade superior a 40 anos, por causa do câncer de próstata, no ano de 2012 totalizou 

13.147 óbitos, segundo o local de ocorrência, como área hospitalar, domiciliar e outros 

estabelecimentos de saúde. Avaliando esses dados, minuciosamente, no Brasil, encontra-se que, em 

relação à idade de 40 a 49 anos houve um número de 76 óbitos, entre 50 e 59 anos foram 576 casos, 

de 60 a 69 anos ocorreram 2.223 casos, de 70 a 79 anos foram 4.613 e de 80 anos acima tiveram 

5.633 casos de óbitos (BRASIL, 2014), o que caracteriza o câncer de próstata como uma doença da 

terceira idade. 

As taxas de incidência e mortalidade do câncer de próstata mostram que o homem é 

vulnerável aos problemas de saúde, porém há fatores que interferem nas práticas do cuidar, levando 

a atenção à saúde somente em aspecto curativo ou reabilitador e minimizando a ação preventiva e a 

promoção à saúde dos homens (SILVA et al., 2012).  

O aumento da incidência do câncer de próstata se dá devido alterações de fatores que 

influenciam para o desenvolvimento de novos casos, como o índice de urbanização que tem 

aumentado em grandes valores, a taxa de fecundidade mais baixa, industrialização e o avanço 

tecnológico e da ciência que têm proporcionado uma alteração demográfica mundial resultando no 

envelhecimento da população, refletindo na inversão da pirâmide demográfica nos países em 

desenvolvimento, onde, o nível da população da terceira idade está mais alto em relação ao nível da 

população infantil, juvenil e adulta. Sendo assim, no último século, as doenças crônicas 

degenerativas alavancaram em incidência e mortalidade em relação às doenças infecciosas e 

parasitárias. Vale salientar que essas alterações interferem na propagação de outros problemas de 
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saúde também, porém chama-se atenção para o câncer de próstata devido ao aumento gradativo de 

sua incidência (BRASIL, 2012; ZACCHI et al., 2014).  

Sabe-se que os fatores de risco para o desenvolvimento do câncer de próstata são: idade 

avançada, pois três quartos dos casos acometem homens acima de 65 anos de idade; histórico 

familiar que aumenta a probabilidade quando o homem possui na família casos de câncer de 

próstata; origem étnica onde a incidência é mais prevalente em negros e o fator dietético, porém, 

mudanças nos hábitos alimentares como redução da ingesta de alimentos gordurosos e de carne 

vermelha e aumento do consumo de fibras, auxiliam na manutenção da saúde, minimizando o risco 

de desenvolvimento do problema. Outro fator de risco é o tabagismo em que o tabaco eleva a 61% 

do risco de óbito dos pacientes que possuem o câncer em comparação com pacientes que têm a 

doença, mas não possuem esse habito; e o excesso de peso corpóreo, apresentando aumento do risco 

para o desenvolvimento do câncer (CUZICK et al., 2014; JOURNAL OF THE AMERICAN 

MEDICAL ASSOCIATION, 2014). 

A falta da participação do homem na promoção à saúde tem influência cultural, devido ao 

machismo, barreira de incompatibilidade do horário de atendimento, além de despreparo dos 

profissionais para prestar a assistência correta; e sentimento de distanciamento do olhar preventivo 

para o homem, pois existem programas de desenvolvimento de ações preventivas e educativas para 

as mulheres, crianças e idosos, porém a classe masculina não possui esse espaço próprio na rede de 

saúde. Muitos homens se caracterizam como fortes, invulneráveis, necessitando procurar a 

assistência à saúde quando surge algum sinal e ou sintoma que não desapareceu depois de várias 

tentativas de cura, sem avaliação médica, além de acharem que o perfil do homem só deve aparecer 

em um serviço de saúde como apoio, auxiliador da mulher que é mais preparada para o perfil de 

cuidadora (MACHADO; RIBEIRO, 2012). 

