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RESUMO

A Hiperplasia Benigna Prostatica (HBP) é o tumor benigno mais comum que
acomete o homem com mais de 50 anos, sendo responsavel pelo aparecimento,
nessa populacdo, de sintomas urinarios que podem prejudicar a qualidade de vida.
Dentre os problemas de saude do homem, a HBP é a condi¢do patolégica mais
comum nos homens idosos e a segunda causa mais comum de intervencéo cirdrgica
em homens com mais de 60 anos de idade. Objetivou-se, pois, investigar os
conhecimentos dos usuarios de duas Unidades de Saude da Familia (USFs) sobre
hiperplasia benigna prostatica. Realizou-se um estudo exploratorio descritivo com
abordagem quantitativa, onde a amostra foi constituida por quarenta homens
vinculados as USFs Ill e IV do municipio de Inga-PB. Para a analise da
caracterizacdo socio-familiar e demografica e do conhecimento dos participantes
sobre a hiperplasia prostatica benigna utilizou-se figuras e tabelas. Os resultados
assinalaram o desconhecimento ou pouco conhecimento dos homens a respeito da
HBP e sua sintomatologia, bem como a auséncia de orientacfes quanto a realizacao
de exame preventivo da préstata e a ndo realizacdo periddica deste pela maior parte
dos homens, participantes desta investigacao.

PALAVRAS-CHAVE: Hiperplasia Benigna Prostatica; Conhecimento; Homem.



ABSTRACT

The Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) is the most common benign tumor affecting
men over 50 years, being responsible for the emergence, in this population, of
urinary symptoms that may impair the quality of life. Among the health problems of
men,BPH is the most common pathological condition in elderly men and the second
most common cause of surgery in men over 60 years. The objective is therefore to
investigate the knowledge of users of two Unidades de Saude da Familia (USFs) on
benign prostatic hyperplasia. We conducted an exploratory descriptive study with
quantitative approach, where the sample consisted of forty men tied to the USFs llI
and IV of the city of Inga-PB. For the analysis socio-familiar and demographic
characterization and the knowledge of participants on benign prostatic hyperplasia,
we used figures and tables. The results pointed out the ignorance or little knowledge
of men about BPH and its symptoms as well as the absence of guidance on the
implementation of preventive examination of the prostate and none periodic
implementation of this by most men, participants in this investigation.

KEYWORDS: Benign Prostatic Hyperplasia, Knowledge, Man.
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1 INTRODUCAO

Dentre os problemas de saude do homem, a Hiperplasia Benigna Prostatica
(HBP) é a condicéo patoldgica mais comum nos homens idosos e a segunda causa
de intervencdo cirargica em homens com mais de 60 anos de idade. Trata-se do
aumento do volume da prostata, ou seja, crescimento benigno. Alteragcbes no
tamanho da prOstata podem ser conseqiéncia tanto de patologias benignas
(prostatite, hiperplasia benigna) como de patologias malignas (adenocarcinoma)
(SMELTZER; BARE,2002).

De acordo com Averbeck et al. (2010), a HBP é uma condicdo médica
caracterizada pelo aumento benigno da préstata, que normalmente se inicia em

homens com mais de 40 anos.

Os urologistas revelam varios sintomas apresentados pelos clientes como:
urinar frequentemente durante a noite ou dia, uma vontade repentina de urinar,
diminuicdo da forca do jato urinario, sensacdo de peso na bexiga ou de mau

esvaziamento da mesma e micg¢ao intermitente.

A HBP nao causa morte ou invalidez, ao contrario do cancer da prostata, mas
causa transtornos na mic¢do e complicacbes em outros 0rgaos, prejudicando muito
a qualidade de vida do homem. Esses fatores podem ser minimizados ou ausentes
se o problema for detectado precocemente través do check-up de salde, a partir dos
40 anos de idade, fase em que a doenca pode comecar a se manifestar.

Com o aumento da idade aumenta-se a prevaléncia da HBP, e muitas vezes,
a dificuldade de se chegar ao diagndstico € evidente, devido a falta de conhecimento

dos homens acerca da patologia e seus sintomas.

Muitos homens ja ouviram falar sobre prostata e sabem que problemas
podem partir dela, mas poucos procuram fazer os exames e conversar com meédicos
para saber quais os cuidados tomados. A menos, que 0s sintomas estejam

aparecendo e, entdo, acontece a decisao de procurar um urologista.
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O homem deve ser conhecedor da importancia do exame fisico que deve ser
realizado para controle e acompanhamento do tamanho da prostata. Espera-se que
nos ultimos anos possa diminuir o medo e a preocupacdo dos homens diante da
necessidade da realizacdo do toque prostatico, exame digital que demora alguns
segundos para examinar a consisténcia da prostata, parte do exame fisico de

grande importancia para o diagnostico precoce da HBP.

Este € um assunto emergente que requer do enfermeiro uma dedicacao
expressiva na educacdo em saude e assisténcia preventiva colaborando no
planejamento e avaliacdo da assisténcia a essa clientela, visando alcancar o bem-

estar e melhores condi¢cdes para manutencédo da saude.

Apesar de raras complicacdes, a sintomatologia pode ser bastante incomoda
e comprometer a qualidade de vida do cliente atrapalhando a vida social e familiar
de um portador de HBP. Assim, o impacto na qualidade de vida causado pelos
sintomas associados a HBP é grande indicador da necessidade do individuo ter
conhecimento sobre essa afeccéo.

A problematica relacionada ao desconhecimento e preconceito da populacao
masculina em relacdo a importancia de exames de rotina para se chegar ao
diagndstico da hiperplasia benigna prostéatica ainda é bastante encontrada.

A maioria dos homens sé chega aos servicos de saude a procura de
tratamento especializado, quando, na maioria dos casos, ja estdo apresentando o
cancer de préstata (ALVES, 2009).

Levantamento do Ministério da Saude (MS) informa que o indice de
mortalidade masculina € maior que o coeficiente de mortalidade feminina ao longo
de todas as idades do ciclo de vida. Mesmo assim, 0 numero de homens que
procura os servi¢os de atencdo primaria a saude no Brasil ainda € bem menor que o

de mulheres.

O Programa Saude da Familia (PSF) € uma estratégia criada pelo Ministério
da Saude em 1994, que prioriza acbes de promocédo, protecdo e recuperacao da

saude, realizadas de maneira integral e continua. Tem como objetivo a
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reestruturacdo do modelo assistencial a partir da reorganizacdo da atencéo bésica a
saude e pretende integrar com a comunidade os principios basicos do Sistema
Unico de Saude (SUS) — universalizacdo, descentralizacéo, integralidade e
participacdo (BRASIL, 2002).

De acordo com Aguiar et al. (2004), a principal finalidade do PSF é
desenvolver acdes de promocao da saude do individuo, da familia e da comunidade,
bem como prevenir doencas e outros agravos, buscando acdes de tratamento e
reabilitacdo; fundamentando o seu campo de atuacdo em principios que buscam

solucionar os problemas de saude a partir de prioridades.

