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RESUMO 

Este estudo teve como objetivo verificar o perfil dos homens portadores de câncer de próstata 

registrados segundo a Secretaria Municipal de Saúde da cidade de Jequitaí – MG, no período 2010 a 

2011. Realizou-se um estudo descritivo do tipo transversal ou de levantamento através de um 

inquérito domiciliar, onde os sujeitos da pesquisa foram selecionados e identificados através dos 

registros de cadastro junto a Secretaria Municipal de Saúde de Jequitaí – MG, para posteriormente 

serem visitados e entrevistados em seus domicílios, respondendo a uma entrevista estruturada. Os 

participantes deste estudo foram homens estão com a doença há um ano e meio que possui idade 

entre 60 e 70 anos, casados, da cor parda. O fator de risco identificado permite descrever que 55% 

são fumantes 73% faziam uso de bebidas alcoólicas, onde o principal sintoma constatado para 

procurar ajuda pela primeira vez foi devido a dor ao urinar e a forma de tratamento mais 

recomendada para o grupo foi a radioterapia. Recomenda-se a necessidade de um trabalho de 

conscientização da população da cidade de Jequitaí – MG sobre a importância do exame preventivo 

de câncer de próstata. 

Palavras Chave: Perfil. Câncer de Próstata. Tratamento. 

 

 

ABSTRACT 

This study aimed to verify the profile of men with prostate cancer registered according to the 

Municipal Health Department of the city of Jequitaí - MG, in the period 2010 to 2011. A descriptive 

cross-sectional or survey study was carried out through a Household survey, where the subjects of 

the research were selected and identified through the registration records with the Municipal Health 

Department of Jequitaí - MG, to subsequently be visited and interviewed in their homes, responding 

to a structured interview. The participants in this study were men with the disease for a year and a 

half who are aged between 60 and 70 years, married, of the brown color. The identified risk factor 

shows that 55% are smokers 73% used alcoholic beverages, where the main symptom found to seek 

help for the first time was due to pain when urinating and the most recommended form of treatment 

for the group was radiotherapy. It is recommended the need of a work of awareness of the 

population of the city of Jequitaí / MG on the importance of the preventive examination of prostate 

cancer. 

Keywords: Profile. Prostate Cancer. Treatment. 
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INTRODUÇÃO 

 

Este artigo tem o propósito de descrever o perfil de homens com câncer de próstata, 

registrados na Secretaria Municipal de Saúde da cidade de Jequitaí – MG. Dessa forma, faz-se 

necessário definir que a próstata é um órgão do sistema reprodutor masculino que ajuda a produzir e 

armazenar o fluido seminal, localizando entre a bexiga e o reto. Nos homens adultos, a próstata 

normal possui cerca de 3 centímetros de comprimento e pesa cerca de 20 gramas, além disso, essa 

glândula participa da produção do sêmen – líquido que carrega os espermatozoides produzidos no 

testículo. Como os demais órgãos, a próstata pode ser acometida por tumores de vários tipos e 

linhagens (ANELLI, 2000). Recorre-se ainda aos estudos de Guerra, Galo e Mendonça (2005), para 

descrever que o câncer de próstata é um dos principais problemas de saúde pública, em países 

desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo que a evolução do câncer envolve uma mudança na 

qualidade e no aumento da quantidade das células que tornam-se agressivas, destrutivas 

independentes das células normais e adquirem a habilidade de entrar e invadir os tecidos vizinhos. 