Amparada nesses aspectos, foi criada a Política Nacional de Atenção Integrada a Saúde do 

Homem, desde 2008, pelo Ministério da Saúde do Brasil, baseada no primeiro projeto desenvolvido 

no Canadá, com o objetivo de melhorar e humanizar a atenção à saúde do homem em todo o 

território brasileiro, além de proporcionar mudanças da percepção do homem sobre o acesso ao 

serviço de saúde, para maximizar o interesse em cuidar da própria saúde. Esses objetivos têm a 

intenção de reduzir os índices de morbimortalidade da população masculina, além de facilitar o 

acesso à saúde (MARTINS; MALAMUT, 2013; SEPARAVICH; CANESQUI, 2013). 

O objetivo deste estudo foi de investigar os perfis sociodemográfico, epidemiológico e 

clínico dos homens participantes do ensaio comunitário sobre prevenção do câncer de próstata.  

 

METODOLOGIA 
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Trata-se de uma pesquisa descritivo-analítica, transversal e de caráter quantitativo, se 

tratando de um ensaio comunitário. O estudo integra-se ao Programa de Iniciação Científica e ao 

Programa de Extensão em pesquisa das Faculdades Fasi-Funorte da cidade de Montes Claros - MG, 

em que se teve um interesse de verificar vertentes que coadunam no perfil dos homens sobre o 

câncer de próstata. Para atender ao objetivo de conhecer o significado que os homens dão à 

prevenção do câncer de próstata, foi utilizado o método qualitativo sob fundamentação teórica do 

interacionismo simbólico, parte de outro estudo. 

A pesquisa teve como campo de busca dos dados uma Estratégia de Saúde da Família da 

Cidade de Montes Claros - MG, em que teve o Termo de Concordância da Instituição – TCI, 

assinado pela coordenadoria das ESF's dessa cidade. Os dados foram coletados entre os meses de 

Setembro de 2013 a Janeiro de 2014. 

O público alvo foi composto por homens, com a faixa etária superior a 40 anos de idade 

conforme a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) determina para a realização do exame digital 

da próstata anualmente. O acesso foi por meio da analise das fichas A do SIAB (Sistema de 

informação de Atenção Básica). Após, feita a seleção aleatória simples sem reposição utilizando-se 

de uma lista confeccionada com o nome dos homens elegíveis a fazerem parte dos grupos de 

discussão. 

A amostra, então, foi consistida por 60 homens devido à capacidade do local da ESF 

comportar até esse número de participantes. Os critérios de escolha dos participantes atenderam a 

necessidade de residir na área de abrangência da ESF, estar cadastrado na unidade de saúde e 

possuir 40 anos ou mais. Os homens que não aceitaram participar da pesquisa compuseram o 

critério de exclusão deste estudo. 

Os questionários utilizados na busca dos dados pertencem ao Manual de Urologia e 

Nefrologia (PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS, 2013); Universidade Monte Serrat - 

Saúde do homem: um novo conceito de saúde pública (GONÇALVES et al., 2013) e por último o 

International Prostate Symptom Score (I-PSS, 2013). 

Os grupos de discussão foram realizados em três reuniões para a educação em saúde, que 

procederam aos sábados no horário fixo, a partir das 16h00min com duração de 40 minutos. As 

reuniões foram divididas em três categorias, abordando em cada uma os seguintes temas: o câncer 

de próstata e os sinais e sintomas; métodos de prevenção para o câncer de próstata; alimentos que 

ajudam na prevenção do câncer de próstata, onde no final da terceira reunião foram aplicados os 

três questionários unificados, porém, foi observado que o número da amostra estava inferior ao 

delimitado para proceder ao estudo, por esse motivo foi utilizado o método alternativo para a coleta 

de dados onde foram realizadas visitas domiciliares para os homens pertencentes ao levantamento 
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inicial da busca dos dados para responderem aos questionários, após a busca ativa o número da 

amostra foi atendido satisfatoriamente. 