Atualmente o Ministério da Saude tem algumas prioridades:

Uma das prioridades da atuagédo da gestdo do Ministério da saude, diante
da inexisténcia de uma politica publica orientada, especificamente, a saude
do homem é a implantagcdo da Politica Nacional de Ateng&o Integral a
Salude do Homem, que em consonancia com as demais Politicas do
Ministério da Saude visa facilitar e ampliar o acesso da populagéo
masculina aos servigcos de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Dessa forma, evidencia-se que a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem deverd estar inserida no PSF. Um de seus principais objetivos é:

Promover acbes de saude que contribuam significativamente para a
compreensdo da realidade singular masculina nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econémicos e que, respeitando os diferentes niveis
de desenvolvimento e organizacdo dos sistemas locais de salde e tipos de
gestdo, possibilitem o aumento da expectativa de vida e a redugdo dos
indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa
populacéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Neste contexto, este estudo teve como objetivo investigar o conhecimento dos
usuérios de duas Unidades de Saude da Familia sobre a Hiperplasia Benigna

Prostatica.



Objetivos
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Investigar o conhecimento dos usuéarios de duas Unidades de Saude da

Familia sobre a Hiperplasia Benigna Prostética.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil sécio-familiar e demografico dos usuéarios de duas
Unidades de Saude da Familia;

Identificar o conhecimento desses usuarios em relagéo a Hiperplasia Benigna
Prostética: conhecimentos basicos e sintomas da HBP;

Verificar o nivel de conhecimento da populacdo em estudo sobre o exame de

rotina para acompanhamento do tamanho da préstata.



Revisdo de Literatura
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3 Revisao de Literatura

A Hiperplasia Benigna Prostatica (HBP) é o tumor benigno mais comum que
acomete o homem com mais de 50 anos, sendo responsavel pelo aparecimento,
nessa populacao, de sintomas urinarios que podem deteriorar a qualidade de vida. A
préstata localiza-se na pelve abaixo da bexiga, atras da sinfise pubica, anterior ao
reto e acima do diafragma urogenital. Tem a forma de uma castanha e é
atravessada pela uretra. E constituida por estroma que inclui a musculatura lisa e o
tecido de sustentacdo, bem como o tecido epitelial glandular (CARVALHO FILHO,
2005).

O exame de toque retal revela uma prostata grande elastica e indolor. Embora
a etiologia da HBP néo seja conhecida, de acordo com Smeltzer e Bare (2002),
evidéncias sugerem que os hormonios iniciam a hiperplasia do tecido do estroma de
sustentacdo e dos elementos glandulares da prostata. Os lobos hipertrofiados
podem obstruir o colo vesical ou uretra prostatica, gerando esvaziamento incompleto
da bexiga e retencao urinaria. Em consequéncia disso uma dilatacdo dos ureteres

(hidroureter) e dos rins (hidronefrose) pode acontecer.

Com o aumento da longevidade do homem observado em analises
demograficas, incluindo a populagéo brasileira, aspectos relacionados a HBP seréo
cada vez mais relevantes do ponto de vista epidemiolbgico
(AVERBECK; BLAYA; SEBEN, 2010).

A prevaléncia da HBP esta intimamente relacionada a idade. Evidéncia
histoldgica de HPB é encontrada em 50% dos homens entre 51 e 60 anos, 70%
entre 61 e 70, e 80% entre 71 e 80 anos (BELLI, 2007).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento da HBP podemos
destacar: hereditariedade, idade, funcéo testicular e fatores de crescimento. Em uma
mesma familia, podemos encontrar varios casos de HBP. A funcéo testicular tem
importancia ja que o fator hormonal contribui para o desenvolvimento prostatico
(LUNA, 2006).

A glandula da prostata tem seu tamanho aumentado durante a puberdade e

mantém o mesmo volume até os 45 anos de idade. No adulto, o seu peso varia entre
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20 e 25g. A HBP histoldgica inicia-se antes dos 30 anos. Apresentando uma
velocidade de crescimento aumentada nas décadas subseqientes e menor apos 0s
70 anos. Em homens de 31 a 50 anos, 0 seu peso podera ser dobrado a cada 4,5
anos e de 51 a 70 anos, a cada 10 anos. Nem sempre existe correlagcéo linear entre
0 crescimento prostatico e o inicio dos sintomas. As manifesta¢fes clinicas da HBP
oscilam e geralmente tendem a piora lenta e progressiva. Elas evoluem durante
anos, insidiosamente, com periodos de melhora e acalmia. A etiologia da HBP é
pouco conhecida e ndo costuma manifestar-se clinicamente antes dos 45 anos
(CARVALHO FILHO, 2005).

De acordo com o exposto em Brunner e Suddarth (2005), o complexo sintoma
obstrutivo irritativo inclui o aumento da freqiéncia de micc¢do, nictaria, urgéncia,
hesitacdo no inicio da mic¢éo, esforco abdominal & mic¢ao, diminui¢cdo no volume e
forca do jato urinario, interrupcdo do sistema urinario, gotejamento, uma sensacao
de que a bexiga ndo se esvaziou por completo, retencdo urinaria aguda (quando
mais de 60 ml de urina permanecem na bexiga depois da mic¢do) e infeccoes
recorrentes do trato urinario. A azotemia (acumulo dos produtos residuais
nitrogenados) e a insuficiéncia renal podem ocorrer com a reten¢ao urinaria crénica
e grandes volumes residuais. Os sintomas generalizados também podem ser
percebidos, inclusive fadiga, anorexia, nauseas, vomitos e desconforto epigastrico.
Os outros disturbios produtores de sintomas similares incluem a estenose uretral,

cancer de préstata, bexiga neurogénica e calculos urinais vesicais.

Ainda ndo existe prevencdo da HBP. Pesquisas estdo sendo feitos sobre
substancias que agiriam sobre os fatores de crescimento e sobre 0s receptores
prostaticos (LUNA, 2006).

O Il Encontro do Consenso Brasileiro sobre HBP, promovido pela Sociedade
Brasileira de Urologia, em 1998 propde que todos os individuos que apresentem
sintomas do trato urinario inferior (STUI) e idade acima de 45 anos devem ter sua
prostata avaliada (CARVALHO FILHO, 2005).

Dois testes podem ajudar a detectar os problemas da préstata: exame digital
da proéstata e o Antigeno Prostatico Especifico, ou teste do PSA. Por se localizar em
parte interna do corpo, € impossivel um contato visual, mas o médico pode senti-la

digitalmente através do reto. E o que se chama de toque retal, uma forma simples de
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detectar a patologia, e que para Gomes et al. (2008) é uma medida preventiva que
muitos homens criam barreiras, tendo em Otica que este é uma violacdo ou um

comprometimento na percepcdo de sua masculinidade.