Estudos de Srougi (2005) descrevem que o câncer de próstata é considerado tumor que 

ocorre no referido órgão e normalmente tem um lento crescimento, já, que é formado por divisões 

de células que ainda se multiplicam desordenadamente e não apresentam sintomas até que tenha 

tamanho considerável. E o referido autor ainda descreve que quando há o aparecimento dos 

sintomas pode-se perceber dor lombar, fluxo urinário lento, obstrução urinária, sangramento uretral, 

perda de peso, anemia, ínguas no pescoço entre outros. Entretanto, Srougi (2005) afirma que ainda a 

falta de informação, o preconceito e o próprio medo de se deparar com a doença são fatores que 

dificultam a prevenção, pois, muitos pacientes apenas procuram o médico quando já sentem alguns 

sintomas como dificuldade para urinar, presença de sangue na urina ou ainda incontinência urinária, 

além disso, a maioria só chegarem ao consultório com a doença já em estado avançado e, às vezes 

até sem ter cura daí a necessidade de promover uma maior conscientização acerca desse grave 

problema, mostrar que a busca do diagnóstico precoce é de suma importância e deve ser realizado 

através de exame preventivo anual em todos os homens a partir de 45 anos de idade independente 

de apresentarem ou não sintomas e naqueles que possuem história de incidência de câncer de 

próstata na família o referido autor reforça a necessidade de que faça o exame preventivo antes dos 

40 anos, pois, estabelece-se um aumento da expectativa de vida em relação ao câncer da próstata, 

pois de acordo com o autor anteriormente citado com o envelhecimento, a doença pode ser 

potencialmente detectada e se não tratada de forma precoce assume uma dimensão cada vez maior, 

tornando-se um problema de saúde pública além de aumentar os índices de impactos sócio 

econômico sobre a população.  
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Ainda segundo Srougi (2005) o câncer de próstata se desenvolve principalmente em homens 

com idade superior a 50 anos ou naqueles que possuem casos de tumor na família, sendo que esses 

casos são raros e atinge apenas 10% dos casos confirmados nos estágios iniciais, limitando-se a 

próstata. Destaca que se deixar o tumor sem o tratamento poderá invadir órgãos próximos como 

vesículas seminais, uretra e bexiga, bem como espalhar – se para órgãos distantes como linfonodos, 

ossos, fígado e pulmões, quando torna – se incurável e de nefastas consequências. Já, os estudos de 

Hering (1995) afirmam que com o progredir da idade e a presença de testosterona no sangue são os 

fatores de risco mais importantes para o seu desenvolvimento, sendo que nos casos hereditários, o 

câncer manifesta – se mais precocemente, muitas vezes antes dos 50 anos, além disso, os 

antecedentes familiares têm importância por elevarem o risco de ocorrência do carcinoma 

prostático. Já, quanto aos fatores ambientais, existem muitas relações possíveis, entre as quais 

algumas substâncias químicas utilizadas na indústria de fertilizantes, Ferro, Cromo, Cadmo e 

Chumbo, embora não seja cientificamente comprovada. 

Para o Instituto Nacional de Câncer-INCA (2008) no Brasil, o câncer de próstata é tido 

como um grave problema de saúde pública. Segundo o INCA, as altas taxas de incidência e a 

mortalidade dessa neoplasia fazem com que o câncer de próstata seja o segundo mais comum entre 

a população masculina, sendo assim o Instituto Nacional do Câncer recomenda que o controle do 

câncer da próstata seja baseado em ações educativas voltadas à população masculina. Homens 

acima de 50 anos, deverão procurar uma unidade ambulatorial para uma avaliação anual e reafirma 

que em setembro de 2001, a Lei 10.289 instituiu o Programa Nacional de Controle do Câncer de 

Próstata. Caminhando na direção da implementação dessa lei, diferentes órgãos públicos que tratam 

do assunto, sob a coordenação do INCA chegou a um consenso sobre o Programa Nacional do 

câncer de Próstata especificamente em termos de prevenção prostática o INCA – órgão responsável 

pela política de prevenção e controle do câncer em geral – vem divulgando material informativo 

pelos meios de comunicação, pois, o câncer de próstata é notadamente reconhecido como um 

problema de saúde pública, dado a sua magnitude no já quadro de morbimortalidade masculina, já, 

possuindo consenso entre órgãos oficiais sobre o seu controle e a sua prevenção. O homem por 

natureza já tem dificuldade em procurar ajuda. Por exemplo, se forem problemas sexuais, ele 

demora até 5 anos para contar que está com impotência ou outros problemas de ereção, sendo assim 

