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RESUMO: Pesquisa epidemioldgica, descritiva com recorte transversal teve por objetivo tragar o perfil
epidemiolégico de homens com cancer de prostata assistidos em Hospital Universitario do Sul do Brasil. Os
dados foram coletados por meio de entrevista a 54 homens, empregando-se formulario estruturado abordando
caracteristicas sociodemograficas, comportamento de salde e histéria da doenca. Para a analise dos dados
utilizou-se o Programa SPSS versao 19. Os resultados apontaram idade média de 74,8 anos, predominio de
brancos; baixa escolaridade; aposentados e coabitagao familiar; foram identificados como comportamentos
de risco para o cancer de prostata: alimentagao inadequada; tabagismo; ingestao de bebida alcodlica; e tempo
médio da procura por cuidados superior a 30 dias. Estratégias devem ser adotadas por gestores puiblicos e

equipe multiprofissional para informar o homem sobre a importancia de atitude positiva de prevencao.
DESCRITORES: Satde do homem; Neoplasias da prostata; Enfermagem.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF MEN WITH
PROSTATE CANCER ATTENDED IN A
TEACHING HOSPITAL

ABSTRACT: This epidemiological, descriptive, cross-
sectional research aimed to outline the epidemiological
profile of men with prostate cancer assisted in a
Teaching Hospital in the south of Brazil. The data were
collected through interviews with 54 men, using a
structured questionnaire addressing socio-demographic
characteristics, health behavior and history of the disease.
The SPSS Program, version 19, was used for analysis of
the data. The results indicated a mean age of 74.8 years
old; the prevalence of Caucasians; low educational level;
retirees and living with family members. Behaviors of risk
for prostate cancer were identified: poor food; smoking;
alcoholic drinks; and a mean time taken to seek treatment
of over 30 days. Public managers and the multi-professional
team must adopt strategies in order to inform men about
the importance of a positive preventive attitude.

DESCRIPTORS: Men’s health; Prostatic neoplasm; Nursing.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL HOMBRE CON
CANCER DE PROSTATA ATENDIDO EN UN
HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESUMEN: Investigacion epidemiolégica, descriptiva
con corte transversal que tuvo la finalidad de trazar el
perfil epidemiolégico de hombres con cancer de préstata
asistidos en Hospital Universitario del Sur de Brasil. Los
datos fueron recogidos por medio de entrevista con
54 hombres, utilizdndose el formulario estructurado
que cuestionaba las caracteristicas sociodemograficas,
comportamiento de salud y historia de la enfermedad.
Para el andlisis de los datos, fue usado el Programa SPSS
version 19. Los resultados apuntaron edad media de 74,8
afos, predominio de blancos; poca escolaridad; jubilados
y que vivian con familiares; fueron identificados como
comportamientos de riesgo para el cancer de prostata:
alimentacién inadecuada; tabaquismo; ingestion de bebida
alcohdlica; y tiempo medio de busca por cuidados superior
a 30 dias. Estrategias deben ser adoptadas por gestores
publicos y equipo multiprofesional para informar al hombre
sobre la importancia de actitud positiva de prevencion.
DESCRIPTORES: Salud del hombre; Neoplasias de la
prostata; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O Cancer de Prostata (CaP) é o mais
comumente diagnosticado entre homens. Foram
registrados 899.000 casos novos e 258.000 mortes
em 2008, e as estimativas apontam aumento de
1,7 milhdes de novos casos e de 499.000 mortes
até 2030, o que demonstra que as taxas de
mortalidade continuarao inalteradas no futuro®.

Em 2012, em todo o mundo, ocorreram 14,1
novos casos de cancer, 8,2 milhdes de morte
e 32,6 milhdes de pessoas vivendo com esse
agravo. Destes, 8 milhdes de casos novos, 5,3
milhdes de mortes por cancer ocorreram nas
regides menos favorecidas. A taxa global de sua
incidéncia, por idade padronizada é quase 25%
maior em homens do que em mulheres. Sendo
que essas taxas variam de 79 por 100.000 na
Africa do Sul a 365 por 100.000 na Austrlia/
Nova Zeldndia, que representa um indice
perigoso e preocupante, nessa Ultima regiao®.