A prostata produz uma substancia conhecida como PSA, que é medido em
uma amostra sanguinea e aumenta com o cancer da prostata (SMELTZER; BARE
2002).

O toque retal analisa alguns itens da prostata: tonicidade do esfincter anal,
tamanho, consisténcia e analise da superficie, dos contornos e sulco mediano da
prostata. Também sdo analisados mobilidade, sensibilidade dolorosa e temperatura
desse 6rgao (LUNA, 2006).

Segundo Luna (2006), existe um questionario que foi validado
internacionalmente, chamado “Escore Internacional de Sinais e Sintomas
Prostaticos”, e através dele podemos avaliar e pontuar o prostatismo permitindo
analisar a gravidade clinica do quadro e estabelecer o tipo de tratamento a ser
oferecido. Esse questionario € o Escore Internacional de Sintomas Prostaticos

(IPSS), conforme encontra-se no apéndice B.

Carvalho Filho (2005) refere que as complicacbes maiores da HBP sdo as
infeccbes de repeticdo, litiase vesical, hematlria macroscopica, retencao urinaria
aguda e comprometimento do trato urinario inferior, predispondo a insuficiéncia renal
pés-renal. Tais achados sdo indicacbes formais para o tratamento cirargico. Este,

por sua vez, € mais freqlente com o avancar da idade.

Para Smeltzer e Bare (2005), o plano de tratamento depende de alguns
fatores como: a etiologia da HBP, a gravidade da obstrucdo e a condicdo do
paciente. Mesmo que a prostatectomia seja freqiientemente realizada para remover
o tecido prostatico hiperplasico, estdo disponiveis também como opg¢bes outros
tratamentos que incluem “a observacao expectante”, incisdo transuretral da proéstata
(TUIP), dilatacdo por baldo, alfa-bloqueadores, inibidores da 5-alfa-redutase,
resseccao transuretral a laser, ablacdo por agulha transuretral e termoterapia por

microondas.
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O tratamento da HBP é feito com o objetivo de aliviar as manifestacdes
clinicas e corrigir as complicacdes relacionadas com o0 crescimento prostatico.
Estima-se que 80% dos pacientes com HBP prefiram tratamento medicamentoso a
cirurgia (CARVALHO FILHO, 2005).

A hiperplasia benigna prostatica € mais um dos muitos agravos que poderiam
ser evitados caso os homens realizassem, com regularidade, as medidas de

prevencao primaria.

A resisténcia masculina a atencdo primaria aumenta nao somente a
sobrecarga financeira da sociedade, mas também, e, sobretudo, o sofrimento fisico e
emocional do paciente e de sua familia, na luta pela conservacdo da saude e da
qualidade de vida dessas pessoas (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).



Metodologia
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Em virtude do objeto escolhido para a investigacdo, esta pesquisa tratou-se
de um estudo exploratdrio descritivo com abordagem quantitativa que explorou o
conhecimento dos homens a respeito da hiperplasia prostatica benigna e que

possibilitou maior aproximagédo com o problema da investigacgéo.

Para Gil (2002), a pesquisa descritiva apresenta como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, utilizando
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a observacéo
sistematica. Destacam-se, também, na pesquisa descritiva, aquelas que visam

descrever opinides, atitudes e crencas de uma populacéo.

A abordagem quantitativa permite quantificar opinides e dados por meio de
coleta de informacgfes, utilizando recursos e técnicas estatisticas desde as mais
simples, como porcentagem, média, moda, mediana e desvio padrdo, até as de uso
mais complexos (OLIVEIRA, 2000). Essa abordagem apresenta objetividade e rigor
peculiar e emprega procedimentos que permitem a previsdo de etapas que
caracterizam a investigacdo e a representatividade estatistica da populacao

investigada, ampliando a credibilidade das conclusdes alcancadas (LIMA, 2004).

4.2 LOCAL DE ESTUDO E PERIODO DE INVESTIGACAO

Este estudo se realizou na cidade de Inga-PB, municipio com populacdo
estimada em 18.180 habitantes no ano de 2010, de acordo com o IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica). Atualmente, Inga possui IV equipes de Saude
da Familia na zona urbana, dentre elas foram escolhidas as unidades lll e IV, que se
localizam no centro da referida cidade e o bairro do Jardim Farias e Emboca,
respectivamente. Esta investigacdo ocorreu nos meses de agosto e setembro de
2011.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo alvo desta pesquisa foi constituida pelos usuarios de duas
Unidades de Saude da Familia (USF) existentes na cidade de Inga-PB. Para tornar
viavel a operacionalizacdo, os usuarios foram selecionados, tendo como base o
prontuario familiar nas referidas unidades de PSFs. A amostra foi composta pelos
usuarios do sexo masculino a partir de 40 anos de idade independentemente da
raga, cor ou estado civil, que estavam em condi¢des fisicas e emocionais adequadas
para responderem as perguntas e que aceitaram participar desta pesquisa. A idade
foi um dos critérios de inclusdo, em decorréncia de ser limitrofe para a realizacéo
anual da prevencao do cancer de prostata, conforme recomendagdo do Ministério da
Saude. Foram escolhidos para compor a amostra 20 homens para cada USF (lll e
IV), totalizando 40 homens que foram entrevistados e preencheram o0s requisitos

definidos nos critérios de inclusao.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios para incluir o usuario participante neste estudo foram: ser do
sexo masculino a partir dos 40 anos de idade, que residisse na cidade de Inga - PB
e que possuisse prontuario familiar nas USFs Ill e IV. Os usuarios que nao se

enquadraram nessas condi¢des, foram, automaticamente, excluidos da amostra.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Este estudo utilizou como técnica de coleta de dados um questionario aplicado
ao usuario, participante desta investigacdo. Segundo Gil (2002), questionéario é a
técnica de investigacdo composta por questdes, tendo como objetivo o conhecimento
de opinides, crencas, sentimentos, interesses expectativas, situacdes vivenciadas,
etc.

O questionario foi dividido em dois médulos, de acordo com o tema que se
objetivou investigar e cuja descricdo foi: Mddulo | - Caracterizagdo socio-familiar e
demogréafica dos entrevistados com questbes fechadas referentes as seguintes
caracteristicas dos entrevistados: religido, situacdo conjugal; grau de escolaridade,

historia de hiperplasia prostatica e cancer de prostata na familia; e questdes abertas
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com dados referentes a idade, em anos; ocupacado e tempo em que moram na area
adstrita a USF em que sao cadastrados. E Modulo Il - Conhecimentos dos
entrevistados sobre a hiperplasia benigna prostatica contendo questdes fechadas que
abordaram: o fato de o entrevistado j& ter ouvido falar em hiperplasia benigna
prostatica; a auto-avaliacdo sobre o conhecimento dele a respeito da hiperplasia
prostatica benigna; se o usuario recebeu alguma orientacdo quanto a realizacdo do
exame de rotina para acompanhamento do tamanho da préstata e se ja realizou esse
exame, qual a idade quando realizou e qual foi & data do ultimo exame realizado; se
conhece alguns sintomas relacionados a hiperplasia benigna prostatica; a opinido do
entrevistado sobre o grau de importancia da realizacdo do exame de rotina; e uma

qguestdo aberta que abordou o que é Hiperplasia Benigna Prostatica?