é importante que o ser masculino entenda melhor o funcionamento do seu corpo, a anatomia, a 

fisiologia e as patologias que poderão acometê-lo, pois, somente assim terão consciência da 

necessidade de buscar medidas preventivas, de procurar especialistas e programas de saúde (PEASE 

A, PEASE B, 2003). 
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Recorre-se a Brasil (2002) para reafirmar sobre a importância de que o câncer de próstata 

representa para o Brasil, pois, mata sete mil homens por ano no Brasil, além de ser a segunda causa 

de morbidade entre os homens, perdendo apenas para o câncer de pulmão, sendo que o diagnóstico 

é constatado pela presença de sintomas urinários, toque retal, exame de PSA (Dosagem do Antígeno 

Prostático Específico), ultra-sonografia da próstata, biópsia da próstata ou exames complementares. 

A maior dificuldade para a realização do diagnóstico precoce da doença, refere-se ao fato que na 

maioria das vezes, o responsável pela busca do serviço de saúde no caso o próprio homem não o faz 

devido ao medo do exame que diagnostica a doença conhecido como toque retal, mas, o mito e a 

fantasia de que perderão a masculinidade faz com que muitos homens deixam de procurar o serviço 

de saúde, com isso, a dificuldade da prevenção prende – se a diversos fatores como a falta de 

informação da população, que mantém algumas crenças ultrapassadas e negativas sobre o câncer e 

seu prognóstico, o preconceito contra o exame preventivo, principalmente o toque retal, a 

inexistência de um exame específico e sensível que possa detectar em fase microscópica e a falta de 

rotinas abrangentes programadas no serviço de saúde públicas e privadas que favorece a detecção 

do câncer, inclusive, o de próstata (LEFORT, ALMEIDA, 2004). 

Este estudo teve como objetivo verificar o perfil dos homens portadores de câncer de câncer 

de próstata registrados segundo a Secretaria Municipal de Saúde da cidade de Jequitaí – MG, no 

período 2010 a 2011, buscou-se também descrever os principais fatores de risco, sintomas e os tipos 

de tratamentos que foram submetidos os homens portadores de câncer de próstata registrados na 

referida cidade de Jequitaí – MG. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de estudo descritivo do tipo transversal e levantamento que foi realizado através de 

pesquisa de inquérito domiciliar. Sendo que este tipo de pesquisa é definido pela ANVISA (2009) 

como aquele que busca responder a causa e os efeitos detectados simultaneamente. Ressalta-se 

desta forma a facilidade que esse tipo de análise proporciona para a obtenção de amostra 

representativa de uma população. Além disso, a mesma preconiza que os estudos descritivos têm 

como objetivo informar sobre a distribuição de um evento na população em termos quantitativos, 

geralmente focam a incidência ou prevalência de um problema de saúde.  

A presente pesquisa foi realizada na Cidade de Jequitaí/MG. E, quanto aos sujeitos 

selecionados para o estudo, destaca-se que optou-se um estudo de levantamento tipo Censo, onde 

dentre do total de homens cadastrados como portadores de câncer de próstata junto ao serviço de 

Tratamento Fora do Domicilio – TFD- da Secretaria Municipal de Saúde de Jequitaí /MG foram 

identificados 11 homens - casos- que compuseram os sujeitos deste estudo, e que satisfaziam aos 
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critérios de inclusão da pesquisa que consistia no fato de ser portador de câncer de próstata e aceitar 

participar da pesquisa. Depois que tiveram os seus endereços identificados para uma posterior vista 

da pesquisadora para realização da coleta de dados em seu domicilio no mês de novembro de 2011. 

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista estruturada proporcionada por meio de 

uma entrevista.  

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa conforme o parecer 

consubstanciado Processo nº 2551 de 2011, pois, atende as normas da Resolução 196 de 1996 do 

Conselho Nacional de Saúde, contendo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas. 