Para a análise quantitativa, os dados foram digitados em planilha do Excel for Windows, 

transportados seguidamente para o software SPSS 20.0 e em seguida as tabelas foram organizadas 

por perfis sociodemográficos, epidemiológicos e clínicos. 

Ao aceitar fazer parte da pesquisa, todos os homens foram esclarecidos quanto ao objetivo 

da pesquisa e como voluntários assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 

conforme determina a Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde. A pesquisa foi 

submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa - CEP da Associação Educativa do Brasil - 

SOEBRAS obtendo aprovação sob o parecer consubstanciado n° 746.676. 

A pesquisa apresentou risco moderado, quanto à exposição voluntária da experiência 

relatada sobre a realização do exame digital da próstata e mínimo quanto aos conhecimentos do 

câncer. Os benefícios para os participantes foram em intervenção proposta pelo método do estudo 

de ensaio comunitário, que neste caso foram às oficinas, onde os homens obtiveram a explanação 

acerca do que é o câncer de próstata, os meios de prevenção, além do incentivo para as alterações 

culturais em relação à adesão dos homens aos exames preventivos do câncer. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados obtidos pela aplicação dos questionários aos homens que compõem o público 

alvo deste estão apresentados conforme a interação com o perfil proposto para melhor avaliação dos 

dados, sendo então divididos em perfil sociodemográfico, epidemiológico e clínico. 

 

Tabela 1: Perfil sociodemográfico dos homens pertencentes à Estratégia Saúde da Família Bela Paisagem, Montes 

Claros-MG, 2014 (n=60). 

VARIÁVEIS VARIAÇÃO DAS VARIÁVEIS n % 

ETNIA 
BRANCO 12 20,0 

NEGRO 48 80,0 

NÚMERO DE FILHOS 
MAIS DE 3 FILHOS 29 48,4 
3 FILHOS OU MENOS 31 51,6 

INSTRUÇÃO 
COM INSTRUÇÃO 41 68,3 

SEM INSTRUÇÃO 19 31,7 

FAIXA ETÁRIA 
ACIMA DE 50 ANOS 33 55,0 

40 A 50 ANOS 27 45,0 

TOTAL POR CATEGORIA  - 60 100% 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

Dentre os fatores desencadeantes do câncer de próstata, tem os fatores modificáveis e os não 

modificáveis. Os fatores socioeconômicos isolados parece não ter ligação com o câncer, mas 

quando associados nos mostra que estilo de vida, local de trabalho, dieta e procura ao serviço de 

saúde, tudo isso reflete no desenvolvimento do câncer de próstata (TORTAJADA et al., 2011a).  
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Dos participantes da pesquisa 80% se autodeclararam negros, dados que chamam atenção, 

devido ser fator de risco para o desenvolvimento do câncer de próstata. Os homens negros de todo o 

mundo apresentam o índice de 60% maior para o desenvolvimento do câncer em relação aos 

homens brancos dos países como EUA, Canadá e outros países. Essa diferença pode ter como 

resultado diferença dos fatores influenciantes relacionados à genética, ambientais, alimentares e 

socioeconômicos. Porém no Brasil, até o momento não demonstraram diferença do valor de casos 

do câncer de próstata entre os homens da raça negra e branca (ROMERO, 2012). 

Em relação ao nível de instrução, 31,7% tem baixa escolaridade; esses dados mostram que 

são pessoas com pouco acesso ao serviço de saúde, constituindo um grupo de risco; e 55% estão 

acima dos 50 anos apresentando uma relação direta com o risco de desenvolvimento do câncer de 

próstata, pois a probabilidade de 1 homem em cada 103 homens de 40 á 59 anos e 1 homem em 

cada 8 homem entre 60 á 79 anos apresenta riscos em desenvolver o câncer devido a idade 

avançada (PAIVA et al., 2010). Dados esses apresentados, vêm mostrar que os homens pesquisados 

constituem fatores de risco para o desenvolvimento do câncer de próstata, sendo não modificáveis, 

o que torna esses dados preocupantes, exceto a variável relacionada à instrução que é um fator 

modificável (GONÇALVES et al., 2008; TORTAJADA et al., 2011b). 