4.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente foi feita uma busca ativa no prontuario familiar dos usuarios
cadastrados nas USFs Ill e IV, depois foi feita uma visita domiciliar, no qual a
pesquisa foi apresentada aos usuarios quanto aos objetivos e a forma como seria
analisada, posteriormente foram entregues o0s questionarios individualmente para o

seu preenchimento.

4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Apbs o preenchimento do questionario pelos participantes da pesquisa 0s
dados foram tratados e organizados de forma sistematica, sendo tabulados no
programa Microsoft Office Excel versdo 2010. Os resultados foram expressos em
frequéncias relativas e absolutas das varidveis em relacdo as duas Microareas. A
interpretacdo dos resultados foram expostos em figuras e tabelas, levando-se em
consideracdo o proposito do presente estudo e posteriormente foram analisados de
acordo com as idéias de autores a luz da literatura pertinente a tematica desta

investigacao.
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4.8 ASPECTOS ETICOS

O desenvolvimento do estudo seguiu as diretrizes emanadas da Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), que regulamenta as
normas aplicadas a pesquisas que envolvem, diretamente ou indiretamente, seres
humanos.

Apés assinar o Termo de Concordancia com o Projeto de pesquisa, 0 projeto
de pesquisa foi submetido a avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba a coleta de dados iniciou-se ap0s a emissédo do
parecer favoravel, no dia 17 de Junho de 2011.

Conforme o Termo de Compromisso do Pesquisador foi garantido o sigilo de
informagdes e 0 anonimato em qualquer forma de divulgacdo dos resultados. Para
dar cumprimento a esse requisito, os documentos da pesquisa foram mantidos pela
pesquisadora, evitando a manipulacdo dos dados por técnicos exteriores a pesquisa
e 0 vazamento acidental de informacdes que possam vir a comprometer 0S

participantes.



Resultados e discussoes
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com o que foi proposto previamente, neste estudo coletou-se
dados referentes as caracteristicas socio-familiares e demogréficas, e ao
conhecimento dos participantes desta investigacdo a respeito da hiperplasia benigna

prostatica.

Os resultados e discussdes apresentam-se na ordem fidedigna do
instrumento de coleta de dados, seguindo os objetivos especificos propostos pela

pesquisa.

Procuramos, a seguir, caracterizar os participantes deste estudo quanto as
suas caracteristicas socio-familiares e demogréficas, pois estas favorecem a
verificacdo do meio social, cultural e econdmico em que 0s sujeitos encontram-se
inseridos, proporcionando uma melhor andlise quanto ao conhecimento dos mesmos

a respeito da hiperplasia benigna prostatica.

5.1 Modulo I- Caracterizagdo sécio-familiar e demogréafica dos homens

cadastrados nas USFs lll e IV, Ing4-PB.

FIGURA 1- Distribuicdo dos usuarios vinculados as USFs Ill e IV, quanto a faixa

etaria.
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Fonte: Usuérios das USFs Ill e IV. Inga-PB, setembro, 2011.
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Na figura 1 nota-se que 30% dos participantes encontram-se na faixa etaria
de 50 a 59 anos, 25% na faixa dos 40 a 49 anos, 22,5% na faixa dos 60 a 69 anos ,

17,5% entre os 70 a 79 anos e 5% com 80 anos.

Segundo Verhamme (2002), a prostata aumenta de tamanho na maioria dos
homens a medida que eles envelhecem, e de forma geral, 45% dos homens acima
dos 46 anos de idade irdo sofrer os sintomas da HBP se eles sobreviverem até os 70
anos de idade. As taxas de incidéncia aumentam de 3 casos por 1000 homens na
faixa etaria de 45-49 anos, para 38 casos por 1000 na faixa etaria dos 75-79 anos.
Ao passo que as taxas de prevaléncia sdo de 2,7% para homens na faixa etaria dos

45-49 anos, aumentando para 24% na idade dos 80 anos.

A prevaléncia da HBP é de 8% aos 30 anos, 29% entre 41 e 50 anos, 48% de
51 a 60 anos, 77% de 61 a 70 anos, 87% de 70 a 80 anos e 92% acima dos 80
anos. Cerca de 50 a 90% dos homens de 60 a 80 anos pode apresentar prostatismo
(LUNA, 2006).

FIGURA 2- Distribuicdo dos usuarios vinculados as USFs Il e 1V, quanto ao tipo de

religido.
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Fonte: Usuarios das USFs Il e IV. Inga-PB, setembro, 2011.


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Incid%C3%AAncia_%28epidemiologia%29&action=edit&redlink=1
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A figura 2 refere-se a religido dos homens participantes desta pesquisa, 75%
responderam ser catodlicos, 22,5% disseram ser evangélico/protestante e 2,5%

afirmaram néao ter religido.

A predominancia da religido catdlica entre os homens justifica-se no discurso
de Sales (2005), onde ele relata que o catolicismo é a religido que prevalece na

sociedade Ocidental, sendo o Brasil considerado o maior pais catdlico do mundo.

O Protestantismo é o segundo segmento religioso do Brasil, representado
principalmente pelas igrejas evangélicas com, aproximadamente, 26,1 milhdes de
fiéis (IBGE, 2000).

FIGURA 3- Distribuicdo dos usuérios vinculados as USFs Ill e IV, quanto a situacéo

conjugal.
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Fonte: Usuérios das USFs lll e IV. Inga-PB, setembro, 2011.

Quanto a situacdo conjugal dos participantes observou-se na figura 3 que
80% sao casados, 10% amasiado, 5% viuvo, 2,5% separado/divorciado e 2,5% sao

solteiros.

A maior representatividade do numero de casados pode estar relacionada

com a idade dos homens, haja vista a indicacdo do exame preventivo que é para 0s


http://pt.wikipedia.org/wiki/Protestantismo
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homens com idade superior a 40 anos e nessa faixa etaria a maior parte dos

homens ja se encontra casado ou em relacionamentos estaveis.

FIGURA 4 - Distribuicdo dos usuérios vinculados as USFs Il e IV, quanto a

ocupacao ou atividade profissional.