Em relacao a mortalidade ha menor
variabilidade regional do que na incidéncia,
sendo taxas 15% maiores nas regides mais
desenvolvidas nos homens. Nos homens as
taxas mais elevadas ocorrem na Europa Central
e Oriental (173 por 100.000) e menor na Africa
Ocidental (69 por 100.000)?.

Na América do Sul, em 2008, o CaP foi a
primeira causa de morte entre os homens®. No
Brasil, a estimativa deste cancer, para os anos de
2012 e 2013, foi de 60 mil novos casos, ficando
na segunda posicao dos canceres em geral, para
ambos 0s sexos, e na primeira para os homens®.
Para 2014 estima-se 68.800 casos novos de CaP
e a maior incidéncia estimada € na da regiao Sul
(90 por 100.000 habitantes)®.

Sao varios os fatores predisponentes para o
CaP, entre eles estdo: a idade avancada, raca
negra/etnia, histéria familiar da doencga, estilo
de vida, habitos alimentares, sedentarismo,
obesidade e consumo de tabaco®®. O CaP é
passivel de prevencdo e pode ser evitado se
for diagnosticado precocemente e atualmente
recomenda-se que o rastreamento seja oferecido
ao homem a partir dos 50 anos e com expectativa
de vida maior que 10 anos e a homens de alto
risco e muito alto risco a partir de 45 e 40 anos
respectivamente, ap6s a apresentagao dos
beneficios e riscos ao individuo que deve fazer

a sua escolha®. Os altos indices da doenca sao
atribuidos ao fato de que a busca por cuidados
preventivos de salde ndo é pratica comum entre
a populagao masculina. O homem normalmente,
ndo reconhece, desvalorizando as proprias
necessidades de saade!%'?, Pode-se, inclusive,
afirmar que a identidade masculina constitui um
fator de risco para a sadde"*', uma vez que o
homem se torna vulnerdvel quando aceita, sem
reflexdo, padrdes de género constituidos cultural
e socialmente.

Por outro lado, apesar da disponibilizagao do
exame de prevencao do CaP pelo sistema publico
de saide, a demanda € insignificante. Este grupo
ainda ndo adquiriu o habito de buscar o servico
de satide, mesmo na vigéncia de queixas’. Neste
sentido, a efetivacao de acoes de atencdo a salde
do homem, voltadas a reflexao sobre a influéncia
desses valores culturais na prevencao de agravos,
como diagndstico, tratamento, reabilitagao,
manutengdo e protegdo da salde, representam
um desafio™. A Politica Nacional de Atencao
Integral ao Homem" reconhece os agravos a
satde dessa populagdo como problema de satde
publica, por este motivo, determinou que fossem
realizadas mais pesquisas na area.

Assim sendo, o presente estudo é de
fundamental importancia, visto que, conhecer
o estilo de vida e os hdbitos de procura por
cuidados de satde pelos homens pode subsidiar
planejamentos estratégicos para a promogao
da sadde, prevencado da doencga, diminuigao
de agravos, tratamento e recuperagao e por
consequéncia melhorar a qualidade de vida
destes homens e de suas familias.

A pesquisa vem ao encontro da lei n.
10.289, de 20 de setembro de 2001"¢ que
preconiza a implementagao do Programa
Nacional de Controle do Cancer de Prostata, e
estabelece que sejam desenvolvidas atividades
como: campanha institucional nos meios
de comunicagdo, com mensagens sobre o
que é o cancer de préstata e suas formas
de prevencdo; parcerias com as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, universidades,
sociedades civis organizadas e sindicatos,
organizando-se debates e palestras sobre a
prevengdo e formas de combate dessa doenca.

Diante das consideragdes anteriores, o objetivo

desta pesquisa foi tracar o perfil epidemiolégico
de homens com CaP atendidos em um Hospital
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Universitdrio do Sul do pais.