Tabela 2: Perfil epidemiológico dos homens pertencentes à Estratégia Saúde da Família Bela Paisagem, Montes 

Claros-MG, 2014 (n=60). 
VARIÁVEIS VARIAÇÃO DAS VARIÁVEIS n % 

CÂNCER DE PRÓSTATA NA FAMÍLIA 
NÃO 

SIM 

46 

14 

77,0 

23,0 

DOENÇA CRÔNICA 
NÃO 31 52,0 

SIM 29 48,0 

USO DE MEDICAÇÃO 
NÃO 27 42,9 

SIM 33 52,4 

TABAGISTA 
NÃO 53 88,0 

SIM 7 12,0 

ETILISTA 
NÃO 46 77,0 

SIM 14 23,0 

USUÁRIO DE DROGAS ILIÍCITAS 
NÃO 60 100,0 
SIM 0 0,0 

PROCUROU ASSISTÊNCIA MÉDICA 
HÁ MENOS DE 1 ANO 50 83,0 
HÁ MAIS DE 1 ANO 10 17,0 

TIPO DE ACESSO AO SERVIÇO DE SAÚDE 
CONVÊNIO OU PARTICULAR 15 25,0 

SUS 45 75,0 

SABE A IMPORTÂNCIA DA PREVENÇÃO 
SIM  47 78,0 

NÃO 13 22,0 

SABE PREVENIR  
OUTRAS DOENÇAS 23 38,0 
CANCER DE PRÓSTATA 37 62,0 

GOSTARIA DE TER UM SERVIÇO DIRECIONADO AO HOMEM 
SIM  56 93,0 

NÃO 4 7,0 

VOCÊ UTILIZARIA ESSE SERVIÇO 
SIM 57 95,0 

NÃO 3 5,0 

SENTE SE A VONTADE PARA FALAR SOBRE SAÚDE 
SIM 48 80,0 
NÃO 12 20,0 

CONHECE O PNAISH 
SIM 10 17,0 

NÃO 50 83,0 

COMO CONHECEU O PNAISH 
NÃO CONHECE 51 85,0 

POSTO DE SAÚDE/TV 9 15,0 

VASECTOMIA  
NÃO 54 90,0 
SIM  6 10,0 

DST 
NÃO 

SIM 

50 

10 

83,0 

17,0 

FAZ USO DE PRESERVATIVO 
SIM 13 22,0 

NÃO 47 78,0 

TOTAL POR CATEGORIA  - 60 100% 

Fonte: dados da pesquisa. 
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O fator hereditário é um dado alarmante devido a presença do componente genético ser 

relevante para o surgimento do câncer. Quando há historia da doença em parente de 1º grau, o risco 

é no mínimo 2 vezes maior e quando o homem apresenta na família câncer de próstata em três 

gerações consecutivas, a chance deste homem em desenvolver o câncer antes dos 55 aos é elevado 

(RHODEN; AVERBECK, 2010). 

Foi observado que 23% dos homens participantes possuem o fator hereditário, porém estes 

estavam esclarecidos quanto ao risco que possuíam e também a necessidade de realizar a prevenção 

através dos exames, da alimentação, além dos outros métodos modificáveis citados no decorrer do 

estudo. 

As doenças crônicas também chamam a atenção, pois costumam alterar todo o 

funcionamento do organismo, podendo assim elevar os riscos de desenvolver o câncer de próstata 

(TORTAJADA et al., 2011a).  