359% 33%
30%
25%
20%
15%

0,
10% 5,00%,00% 5% 5% 5,00%
5%
0%

3% 3% 2,50%,50%,50%,50%,50%,50%,50%,50% ,50%

X & 4 > L ;
®60 & 8 é,\@ ) \%@- & O ® @0 2 \o’b é;\o & S &? 2 b*‘\o é\o
C S F N N O KO F A PN
&£ & T @@ @ 0 @ O F S oY e S R?
£ v X SO 7 R X ob 6«'&
¥ @ & O
SN2 N &
C SIS
SR
C
X<
&

Fonte: Usuarios das USFs lll e IV. Inga-PB, setembro, 2011.

Achou-se pertinente incluir a ocupacdo dos participantes na caracterizacao
sécio-familiar e demografica, conforme a figura 4, onde verificou-se que em relacéo
a atuacdo profissional ou ocupag¢do a maioria dos usuarios 32,5% encontra-se
aposentado, esse resultado € entendido visto que a faixa etaria destes encontra-se
entre 40 e 80 anos e principalmente entre os 60 e 65 anos que 0s mesmos estarao

requisitando sua aposentadoria.

Os demais usuarios mencionaram as seguintes profissées: 15% agricultor ,
5% pintor, 5% pedreiro, 3% policial , 3% autdbnomo, 2,5% chefe de limpeza, 2,5%
mestre de obra, 2,5% relojoeiro, 2,5% mecéanico, 2,5% professor, 2,5% oficial de
justica , 2,5% agente comunitario de saude, 2,5% auxiliar de escritério e 2,5%

padeiro.
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Dentre as atividades mencionadas observou-se um destaque para a atividade

de agricultor, dos quais 15% mencionaram serem agricultores.

FIGURA 5- Distribuicdo dos usuérios vinculados as USFs Il e IV, quanto ao grau de

escolaridade.
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Fonte: Usuarios das USFs Il e IV. Inga-PB, setembro, 2011.

Quanto a escolaridade verificou-se na figura 5 que os participantes possuem
baixo nivel de informacéo, pois, 55% do total mencionaram néo ter escolaridade ou
ter cursado até o 4° ano e 25% afirmaram ter cursado entre o 5° e 0 8° ano do
ensino fundamental. Estes dados sugerem que devido ao baixo grau de
escolaridade os participantes poderdo ter pouca informacdo e conhecimento a
respeito de problemas relacionados a préstata como a Hiperplasia Benigna
Prostética.

Do total, 15% tem o ensino médio completo ou ensino superior incompleto,
2,5% possuem ensino fundamental completo ou ensino médio incompleto e 2,5%
possuem ensino superior. Observou-se que o numero de homens que possuem
ensino médio ou superior € menor em relacdo ao total dos usuarios, o que sugere

que apenas uma pequena porcentagem tem nivel de escolaridade sufiente para
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manter-se informado a respeito de patologias referentes a prostata ou sua

prevencao.

Para Paiva (2010), a desinformacéo atinge em maior intensidade a populagao
masculina com menor nivel de escolaridade e poder socioeconémico, 0 que

demanda acdes educativas voltadas principalmente para este grupo.

Investigamos também com os participantes de nosso estudo h& quanto tempo
0S mesmos residem na area adscrita de suas USFs e obtivemos como média o

tempo de 29 anos.

Ao indagarmos aos homens se em sua familia havia alguma pessoa
portadora de HBP ou cancer de prOstata tivemos os seguintes resultados como

mostra a tabela 1.

Sim 12 30%
Nao 28 70%
Total 40 100%

TABELA 1: Distribuicdo dos usuarios pesquisados vinculados as USFs Il e IV, que
possuem ou ndo em sua familia alguma pessoa portadora de hiperplasia benigna
prostatica ou cancer de prostata.

Fonte: Usuarios das USFs lll e IV. Inga-PB, setembro, 2011.

Através da tabela 1 observou-se que a maioria dos homens 70% afirmou n&o
ter na familia pessoa portadora de hiperplasia benigna prostatica ou cancer de
préstata, enquanto que 30% afirmaram que sim, tem na familia alguma pessoa com

HBP ou cancer de prostatico.
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Segundo Luna (2006), em uma mesma familia € possivel encontrar varios
casos de Hiperplasia Benigna da Proéstata. E de acordo com Carvalho Filho (2005),
filhos de pacientes com HBP terdo maiores chances de apresentar esta doenca, pois
h& uma influéncia hereditéria.

Percebe-se entdo, que a hereditariedade € um importante fator de risco para

o desenvolvimento da HBP.

5.2 Médulo 2- Conhecimento sobre a Hiperplasia Benigna Prostatica

Sim 07 17,5%
Nao 33 82,5%
Total 40 100%

TABELA 2: Distribuicdo dos usuarios vinculados as USFs Il e 1V, que ouviram ou
nao falar em Hiperplasia Benigna da Prostata.

Fonte: Usuarios das USFs lll e IV. Inga-PB, setembro, 2011

A tabela 2 refere-se ao conhecimento dos participantes a respeito da HBP e
observa-se que dos 40 usuarios 82,5% (33) afirmaram néo ter ouvido falar a respeito
da HBP, enquanto que a minoria 17,5%, 0 que corresponde a 7 participantes

ouviram falar a respeito dessa patologia.

A partir desta analise percebe-se que grande parte dos homens ainda tem
desconhecimento a respeito de problemas associados a préstata e mais

especificamente a HBP.



37

FIGURA 6- Distribuicdo dos usuérios vinculados as USFs Il e IV, quanto a avaliagdo

de seu conhecimento a respeito da Hiperplasia Benigna Prostatica.
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Fonte: Usuarios das USFs Il e IV. Inga-PB, setembro, 2011.

A Figura 6 mostra que 35% dos participantes afirmaram néo ter conhecimento
a respeito da HBP, 30% afirmaram que gostaria de saber mais, 23% nao souberam
responder, 7,5% ndo acham necessario saber sobre o0 assunto e 5% julga saber o

suficiente.

A maioria dos homens de acordo com suas respostas mostrou que nao tem
conhecimento sobre a HBP ou entdo do pouco que sabem gostariam de saber mais
sobre a mesma, outros ndo souberam responder e alguns ndo acham necessario

saber sobre esta patologia.

Segundo Aragdo (2004 apud MACEDO, 2006) € fundamental que a
populacdo masculina tenha um melhor conhecimento de seu corpo e sobre as
patologias que podem afetar a préstata. O desconhecimento ou 0 pouco
conhecimento é um fator que deve-se considerar quando pensa-se em prevencao

de problemas prostéticos do qual a HBP esta incluida.
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Ao perguntarmos os homens sobre o que seria HBP para eles obtivemos as

seguintes respostas:

“Néao sei 0 que € isso”.

“A hiperplasia benigna prostatica € quando ndo é cancerigena”.

“Nao tenho certeza, mas acho que se trata de um problema da préstata”.
“E uma doenca maligna”.

“Acho que é um cancer’.

“E uma doenca terrivel”.

“E um problema na prostata que tem cura’.