METODO

Pesquisa do tipo epidemiolégica, com recorte
transversal e abordagem quantitativa realizada

entre abril e outubro de 2011. A populagao do
estudo foi constituida por 54 individuos, de
um total de 70 homens acometidos por CaP
cadastrados e acompanhados no ano de 2010
e 2011 no ambulatério de Uro-oncologia do
Hospital Universitario de Londrina. Os critérios de
inclusdo foram: diagnéstico de CaP ha mais de 6
meses e apresentar condigdes fisicas e cognitivas
para a participagcao nas entrevistas.

Para a coleta de dados utilizou-se um
questionarios com perguntas fechadas e abertas
e técnica de entrevista que foi gravada e
transcrita para um formulario estruturado
contendo dados de identificagao; variaveis
sociodemograficas (idade, procedéncia, raga,
religido, escolaridade, condig¢ao de trabalho atual
e pregressa, proveniéncia da renda); estilo de
vida (condig@o de coabitagao, quem cuida, tipo
de cuidado, habitos alimentares, consumo de
bebida alcodlica, tabaco e drogas, atividade fisica
e de lazer); percepgao do problema de saide e
procura por cuidados de satde.

Os dados foram compilados no programa
Microsoft Office Excel® 2003 e posteriormente,
transportados para o programa SPSS, versdao 19
e analisados de maneira descritiva em ndmeros
absolutos epercentuais. O estudo foi aprovado sob
parecer n. 007/2011 e CAAE n. 0001.0.268.000-
11, obedecendo aos principios éticos"”.

RESULTADOS

A idade média dos homens foi de 74,8 anos,
com faixa etaria entre 72 a 79 (38,9%); em sua
maioria, eram procedentes de Londrina (83,3%);
declararam ser brancos (53,7%); catolicos (74,4%)
e que coabitavam com a familia (89,9%). A
escolaridade, para pouco mais da metade dos
homens, foi de até sete anos de estudo (57,4%).
A maioria ndo trabalhava (81,5%) e a fonte de
renda era proveniente da aposentadoria pelo
Instituto Nacional da Previdéncia Social (75,9%).

Quanto a condicao do trabalho, 18,5%
trabalhavam sendo 2% das ocupacdes na area

da construgao civil, 2% na agricultura, como
proprietario do préprio negécio 6%, motorista
6%, representante comercial 2%, corretor de
imoveis 2%, reciclador de lixo 2%. Ressalta-se
que todos os participantes desta pesquisa que nao
eram autdbnomos tinham dispensa para realizar o
tratamento.

Esses homens eram cuidados em sua maioria
(89%) pelos familiares. Os cuidados identificados
foram relacionados com: aspecto financeiro
(17%), processos domésticos (28%), apoio
emocional, afetivo e espiritual (22%) e atividades
instrumentais da vida didria (33%,).

Com relagao ao comportamento dos homens
da presente pesquisa, verificou-se que 0s
alimentos preferidos foram arroz, feijao e massas
(68,5%), a caminhada foi a atividade fisica mais
praticada (62%), receber e visitar parentes e
amigos (30%), ir a igreja, assistir a programas de
televisao e ouvir radio (27%) foram atividades de
lazer mais apreciadas. Quanto ao tempo de uso
do tabaco, 28% afirmaram fumar por mais de 51
anos, com média de 38,4 anos. O uso de bebida
alcodlica foi declarado por 67%.

A histéria familiar demonstrou que 24%
da populacdo do estudo tinham parentes de
primeiro grau com diagndstico de CaP e 41%
com outros canceres (mama, Utero, pulmao,
laringe, es6fago, estomago, vesicula biliar, figado,
intestino, melanoma, leucemia, linfoma, ossos
e cérebro). Os sintomas obstrutivos (43%) e os
irritativos (40%) foram os que mais levaram a
procura por cuidado de satide em 30 dias (55%).
O servico de satide de escolha foi para 68,5% dos
pesquisados o de atencao bdsica, nas Unidades
de Sadde (UB) ou em atendimento privado em
consultérios. Uma parcela (8%) demorou mais
de seis anos para procurar por assisténcia e um
homem esperou 12 anos, conforme dados da
Tabela 1.