Dos participantes dessa pesquisa, 80% não se sentem a vontade para falar sobre saúde, 

demonstrando assim uma resistência para procurar assistência em unidades de saúde, o que dificulta 

a prevenção e detecção precoce das doenças. Sobre a Política Nacional de Atenção Integral a Saúde 

do Homem (PNAISH), criada em 2008 para aumentar ações de promoção à saúde e prevenção de 

doenças, apenas 17% tem um conhecimento da existência, que foi adquirido através de meios de 

comunicação/TV e Centros de Saúde, sendo que 93% gostaria que existisse um programa voltado 

ao atendimento do homem, e 95% utilizaria esse programa, dados esse que comprova a ideia de 

Paiva, Motta e Griepr (2011), quando diz ser necessário o desenvolvimento de ações voltadas ao 

público masculino, principalmente no que diz respeito a prevenção do câncer de próstata. Quando 

questionados sobre a prevenção da doença, 78% responderam que já ouviram falar sobre a 

importância de se prevenirem, e 62% sabem sobre a prevenção do câncer de próstata, dado esse que 

foi confirmado através das reuniões realizadas, com base na participação satisfatória dos homens, e 

que a maioria soube falar sobre como prevenir esse câncer. 

Com analise ao tabagismo, 12% dos homens declararam ser fumantes, 23% etilista, além de 

10% dos homens terem realizados vasectomia e 17% já tiveram DST. Sabe-se que o tabagismo, 

etilismo, DST e vasectomia têm ligação com o desenvolvimento do câncer, porém estudos recentes 

não conseguiram comprovar a relação entre esses dados e o desenvolvimento do câncer de próstata 

(INSTITUTO ONCOGUIA, 2014; TORTAJADA et al., 2011a). 
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Tabela 3: Perfil clínico dos homens pertencentes à Estratégia Saúde da Família Bela Paisagem, Montes Claros-MG, 

2014 (n=60). 
VARIÁVEIS VARIAÇÃO DAS VARIÁVEIS n % 

INFECÇÃO URINÁRIA 
NÃO 45 75,0 

SIM 15 25,0 

TRAUMA NA URETRA 
NÃO 59 98,0 

SIM  1 2,0 

CIRURGIA EM ÓRGÃO GENITAL 
NÃO 58 97,0 
SIM 2 3,0 

NEFROLITÍASE 
NÃO 51 85,0 

SIM 9 15,0 

PROBLEMAS NOS TESTÍCULOS 
NÃO 57 95,0 

SIM  3 5,0 

HEMATÚRIA 
NÃO 50 83,0 
SIM  10 17,0 

CÓLICA 
NÃO 44 73,0 

SIM  16 27,0 

JATO URINÁRIO FINO 
NÃO 47 78,0 

SIM  13 22,0 

FORÇAR PAR URINAR 
NÃO 55 92,0 
SIM  5 8,0 

URGÊNCIA MICCIONAL 
NÃO 50 83,0 

SIM 10 17,0 

INTERROMPE A URINA 
NÃO  54 90,0 

SIM 6 10,0 

URINA TODA HORA E POUCO 
NÃO 49 82,0 
SIM 11 18,0 

DISÚRIA 
NÃO 55 92,0 

SIM 5 8,0 

CORRIMENTO URETRAL 
NÃO 58 97,0 

SIM 2 3,0 

NICTURIA  
NÃO 19 32,0 
SIM 41 68,0 

RELAÇÃO SEXUAL 
NÃO 29 48,0 

SIM 31 52,0 

DESEJO SEXUAL 
NÃO 17 28,0 

SIM 43 72,0 

IMPOTÊNCIA SEXUAL 
NÃO 42 70,0 
SIM 18 30,0 

DEMORA EJACULAR 
NÃO 44 73,0 

SIM 16 27,0 

EJACULAÇÃO PRECOCE 
NÃO 45 75,0 

SIM 15 25,0 

DOR AO EJACULAR 
NÃO 51 85,0 

SIM 9 15,0 

EJACULOU COM SANGUE 
NÃO 53 88,0 

SIM 7 12,0 

ESVAZIA BEXIGA TOTALMENTE 
NÃO 10 17,0 

SIM  50 83,0 

URINA MAIS DE UMA VEZ EM 2h 
NÃO 42 70,0 
SIM 18 30,0 

INTERROMPE O JATO URINÁRIO 
NÃO 48 80,0 
SIM 12 20,0 

DIFICULDADE PARA PRENDER URINA 
NÃO 42 70,0 

SIM 18 20,0 

TEVE QUE CONTER A URINA PARA NÃO SE URINAR 
NÃO 46 77,0 

SIM 14 23,0 

TOTAL POR CATEGORIA  - 60 100% 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