Com base nas concepcdes dos sujeitos participantes acerca do que seria a
hiperplasia benigna prostatica, encontramos varias definicbes, dos quais muitos a
consideram uma doenca terrivel, um cancer ou doenca maligna, tratando-se de uma
concepcao equivocada, outros ndo sabiam nem explicar do que se tratava, e alguns

a relacionaram como um problema na préstata que tem cura.

Diante de tal analise foi possivel identificar que a maioria dos participantes
nao sabe explicar o que seria a HBP, em detrimento de uma pequena minoria que
soube explicar do que se tratava, evidencia-se o desconhecimento dos homens a
respeito de patologias associadas a préstata, o que nos faz repensar que o
Programa de Saude da Familia deveria ter papel fundamental para que fosse
inserida em suas atividades a saude do homem e suas medidas preventivas

principalmente no que diz respeito ao rastreamento das doencas da prostata.
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NUmero de

Sintomas o Porcentagem
USUArios
Alta freqiiéncia da vontade de urinar principalmente 20 50%
durante a noite
] o 10 25%
Baixa freqliéncia urinaria
. oL 14 35%
Presenca de jato urinario forte
0,
Presenca de jato urinario fraco 20 50%
< . 05 12,50%
Interrupc¢éo do ato de urinar
- . 09 22,50%
Facilidade para urinar °
15 37,50%

Dificuldade para urinar
Sensacéo de ndo esvaziamento completo da bexiga 04 10%
apos o ato de urinar

Total 40 100%
TABELA 3 - DistribuicAo dos usuarios vinculados as USFs Ill e IV, quanto a
avaliacdo de seu conhecimento a respeito dos sintomas apresentados por pacientes
portadores de Hiperplasia Benigna Prostética.

Fonte: Usuérios das USFs lll e IV. Inga-PB, setembro, 2011.

Através do questionario os usuarios puderam elencar quais 0s sintomas
apresentados na Hiperplasia Benigna Prostatica, e através da tabela 3 fez-se a
distribuicdo, por meio de frequéncias relativas, dos sintomas informados pelos
participantes.

Constatou-se que 50% dos participantes mencionaram como sintomas
pertinentes a HBP a alta frequiéncia da vontade de urinar principalmente durante a
noite, 20 ou 50% a presenca de jato urinario fraco, 15 ou 37,5% dificuldade para
urinar, 14 ou 35% presenca de jato urinario forte, 10 ou 25% baixa frequiéncia
urinéria, 09 ou 22,5% facilidade para urinar, 05 ou 12,5% interrupcdo do ato de
urinar e 04 ou 10% sensacdo de nao esvaziamento completo da bexiga apés o ato

de urinar.
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De acordo com Carvalho Filho (2005), os sintomas obstrutivos séao
representados por jato urinario fraco, hesitacdo inicial, jato urinario descontinuo,
sensacao de esvaziamento vesical incompleto, esforco abdominal, e os sintomas
irritativos  sdo: freqiéncia miccional aumentada, urgéncia miccional, urge-

incontinéncia, desconforto vesical.

FIGURA 7- Distribuicdo dos usuarios vinculados as USFs Ill e IV, quanto ao
recebimento de orientacbes para a realizacdo de exame de rotina de

acompanhamento do tamanho da préstata.
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Fonte: Usuérios das USFs Il e IV. Inga-PB, setembro, 2011.

Na figura 7 nota-se que 65% dos usuarios informaram ndo haver recebido
nenhuma orientacdo quanto a realizacdo de exame de rotina para o
acompanhamento do tamanho da prostata, e 35% receberam alguma orientacao.
Constatamos através desses dados que existe um déficit quanto a orientacdo destes
homens a respeito da necessidade de realizacdo de exame de rotina para
acompanhamento do tamanho da préstata, e estas orientagdes deveriam ser dadas
principalmente pelos profissionais de salde que o0s assistem nos seus respectivos
PSFs, no qual o enfermeiro esta incluido.
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Para Macedo (2006), a principal fonte de aquisicdo de conhecimento sobre a
préstata inclui basicamente a troca de informacgfes entre amigos, convivéncia com o
problema entre familiares e/ou conhecidos, explicacdo médica no ato da consulta e

propagandas na midia.

FIGURA 8- Distribuicdo dos usuarios vinculados as USFs Il e IV, quanto a

realizacdo de exame de rotina para 0 acompanhamento do tamanho da prostata.
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Fonte: Usuarios das USFs Il e IV. Inga-PB, setembro, 2011.

A figura 8 mostra que 75% dos usuarios informam ndo haver realizado exame
de rotina para o acompanhamento do tamanho da préstata, 25% afirmou ter

realizado anteriormente este exame.

Tendo em vista o fato de que todos os participantes encontram-se na faixa
etaria adequada para a realizacao de exames preventivos e de acompanhamento do
tamanho da préstata, foi possivel concluir que apenas uma pequena parte dos
homens procura medidas preventivas para o rastreamento de patologias
relacionadas a prostata dentre as quais a HBP e o cancer prostatico fazem parte. Tal
fato pode estar relacionado a resisténcia dos homens quanto a realizacdo do exame

de toque retal, uma forma simples e eficiente de detectar a patologia, mas que
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segundo Alves (2009) muitas vezes ndo é aceita, por uma questao cultural de uma

antiga visdo machista.

De acordo com Macedo (2006), outro problema para a nao realizacdo do
exame preventivo € a oportunidade de se conseguir o mesmo em detrimento da
dificuldade de se consultar, visto que o periodo entre a solicitacdo e a marcacao

muitas vezes € longo, contribuindo para o desinteresse de realiza-lo anualmente.

Dessa forma é importante destacar a necessidade de se investir em
campanhas que estimulem e favorecam a realizacdo do exame preventivo, bem
como a implantacdo de politicas de salde que melhore o acesso dos homens a este

tipo de servigo.

NUmero de

Idade USUATios Porcentagem
40-49 anos 05 S0%
50-59 anos 03 30%
60-69 anos 00 0%
70-79 anos 01 10%

80 anos 01 Lo

Total 10 100%

TABELA 4- Distribui¢cdo dos usuérios vinculados as USFs lll e IV, quanto a idade de
realizacdo de exame de rotina para o acompanhamento do tamanho da prostata.

Fonte: Usuarios das USFs Il e IV. Inga-PB, setembro, 2011.

Através da tabela 4 percebe-se que 25% dos usuarios realizaram o exame
preventivo da prostata, ou seja, 10 dos entrevistados, e destes a metade 50%
encontram-se na faixa etaria de 40-49 anos, 30% entre 50-59 anos, 10% entre 70-79
anos e 10% com 80 anos. Observa-se entdo, que metade deles comecou o exame
na idade certa, a partir dos quarenta anos, enquanto os demais sO o fizeram mais

tardiamente, a partir dos 50 anos.
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A recomendacédo urolégica € que o exame preventivo da prostata deve ser
feito a partir dos 40 anos de idade, principalmente se houver algum caso anterior na
familia (VANNUCHI, 2010).