Observou-se também nesta Tabela 1 que
os exames realizados mais citados, para o
rastreamento e controle da doencga foram: o teste
de Antigeno Prostético Especifico (PSA) e o Toque
Digital Prostatico (TDP) em igual proporcao
(21%) e a bidpsia guiada por ultrassom transrretal
(20%). Uma grande parcela (38%) ndo fazia uso
de medicamentos, 43% utilizavam hormdnios e
quimioterapicos e 19% medicamentos especificos
para atenuar os efeitos dos sintomas obstrutivos e
melhorar o desempenho sexual. A cirurgia mais
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Tabela 1 — Histéria da doenca dos portadores de Cancer de Préstata. Londrina-PR-Brasil, 2011

Historia da doenca n %
Antecedente Familiar da doenca
Pai 04 7
Irmaos 9 17
Avo/tio/filho 3 5
Outro tipo de cancer 22 41
Desconhece 8 15
Nenhum 8 15
Primeiros Sintomas
Irritativos 35 40
Obstrutivos 37 43
Relacionados a potencia sexual 7 8
Outros* 8 9
Tempo de procura por cuidados ap6s 1° sintomas
1° més 30 27
2°a 12° més 10 27
2 a5 anos 7 30
2 6 anos 4 6
Nao Lembra 3 6
Tipo de servigo de saide procurado
Atencao Basica 31 16
Atencdo secundaria 10 12
Atencao terciaria 7 16
Consultério particular 6 12
Exame para rastreamento e controle
PSA (Antigen Specific Prostatic) 54 21
TDP (Toque Digital Prostatico) 54 21
Bidpsia de prostata guiada por ultrassom transrretal 51 20
Cintilografia Ossea 30 12,5
Tomografia 34 13
Outros 30 12,5
Terapéutica medicamentosa
Zoladex 13 23
Androcur 7 12
Dietilbestilesterol, ciclofosfamida e decadron
Quimioterapia endovenosa 2 3
Nenhum 22 38
Outro (doxasozima, finasteride, duomo) 11 19

Terapéutica cirdrgica e outras

Prostatectomia 35 43
Orquiectomia 18 23
Radioterapia 23 29
Nenhum 4 5

*Qutros sintomas: hematdria, incontinéncia fecal, dor na regido pélvica e hipogastrica.
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realizada (43%) foi a prostatectomia e 29% desses
homens foram submetidos a radioterapia.

Em relagdo a histéria da doenca, 37% dos
pesquisados descobriram o CaP ao realizar
exames preventivos, independentemente da
presenca de sintomas irritativos ou obstrutivos do
trato urindrio inferior - LUTS (Lower Urinary Tracto
Symptoms)". O tempo médio de aparecimento
dos primeiros LUTS foi de 6,6 anos, o tempo
médio de busca por cuidados de satde foi de 1,4
anos e o tempo médio de diagnéstico do CaP foi
de 4,2 anos.

As mudancas que ocorreram na vida desses
homens, ap6s o desenvolvimento do CaP,
foram: fisicas (48%), emocionais e afetivas
(48%), espirituais (42%), financeiras (33%),
relacionamento familiar (29%,) e social (24%).

DISCUSSAO

Entre os fatores sociodemogréficos de
risco, o Unico considerado bem estabelecido
para o desenvolvimento do CaP é a idade.
Aproximadamente (62%) dos casos diagnosticados
no mundo ocorreram em homens com 65
anos ou mais”'®. A populacdo deste estudo
se enquadrou nesta faixa etdria de risco. O
predominio de homens portadores desta doenca
que se declararam brancos é semelhante a
estudos brasileiros que identificaram também o
predominio de homens brancos"'®. Contudo,
estes dados divergem das estatisticas mundiais,
que apontam predomindncia em individuos da
raca negra29.