Alguns sintomas podem ser sugestivos para surgimento e presença do câncer de próstata, 

porém não estão diretamente e especificamente relacionados ao câncer (RHODEN; AVERBECK, 

2010). Já em contra partida, o estudo de Vieira, Araújo e Vargas (2012), salienta afirmando que 

esses sinais são os sintomas mais comuns relacionados ao câncer de próstata. A partir da tabela 3, 

podemos destacá-los conforme a frequência que apresentaram na saúde dos participantes, sendo 

infecção urinária 25%, hematúria 17%, jato urinário fino 8%, disúria 8%, nicturia 61%.  
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Os participantes demonstraram saber sobre os principais sintomas que estão potencialmente 

relacionados ao câncer de próstata, e a necessidade de procurar assistência médica o mais precoce 

possível quando surgirem.  

 

CONCLUSÃO 

 

Perante a realização da pesquisa, foi observado que a educação em saúde é muito 

importante, pois a partir dela vimos que é indispensável à prevenção á saúde. Os homens ali 

presentes demonstraram interesse em adquirir novos conhecimentos e esclarecimento das dúvidas, 

além de demonstrarem sentimento de satisfação pela atenção recebida durante as reuniões. Todos se 

sentiram a vontade para compartilhar suas experiências, exemplos vividos na sua família. Essa troca 

de conhecimentos de forma clara e linguajar simples contribuem para que as informações venham 

ser disseminadas nas casas, para os parentes e amigos, sensibilizando a todos sobre a importância de 

participar de grupos de saúde para minimizar as chances de adquirir problemas de saúde através da 

realização da prevenção. 

Observamos que os fatores de riscos que influenciam para o desenvolvimento do câncer de 

próstata estiveram presentes no grupo focal, onde nos mostra a necessidade de incentivo de 

prevenção contínua tanto para os homens como para a ESF participante, porém não se resume a 

atenção para o gênero masculino apenas neste local de assistência a saúde, mas para todas as 

unidades de saúde. 
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Anexo A 

 



Perfil dos homens participantes do ensaio comunitário sobre prevenção do câncer de próstata     47 

Revista Bionorte, v. 4, n. 1, fev. 2015. 

 

 

 



Perfil dos homens participantes do ensaio comunitário sobre prevenção do câncer de próstata     48 

Revista Bionorte, v. 4, n. 1, fev. 2015. 

 

Anexo B - Questionário sobre a implantação e adesão da população da Baixada Santista no 

Programa Nacional de Atenção integral à saúde do Homem pelo Ministério da Saúde. 

 

ESF: _________________________________________________________________ 

1) Qual sua faixa etária? 

( ) 20-30 anos ( ) 31- 40 anos ( ) 41-50 anos ( ) + 50 anos 

 

2) Qual seu nível de escolaridade? 

( ) Nível Superior ( ) Nível Médio ( ) Outros 

 

3) Quanto tempo faz que você procurou um serviço médico? 

( ) menos de 06 meses ( ) 6 a 12 meses ( ) 1 a 2 anos ( ) + 5 anos 

 

4) Em que situação você procurou um serviço médico? 

( ) emergencial ( ) assistencial/preventivo 

 

5) Você tem acesso aos serviços de saúde através de: 

( ) SUS ( ) Convenio/Particular 

 

6) Você sabe a importância da prevenção de doenças? 

( ) Sim ( ) Não 

 

7) Se sim, quais? (marcar quantas doenças quiser) 

( ) HIV/AIDS 

( ) DST (Doenças Sexualmente Transmissíveis) 

( ) Câncer de Próstata 

( ) Cardiovasculares (Colesterol, Hipertensão Arterial, Diabetes) 

 

8) Você gostaria que houvesse um serviço direcionado ao homem? 