De acordo com Lopes (2003 apud MACEDO, 2006), a resisténcia dos homens
para se submeterem ao exame preventivo da prostata, esta relacionada
principalmente com a desinformacdo, em geral, o brasileiro ndo conhece a
importancia da prostata, o que resulta em diagnostico de sua doenca em uma fase
avancada em cerca de 40% dos casos, principalmente em homens com mais de

sessenta anos de idade, reduzindo as chances de cura.

FIGURA 9 : Distribuicdo dos usuarios vinculados as USFs Il e IV, quanto a data de

realizacdo de exame de rotina para o acompanhamento do tamanho da préstata.
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Fonte: Usuarios das USFs Il e IV. Inga-PB, setembro, 2011.

De acordo com a figura 9, 25% dos usuérios se submeteram a realizagédo de
exame de acompanhamento do tamanho da prostata e destes 6 (60%) realizaram o
exame em 2010 e 4(40%) o fizeram em 2011, ou seja, 0S que mencionaram ja ter

feito o exame o fizeram recentemente, entre os anos de 2010 e 2011.

Para Gomes et.al (2007), varios fatores interferem na adesdo ao exame
preventivo , dos quais podemos citar: desinformacédo, constrangimento, medo e


http://www.jornalnovotempo.com.br/outros-colunistas/3638-qual-e-a-importancia-do-exame-preventivo-de-prostata
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preconceito em realizar os exames basicos de toque retal e dosagem do (PSA)
sanguineo. Todos estes fatores em conjunto contribuem para que os homens néo
procurem um profissional de saude especializado como um urologista para fazer o

acompanhamento do tamanho da préstata, através dos exames preventivos.

Como ja mencionamos 0 exame preventivo da prostata é o principal método
de deteccdo de problemas prostaticos que podem ser descobertos precocemente

para proceder ao tratamento e obter um melhor prognadstico.

FIGURA 10- Distribuicdo dos usuarios vinculados as USFs Ill e IV, quanto a

importancia da realizacdo do exame de acompanhamento do tamanho da proéstata.
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’

Fonte: Usuarios das USFs lll e IV. Inga-PB,setembro, 2011.

A figura 10 retrata a importancia da realizacdo do exame de rotina de
acompanhamento da préstata, onde 90% dos usuarios consideram este exame
muito importante, 7,5% o0 consideram pouco importante e 2,5% nao souberam

responder.
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Esta andlise apresenta uma contradicdo visto que, apesar de 90% dos
entrevistados consideram importante 0 exame preventivo da prostata, apenas 25%
mencionou ja haver se submetido a0 mesmo, ou seja, os demais que também

confirmaram sua importancia ndo se submeteram a este.

Embora seja um assunto relevante para salde do homem, os resultados
apontaram gue mesmo os individuos sabendo da necessidade e da importancia da
realizacdo do exame ainda se mostram resistentes a sua realizacdo (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Através dos dados encontrados foi possivel perceber que a HBP ainda é
bastante desconhecida entre os homens e que grande parte dos usuarios nao
realizou exame para o acompanhamento do tamanho da préstata e rastreamento de

suas patologias.

Contudo, observa-se a necessidade de investigar as questdes envolvidas no
acesso dos homens aos servigos de salde e consequientemente a falta de medidas
preventivas que contemple este publico alvo no que diz respeito as patologias que

envolvem a préstata.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo revela como a Hiperplasia Benigna Prostatica € conhecida

pelos homens participantes desta pesquisa, no municipio de Inga- PB.

Através das informacfes obtidas neste estudo, pode-se concluir que ainda ha
muitos pontos negativos sobre o conhecimento dos usuarios a respeito da HBP,

entre estes podemos destacar:

Baixo nivel de escolaridade da maioria dos participantes;

e Desconhecimento e/ou pouco conhecimento dos homens a respeito da
HBP;

o Dificuldade em mencionar ou relacionar os sintomas associados a
HBP;

e Auséncia de recebimento de orientacdes quanto a realizacdo de exame
preventivo da préstata, principalmente por parte dos profissionais de

salde;

¢ A ndo realizacao peridédica do exame preventivo da préstata pela maior

parte dos homens entrevistados.

Percebe-se que existem certas contradicbes nas afirmativas dos
participantes, pois, mesmo apesar do grande nimero de participantes considerar o
exame preventivo muito importante, a maioria dos entrevistados afirmou nunca ter
feito exame de acompanhamento do tamanho da prdstata, o que nos leva a pensar
em falta da real compreensdo da importancia de medidas preventivas para

rastreamento de problemas prostaticos.

E importante ressaltar que os profissionais de salide que integram o PSF,
entre estes o enfermeiro, devem ser incentivados a obter recursos para a educacao
da saude masculina e principalmente discutir sobre temas que envolvam as
patologias relacionadas com a préstata, enfatizando a realizacdo do exame de
preferéncia na faixa etéria ideal para realizacdo do mesmo, atuando de forma a

desmistificar o preconceito contra o toque retal e favorecer a participacdo destes
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homens no PSF através de campanhas que promovam a conscientizacdo e o

acesso ao exame preventivo da préstata.

E necessario, portanto, que a Politica Nacional de Satde do Homem seja
efetivamente implantada nos PSFs, de forma a ampliar o acesso da populacéo
masculina a estes servicos de saude e principalmente estabelecer um plano de
acOes gque envolvam medidas preventivas relacionadas a saude do homem e
principalmente ao rastreamento de problemas uroldgicos, da qual a HBP esta

inserida.
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
QUESTIONARIO

MODULO |

1. CARACTERIZACAO SOCIO-FAMILIAR E DEMOGRAFICA DO ENTREVISTADO

1.ldade: anos

2 Religido:

3. Situagao conjugal:

( ) Solteiro () Casado ( ) Separado/Divorciado ( ) Amasiado
() Viavo

4. Ocupacgéo:

5. Grau de Escolaridade:

( ) Sem escolaridade / 4° ano do Ensino Fundamental

( ) 5°a 8°ano do Ensino Fundamental

( ) Ensino Fundamental completo/Ensino Médio incompleto
( ) Ensino Médio completo/Ensino Superior incompleto

( ) Ensino Superior completo

6. Tempo em que mora ha area adstrita ao PSF em anos:

7. Na sua familia ha pessoa (s) portadora (s) de hiperplasia prostatica benigna ou
cancer de prostata?
()Sim ( )Nao

MODULO Il

2. CONHECIMENTOS SOBRE A HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

1. O Srja ouviu falar em hiperplasia prostéatica benigna?
()Sim ( ) Nao
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2. Como o Senhor avalia o seu conhecimento sobre hiperplasia prostatica benigna?
O Senhor (a) acha que:

( ) Sabe o suficiente ( ) Nao acha necesséario saber sobre isso
( ) Gostaria de saber mais ( ) Nao sabe responder ( ) N&o tem conhecimento
algum

3. Para o Senhor o que é hiperplasia prostatica benigna?

4. Para o Senhor, quais 0s sintomas que pessoas portadoras de hiperplasia
prostatica benigna apresentam:

( ) Alta frequéncia da vontade de urinar principalmente durante a noite;

( ) Baixa frequéncia urinaria

( ) Presenca de jato urinario forte

( ) Presenca de jato urinério fraco

( ) Interrupgao do ato de urinar

( ) Facilidade para urinar

( ) Dificuldade para urinar
( ) Sensacéo de ndo esvaziamento completo da bexiga apds o ato de urinar

5. O Sr ja recebeu alguma orientacéo para a realizacdo do exame de rotina para o

acompanhamento do tamanho da prostata?