Destaca-se que todos os sujeitos participantes concordaram em participar da pesquisa assinando o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, ficando uma com os mesmos e outra 

com a pesquisadora. Após a coleta dos dados, foi realizada a análise descritiva dos valores 

encontrados e os mesmos foram apresentados através de tabelas, os resultados foram discutidos de 

acordo com a literatura pesquisada e o entendimento das pesquisadoras. 

 

ANALISE DE DADOS 

 

A Tabela 1 acima descrita mostra que a maioria dos homens diagnosticados com câncer de 

Próstata possui idade entre 60 e 70 anos, representado por (55%) dos pesquisados. Realidade esta, 

que pode dever-se ao fato de que o câncer de próstata é uma doença com crescimento anormal e 

incontrolado das células da próstata. Anatomicamente está localizada na base da bexiga e pode ser 

sede de duas enfermidades. A primeira é a hiperplasia, que acomete quase 90% dos homens aparece 

aos 40 anos de idade, já a segunda que é o câncer da próstata, propriamente dito que se manifesta, 

na maioria das vezes depois que os homens completam 50 anos de idade (COLIN, 1995). 

A Tabela 1 permite descrever também no que se refere ao estado civil, onde constatou-se 

que 73% dos casos acontece em homens casados, 18% em viúvos e 9% em divorciados. Recorre-se 

ao estudo desenvolvido por Colin (1995) para afirmar que em relação a sua avaliação em homens 

com do câncer de próstata e sua relação com o estado civil e a atividade desenvolvida, 80% dos 

homens estudados eram casados, seguindo-se de viúvos (8,2%), solteiros (4,7%), unidos de forma 

consensual e divorciados (4,7% e 2,3%), da mesma maneira, quando avaliados quanto à atividade 

desenvolvida, foram encontrados 63,2% de aposentados.  

De acordo com a Tabela 1, 91% dos entrevistados são da cor parda. Gomes et al. (2008), 

afirmam que alguns materiais que trazem informações veiculadas sobre raça/etnia como fator de 

risco para o aparecimento do câncer, em geral, também apresentam consenso entre eles. Em relação 

a isso, são apresentadas faixas de risco alta, intermediária e baixa, situando-se os negros norte 

americanos na primeira, os brancos na segunda e os japoneses na terceira. 
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TABELA 1: Caracterização dos homens portadores de Cancer de Próstata Cadastrados na 

Secretaria Municipal de Saúde de Jequitaí – MG no período de 2010 a 2011 n = 11 

Variáveis N % 

Idade   

50-60 2 18 

60-70 6 55 

Acima 70 3 27 

Estado civil   

Casado 8 73 

Viúvo 2 18 

Divorciado 1 9 

Raça/Cor de pele   

Branca 1 9 

Parda 10 91 

Outras 0 0 

Escolaridade   

Analfabeto 4 36 

1º. Grau  7 64 

Renda Familiar   

1 salário mínimo 11 100 

Fonte: Pesquisa realizada em outubro/2011 

 

A cor da pele também é considerada um fator que deve ser levado em conta no rastreamento 

mais cuidadoso do câncer de próstata, cuja diferença racial se dá pelo nível de testosterona 

circulante. Outros fatores podem estar distribuídos de forma diferente podendo ser responsáveis por 

essa modificação na distribuição desse tipo de câncer. De qualquer forma, homens da raça negra 

devem dar uma atenção especial para esse risco elevado (INCA, 2008). 

De acordo com Gomes et al. (2008, p. 241), “há autores que costumam associar a falta de 

informação sobre a prevenção ou sobre o tratamento do câncer de próstata a baixos níveis de 

escolaridade”. 

Lucumí-Cuesta et al. apud Gomes (2008), por exemplo, indicam que a desinformação atinge 

com maior intensidade a população masculina com menor nível de escolaridade e poder 

socioeconômico, demandando ações educativas voltadas, principalmente, para este grupo. 