A baixa escolaridade identificada na populagao
pesquisada ndo chama atengao, pois se trata de
individuos predominantemente idosos, cujas
familias nas primeiras décadas do século passado,
priorizavam a sobrevivéncia em detrimento
da escolarizagao"?. A baixa escolaridade,
associada ao baixo nivel socioeconémico, pode
ter retardado a busca por cuidados de saude,
principalmente quando o conhecimento sobre o
CaP, suas causas, seus sintomas e fatores de risco
para a doenca € insuficiente?.

O fato de a maioria residir no municipio onde
realizava o tratamento pode ser considerado
fator positivo para a populagdo deste estudo. A
facilidade de acesso propicia satisfacdo e bom
vinculo com o servico de saide®’. A presenga

do vinculo entre usudrio-profissional-instituicao
de satide diminui as barreiras para a continuidade
do acompanhamento clinico e propicia o
monitoramento dos pacientes mais resistentes e
com tendéncia ao abandono do tratamento®?.

A condig@o de coabitar com a familia pode
ser considera como fator de protecao para os
homens do presente estudo. Um estudo sobre
a masculinidade e préticas de satde apontou
resultado similar ao constatar que 62% dos
homens investigados eram casados, dos quais
53% relataram que a familia contribuiu para o
autocuidado, nas situacdes de agravamento da
doenca e na estabilidade clinica®?.

A proveniéncia da renda dos entrevistados em
sua maioria foi a aposentadoria pelo INSS. Essa
renda, devido a politica estabelecida no pais,
diminui a cada ano, porque a atualizagao desses
valores nao corresponde a inflagdo real®”. Outros
trabalhos realizados com pessoas que vivenciam
doenca cronica retratam essa mesma dificuldade
tanto na vida pessoal como na familiar, devido
a necessidade de conciliagdo entre as despesas
domésticas e as de transporte e compra de
medicamentos'*>2¢.

Quanto as ocupagdes, algumas expuseram,
por muito tempo, ou ainda expdem esses
homens a agentes cancerigenos classificados
pela Internacional Agency for Researchon Cancer
(IARC) como suspeitos para o desenvolvimento
do CaP. Entre estes agentes estdo: as poeiras
de amianto/abesto e do cadmio; e as aminas
aromaticas, que sdo usadas em fertilizantes,
agrotoxicos, tintas de paredes e tinturas para
cabelos?”. A associagdo do tempo prolongado
de exposicao a agentes cancerigenos, em
algumas profissdes e o consumo de tabaco, que
neste estudo, teve média de 38 anos, pode ter
potencializado o risco para o CaP de (46%) dos
sujeitos que fumaram ou ainda fumam, uma
vez que o consumo de tabaco pode facilitar o
desenvolvimento para este tipo de cancer devido
a presenca de aminas aromdticas presentes no
fumo®”.

Entre as mudancas fisicas, as relacionadas
a sexualidade como alteracao na erecao, na
qualidade e na frequéncia ou impoténcia
completa, foram as mais referidas por estes
homens. Dados andlogos foram identificados
em estudos'?*2® no qual revelou que essas e
outras  modificacdes decorrentes de cancer
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demandaram enfrentamentos emocionais
significativos, provocando carga enorme de
estresse para os homens estudados.

O tipo de alimento preferido pelos entrevistados
foi o caldrico, o que pode contribuir para o
excesso de peso. A obesidade advinda desses
alimentos pode influenciar, potencialmente, o
desenvolvimento do CaP, por provocar algumas
alteragdes como resisténcia insulinica, alteracao
no perfil lipidico, inflamagao, menor concentracao
de PSA, diminuicao dos andrégenos e aumento
de estrégenos®.

Em estudo realizado na Australia, havia uma
previsao de redugao de 4.882 casos de CaP até
2025, se os homens praticarem exercicios fisicos,
dieta adequada e reduzirem a obesidade®®. A
realizacao de atividades de lazer e exercicios
fisicos foi frequente na populacao de estudo e
pode estar relacionada ao tempo disponivel em
funcao da aposentadoria. Este fato evidencia
que houve busca de melhoria na qualidade
de vida e na condigdo de saide por parte dos
homens portadores de CaP. Por outro lado, uma
parcela expressiva dos homens relatou alguns
comportamentos de risco a saide, como o
consumo de bebida alcodlica e o uso de tabaco.