6. O Sr jarealizou o exame de rotina para acompanhamento do tamanho da

prostata?
()Sim () Nao

7. Se a resposta anterior for afirmativa. Que idade o Sr tinha quando realizou o

exame?

Idade:

8. Qual foi a data que o Sr realizou o ultimo exame?



Data

9. Para o Senhor, qual € a importancia da realizacao deste referido exame?

( ) Sem importancia

( ) Pouco importante

( ) Muito importante

( ) Nao sabe responder

56
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APENDICE B

TABELA- Escore Internacional de Sintomas Prostaticos

Escore Mais da
internacional Mais de | Menos de | Metade | metade

de sintomas metade das Quase
prostaticos Nenhuma das vezes |vezes vezes sempre

No Gltimo més,
quantas

vezes VOceé teve
a

sensacdo de ndo
esvaziar
completamente a
bexiga

apos terminar de
urinar?

No altimo més,
quantas

vezes Voce teve
a

sensacdo de ndo
esvaziar
completamente a
bexiga

apos terminar de
urinar?

No ultimo més,
quantas

vezes Vocé
observou que,
ao urinar, parou
e

recomecou
varias vezes?
No ultimo més,
guantas

vezes Vocé
observou que
foi dificil conter
a urina?

No Gltimo més,
quantas

vezes Vocé
observou que 0
jato urinario
estava fraco?



No ultimo més,
quantas

vezes VOce teve
de fazer

forca para
comecar a
urinar?

No altimo més,
quantas

vezes em média
VOCE teve 0
de se levantar a
noite

para urinar?
Qualidade de
vida

0 NENHUMA

1(EXCELENTE)

1

1 2 2
VEZ VEZES
1 2
2 3

Fonte: International Prostatic Symptom Score ( IPSS).

3 3 4 4
VEZES VEZES

4 5

58

5 5VEZES

6(PESSIMA)
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ANEXO A
DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EXPLORANDO O CONHECIMENTO DOS USUARIOS DE UM
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA SOBRE HIPERPLASIA BENIGNA
PROSTATICA.

Eu, Maria do Socorro Alves Silva Lucio, Professor da Universidade estadual da
Paraiba portadora do RG: 1.072.855 declaro que estou ciente do referido Projeto de
Pesquisa e comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para que se possam
cumprir integralmente os itens da Resolucdo 196/96, que dispde sobre Etica em

Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Orientador Orientando

CAMPINA GRANDE, 27 DE MAIO DE 2011.
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE (maior de 18anos)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e  Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos me

disponho a participar da Pesquisa “Explorando o conhecimento dos usuérios de um
Programa de Saude da Familia sobre hiperplasia benigna prostatica”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

-O Trabalho intitulado: Explorando o conhecimento dos usuarios de um Programa
de Saude da Familia sobre hiperplasia benigna prostética.

-Terd como objetivo geral: Investigar os conhecimentos dos usuarios de um
Programa de Saude da Familia sobre hiperplasia prostatica benigna

-Ao voluntario s6 caberd a autorizacdo para participar € ndo havera nenhum risco ou
desconforto ao voluntario.

-Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
revelando os resultados ao enfermeiro, individuo e/ou familiares, se assim o desejarem.
-Nao havera utilizacdo de nenhum individuo como grupo placebo, visto ndo haver
procedimento terapéutico neste trabalho cientifico.

-O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacéo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagéo ou
prejuizo para o0 mesmo.

-Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.
-N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntérios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de
indenizacao por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

-Qualquer davida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica no nimero (083) 8874-1585.

-Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

-Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e
esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante da pesquisa:
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ANEXO C

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pesquisaz. EXPLORANDO O CONHECIMENTO DOS USUARIOS DE UM
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA SOBRE HIPERPLASIA BENIGNA
PROSTATICA.

Eu, Maria do Socorro Alves Silva Lucio, Professor da Universidade estadual da
Paraiba portadora do RG: 1.072.855 e CPF: 485.694.534-34 comprometo-me em
cumprir integralmente os itens da Resolucdo 196/96 do CNS, que dispde sobre Etica
em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens
da referida resolugéao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

PESQUISADOR(A)

CAMPINA GRANDE, 27 DE MAIO DE 2011.
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ANEXO E

PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA-PSFIII- INGA-PB.
CNPJ:08810350/0001-25 )
RUA: FRANCISCO FARIAS BRAGA, SN. JARDIM FARIAS . INGA-PB

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencdo da realizacdo do projeto intitulado “Explorando o
conhecimento dos usuarios de um programa de saude da familia sobre hiperplasia
benigna prostéatica ” desenvolvida pela aluna Waldegleide Benevides da Silva do
Curso de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba, sob a orientacdo da

professora Maria do Socorro Alves da Silva Lucio.

INGA, 30 DE MAIO DE 2011.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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ANEXO E

Comprovante de Aprovacdo- Comité de Etica

T
L

ol
¥

_ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

A LT

COMPROVANTE DE APROVAGAO
CAAE 0245.0.133.000-11
Pesquisadora Responsével: MARIA DO SOCORRO ALVES SILVA LUCIO

Andamento do Projeto CAAE- 0245.0.133.000-11
Titulo do Pr » de Pesquisa
EXPLORANDO O CONHECIMENTO DOS USUARIOS DE UM PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA SOBRE

IR/

HIPERPLASIA BENIGNA PROSTATICA

Situacao Data Inicial no CEP Data Final no CEP  Data Inicial na CONEP Data Final na CONEP
wsrocer A

Descrigdo Data Documento N° do Doc Origem
1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet fg/gglgg" Folha de Rosto  FR - 430870 Pesquisador
2 Recsbimento de Prolocolo pelo CEP (CheckLis)  Jargoiay Folha de Rosto 0245.0.133.000-11  CEV
3 - Protocolo Aprovado no CEP s il Folha de Rosto 0245.0.133.000-11  CEP

UNIVERSIDADE ‘AESTADUAL DA PARATR!

0

Prof* Dra, Doralficia Pedrosa dz 40 i
Genmsnadora do Comith da Etlea sm Pesauiss