Apesar do poder que a informação assume na prevenção do câncer de próstata, faz-se 

necessário observar que nem sempre a informação resulta em prevenção (GOMES, 2008).  

Os entrevistados em sua maioria (64%) possuem o 1º. grau completo, conforme a Tabela 1. 

A renda familiar de todos os entrevistados é de até 1 salário mínimo, conforme a Tabela 1. 
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Fatores de risco 

TABELA 2: Fatores de risco 

Fumantes N % 

Sim 6 55 

Não 5 45 

Etilista   

Sim 8 73 

Não 3 27 

Histórico de câncer de próstata na família   

Sim 9 82 

Não 2 18 

Submeteu a exame de câncer de próstata   

Sim 11 100 

Não 0 0 

Fonte: Pesquisa realizada em outubro/2011 

 

A Tabela 2 mostra que dentre os entrevistados, 55% são fumantes. 

Estima-se que, no século XX, aproximadamente cem milhões de pessoas em todo o mundo 

tenham morrido por afecções associadas ao tabagismo, entre elas as cardiovasculares e o câncer. 

Juntamente com fatores hormonais, infecções virais, obesidade e carcinógenos ocupacionais, o 

tabagismo está entre os principais fatores de risco para o câncer (CORVELLO, 2004).  

Nos Estados Unidos, cerca de 30% das mortes por neoplasias são atribuídas a este hábito. 

Acredita-se que a contribuição do fumo no processo de carcinogênese dá-se tanto iniciando as 

alterações celulares que levam à doença, como promovendo o crescimento das células tumorais. 

Sendo assim, a redução do consumo de cigarros continua sendo a mais importante medida de 

prevenção da doença (WHO, 2003). 

Embora os estudos que investigam a possível influência do fumo na etiologia do câncer de 

próstata ainda sejam insuficientes e seus resultados sejam conflitantes, instituições importantes 

continuam reforçando a importância de abandonar o tabagismo como forma de prevenir o câncer de 

maneira geral, embora não especificamente a neoplasia prostática, considerando o impacto desse 

hábito no cenário de morbimortalidade mundial (WHO, 2003). 

Dentre os entrevistados, 73% fazem uso de bebidas alcoólicas, Embora o consumo de 

bebidas alcoólicas venha sendo extensivamente estudado em relação à etiologia do câncer de 

próstata, os resultados na direção de uma possível associação são contraditórios (PLATZ et al., 

2004).  

Apesar da inconsistência dos resultados apresentados, o consumo limitado de bebidas 

alcoólicas continua fazendo parte das recomendações para prevenção de doenças crônicas, entre 

elas o câncer. A Sociedade Americana de Câncer preconiza uma ingestão diária máxima de um 
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drinque/dia para as mulheres e dois drinques/dia para os homens, equivalente a 15 e 30 gramas de 

etanol, respectivamente (BYERS et al., 2002). 

História familiar de pai ou irmão com câncer da próstata antes dos 60 anos de idade é 

marcador de importância, podendo aumentar o risco de três a dez vezes em relação à população em 

geral e podendo refletir tanto características herdadas quanto estilos de vida compartilhados entre os 

membros da família (INCA, 2008). 

O risco de desenvolver câncer de próstata duplica em homens com história de pais ou irmãos 

afetados pela doença, e o risco vai aumentando quando aumenta o número de parentes de primeiro 

grau afetados (CRAWFORD, 2003). 

Segundo Catalona et al. (2002), pode aumentar o risco de câncer em 2,2 vezes, quando for 

parente de 1º. grau, 4,9 vezes quando dois parentes de 1º. grau são portadores do tumor e de 10,9 

vezes quando trás parentes de 1º. grau tem a doença, podendo refletir tanto fatores hereditários, 

quanto hábitos alimentares ou estilo de vida. Homens com uma história familiar de câncer de 

próstata podem ter 75% a 80% de chance de desenvolver a doença. 