A histéria familiar aponta que (24%) dos
homens investigados apresentavam 2,2 vezes
mais risco para desenvolver o CaP por terem
parentes de primeiro grau com a doenga?”. O
conhecimento prévio da relacao da doenca com
antecedentes familiares, dos sintomas do trato
urindrio inferior e dos fatores predisponentes,
poderia ter favorecido a pratica do autocuidado
entre esses homens, pois o tempo médio da
procura por cuidados de salde, para (45%) foi
superior a 30 dias, atingindo até 12 anos. Este
quadro evidencia que os mesmos ndo valorizaram
os sintomas principalmente os obstrutivos, que
predominaram sobre os demais. A incidéncia do
CaP em pacientes que desenvolvem retencao
urindria aguda tem sido estimada entre 13 a 25%".

Os exames realizados foram os indicados para
o rastreamento do CaP: o toque retal, a dosagem
do PSA total e a ultrassonografia pélvica ou
prostatica transrretal utilizada para a realizagao
de bidopsia de prostata®??. A introdugao da
dosagem do PSA contribuiu para a reducao da
resisténcia masculina ao diagnéstico do CaP, o
que nao se verifica com o toque retal, que apesar
de ser uma medida preventiva de baixo custo, é

um procedimento que mexe com o imagindrio
masculino a ponto de afastar inimeros homens
da prevengao do cancer de prostata"’?.

Os servicos de Atencao Basica foram
referenciados como o primeiro atendimento.
Esse resultado distingue um diferencial no
comportamento destes individuos. Estudos revelam
que homens procuram mais os servigos de satde
especializados quando do motivo de doenca'>*2.

As terapéuticas utilizadas corresponderam as
indicadas nas diretrizes de tratamento para o CaP
e envolveram: uso de medicamentos, cirurgias
e radioterapia, ou somente o acompanhamento
clinico, associado ou nao a outros procedimentos,
dependendo do estagio da doenca”*.

Frente ao exposto, os dados abalizam
que os profissionais de salde participam da
implementagdo das acdes constituidas pelas
politicas de satide voltadas a assisténcia ao homem,
quando realizam o rastreamento da doenca e
adotam medidas de prevencao e promocgao
da saide. Neste contexto, é fundamental a
enfermagem conhecimento dos tratamentos
oncoldégicos vigentes para o desenvolvimento
de atividades educativas que contribuam
para a adesao do paciente ao tratamento®?.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo aponta que os homens, demoraram
mais de um ano para buscar por cuidados
de salde apds o aparecimento dos primeiros
sintomas do trato urindrio inferior, reforcando
que os servigos de saide precisam desenvolver
estratégias de informacao para o bindmio homem-
familia sobre a importancia de uma atitude
positiva em relagdo a prevencao de doencas.

Muitos profissionais de salide adotaram em
sua praxis agoes voltadas para a deteccao precoce
do CaP, pois grande parcela da populagao
pesquisada foi diagnosticada por meio de exames
preventivos realizados na US.

Ressalta-se a necessidade dos 6rgaos publicos
ou politicas publicas locais, estaduais e nacionais
aprimorarem os programas de satde no sentido
de melhorar a qualidade de vida da populacao
masculina, pois 0 aumento da expectativa de vida
constitui uma realidade brasileira.

Embora os objetivos do estudo tenham sido
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atingidos ha limites devido ao método adotado,
isto é, por se tratar de um estudo transversal
que foi aplicado em um determinado tempo
e desenvolvido apenas com uma parcela dos
pacientes com CaP de um Hospital Escola, ndo
podendo ser generalizado.

Entretanto, acredita-se que o estudo contribuiu
para o avanco do conhecimento, visto que, ainda
é incipiente no Brasil estudos especificos do
género masculino. Assim, sugere-se que outros
estudos sejam realizados nesta mesma instituicao,
bem como outras, com a finalidade de promover
a salde dos homens, prevenir as doencgas e
diminuir os agravos a satde.
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