( ) Sim ( ) Não 

 

9) SE existisse um serviço direcionado ao homem, você utilizaria? 

( ) Sim ( ) Não 

 

10) Você se sente a vontade em falar sobre qualquer assunto referente à saúde? 

( ) Sim ( ) Não, por quê? ______________________________________________________ 

 

11) Você conhece o Programa Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem? 

( ) Sim ( ) Não 

 

12) Se SIM, como você ficou sabendo? 

( ) Internet ( ) Posto de Saúde ( ) TV ( ) Rádio ( ) amigos 
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Anexo C - IPSS 

 

International Prostate Symptom Score (IPSS) 

1 - Durante o mês passado, quantas vezes teve a sensação, após terminar de urinar, de que a sua bexiga não se esvaziou 

completamente? 0 – 1 – 2 – 3 – 4– 5 

2 - Quantas vezes teve de urinar mais do que uma vez em menos de duas horas? 0 – 1 – 2 – 3 – 4– 5 

3 - Quantas vezes teve uma interrupção do jacto ou um jacto intermitente? 0 – 1 – 2 – 3 – 4– 5 

4 - Quantas vezes teve dificuldade em aguentar pelo momento em que era conveniente urinar? 0 – 1 – 2 – 3 – 4– 5 

5 - Quantas vezes teve um jato de urina fraco? 0 – 1 – 2 – 3 – 4– 5 

6 - Quantas vezes teve que se conter ou esforçar-se para impedir de se urinar? 0 – 1 – 2 – 3 – 4– 5 

7 - Quantas vezes teve de urinar durante a noite, desde o momento em que se deita até que se levanta? 0 – 1 – 2 – 3 – 4– 

5 

 

0- Nenhuma 

1- Menos de 1 vez em 5 

2- Menos da metade das vezes 

3- Metade das vezes 

4- Mais da metade das vezes 

5- Quase sempre 

 

PONTUAÇÃO DE 0 A 7 = SINTOMAS LIGEIROS  

RECOMENDAÇÕES: As suas respostas indicam que não sofre de queixas urinárias significativas. Sugerimos que seja 

avaliado regularmente pelo seu médico, como habitual, não sendo necessário em princípio qualquer tratamento para as 

queixas que apresenta. Deverá, de qualquer modo, realizar as avaliações de rotina recomendadas (como o PSA anual, 

após os 40 anos, entre outras). Sugerimos ainda que guarde o resultado obtido, para comparação com resultados futuros 

e que repita regularmente esta avaliação, avaliando o resultado por exemplo, de 6/6 meses ou de ano a ano (ou mais 

cedo, se ocorrer intensidade das queixas) 

 

PONTUAÇÃO DE 8 A 19 = SINTOMAS MODERADOS  

RECOMENDAÇÕES: As suas respostas indicam que sofre de queixas urinárias significativas. Deverá ser avaliado 

rapidamente pelo seu médico assistente ou por um urologista habilitado a tratar doenças da próstata. Existem diversos 

tratamentos possíveis, para aliviar as queixas que apresenta. Deverá realizar uma avaliação que compreende história e 

exame clínico e em princípio alguns exames, para determinar a melhor forma de aliviar as suas queixas, podendo esta 

terapêutica ser médica ou cirúrgica. 

 

PONTUAÇÃO DE 20 –35 = SINTOMAS GRAVES  

RECOMENDAÇÕES: As suas respostas indicam que sofre de queixas urinárias significativas. Deverá ser avaliado 

rapidamente pelo seu médico assistente ou por um urologista habilitado a tratar doenças da próstata. Existem diversos 

tratamentos possíveis, para aliviar as queixas que apresenta. Deverá realizar uma avaliação que compreende história e 

exame clínico e em princípio alguns exames, para determinar a melhor forma de aliviar as suas queixas, podendo esta 

terapêutica ser médica ou cirúrgica.  