Todos os entrevistados já se submeteram ao exame para detectar o câncer de próstata. O 

método bioquímico do PSA consiste em análise do soro por Imunofluorimetria, onde será dosado o 

PSA livre e total. O PSA livre deve ser usado para melhor elucidação diagnóstica quando o valor do 

PSA total estiver entre 4,0 e 10,0 ng/ml. A interpretação do PSA livre deve ser feita em conjunto 

com o PSA total através da relação PSA livre/total. O PSA livre tem pouca relevância quando o 

valor de PSA total estiver entre 0,0 e 4,0 ng/ml ou for superior a 10,0 ng/ml (STAMEY; 

KABALIN, 1989). 

 

TABELA 3: Fatores de risco 

Biopsia N % 

Sim 11 100 

Não 0 0 

Sintomas   

Dor ao urinar 11 100 

Outros 0 0 

Tempo com a doença   

Menos de 1 ano 4 36 

1 ano 2 18 

1 ano e meio 5 46 

Tratamento   

Radioterapia 11 100 

Outros 0 0 

Tratamento   

Sim 11 100 

Não 0 0 

Fonte: Pesquisa realizada em outubro/2011 
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 O diagnóstico do câncer da próstata é feito pelo estudo histopatológico do tecido 

obtido pela biópsia da próstata, que deve ser considerada sempre que houver 

anormalidades no toque retal ou na dosagem do PSA. 

 O relatório anátomo-patológico deve fornecer a graduação histológica do sistema de 

Gleason, cujo objetivo é informar sobre a provável taxa de crescimento do tumor e 

sua tendência à disseminação, além de ajudar na determinação do melhor tratamento 

para o paciente (INCA, 2008). 

 Todos os entrevistados (100%) afirmaram sentir dor ao urinar como principal 

sintoma da doença. 

 Com relação ao tempo com a doença, 36% tem menos de 1 ano, 18% tem 1 ano e 

46% 1 ano e meio.  

 Os entrevistados (100%) tiveram como forma de tratamento a radioterapia e todos já 

tiveram alta no tratamento. 

O PSA é um marcador que possibilita a detecção, o estágio e monitoramento do câncer de 

próstata. Estudos demonstraram que o PSA pré-operatório pode predizer a existência de doença 

extraprostática. O sistema de Gleason tem sido introduzido também para ajudar a prever a evolução 

e predizer o estágio patológico. Sabemos que lesões com escore de Gleason 2-4 (bem diferenciados) 

têm um comportamento mais indolente e as de escore 7-10 (indiferenciados) são agressivos, 

respondendo mal às diferentes opções de tratamento. Apesar de existirem vários outros sistemas de 

graduação histolítica, recomenda-se a utilização do sistema Gleason por ser o mais utilizado 

universalmente (STAMEY; KABALIN, 1989). 

 

CONCLUSÃO 

 

O câncer de próstata se sobressai como um importante problema de saúde publica no 

mundo. No Brasil, é o tumor mais frequente entre os homens. Se for detectado precocemente, 

quando ainda não ultrapassou os limites da glândula é curável por meio de cirurgia ou braquiterapia. 

A predição correta do estadiamento patológico do câncer de próstata é fundamental para que o 

especialista possa indicar a terapia adequada. O médico dispõe das informações dadas pelo exame 

clínico (toque retal) pela dosagem sérica do PSA e o grau de diferenciação do tumor (escore de 

Gleason). O número de casos de câncer de próstata, do município de Jequitái, MG, vem se 

mostrando crescente. A busca pelo diagnóstico e tratamento, por parte da população afetada é 

tardia, considerando-se os níveis de PSA, escore de Gleason e estadiamento com valores clínicos 

elevados e doença avançada, mostrando a gravidade dos casos diagnosticados. Uma proposta de 
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trabalho futuro é desenvolver uma interface com a educação facilitando o acesso do doente ao 

diagnóstico precoce do câncer, minimizando a mortalidade. 
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