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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil sociodemografico e clinico de homens idosos com neoplasia
maligna prostatica. Método: estudo exploratério, descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa realizado em um hospital de referéncia para tratamento do cancer no Estado da
Paraiba, Brasil, entre junho a novembro de 2019, por meio de entrevistas individuais com
idosos em tratamento de neoplasia maligna prostatica. Utilizou-se um instrumento
semiestruturado para obtencdo dos dados sociodemograficos e clinicos. Esses dados foram
armazenados em planilha eletronica estruturada no Excel® e, posteriormente, organizados,
codificados, importados e processados pelo software Statistical Package for the Social
Science for Windows, versao 22.0, sendo a analise deles realizada por meio de estatistica
descritiva. Resultados: houve prevaléncia de faixa etaria entre 60-69 anos, raca/cor
preta/negra, casados ou em unido estavel, analfabetos, que possuiam religido, aposentados,
com renda pessoal abaixo de um salario minimo e familiar entre um e dois salarios minimos.
Em relacdo a condicdo clinica, a maioria havia diagnosticado h4 mais de um ano, com
Hipertensdo Arterial, inatividade fisica, tabagismo e dificuldades que envolvem insuficiéncia
financeira e transporte. Concluséao: os resultados séo Uteis ao direcionamento de um plano de
cuidados de enfermagem de acordo com as necessidades e caracteristicas de cada paciente.

Palavras-chave: Neoplasias da Prostata, Saude do Homem, ldoso, Perfil Epidemioldgico,
Enfermagem Oncoldgica.

INTRODUCAO

O céncer ainda é considerado um dos principais problemas de satde publica, no Brasil
e no mundo mesmo com 0s avancos e investimentos em politicas publicas voltadas a

prevencao e ao diagnostico precoce da doenga. Como 0s casos sdo menos frequentes que as
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encas.cardigvasculares, entdo ele torna-se a segunda principal causa de morte no mundo
(BRASIL, 2019; PAIVA et al., 2019).

A incidéncia e a mortalidade pela doenca vém aumentando por diversos fatores entre
eles esta o envelhecimento, como também a mudanca na distribuicdo e na prevaléncia dos
fatores de risco de cancer, especialmente os associados ao desenvolvimento socioeconémico.
E esse reflexo evidencia que muitos paises pobres e em desenvolvimento apontam em suas
projecdes que a doenca podera ocupar o primeiro lugar nas proximas décadas (CARVALHO;
PAES, 2018; BRASIL, 2019; MENEZES et al., 2019).

Diante da estimativa para cada ano do triénio 2020-2022, no Brasil, aponta que
ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo
melanoma) e desses o cancer de préstata (66 mil) serd considerado o segundo mais incidente.
O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que para cada ano do triénio 2020/2022, sejam
diagnosticados no pais 65.840 novos casos de cancer de prostata. Esse valor corresponde a um
risco estimado de 62,95 casos novos a cada 100 mil homens. Ressalta-se que 0s canceres tem
maior incidéncia em pessoas acima dos 65 anos e sua prevaléncia é maior em homens do que
em mulheres (BRASIL, 2019; MENEZES et al., 2019; ZACCHlI et al., 2019).

O cancer de prostata (CP) é considerado o segundo tumor maligno mais incidente em
homens e a sexta causa de morte na populagdo masculina no mundo. Como o envelhecimento
é um fator de risco importante para incidéncia do cancer, uma das caracteristicas do CP é
apresentar-se de forma insidiosa e acometer, em sua maioria, homens acima de 65 anos
(ZACCHI et al., 2019). A partir do estudo desenvolvido por Carvalho e Paes (2019) sobre as
taxas de mortalidade por cancer na Regido Nordeste do pais, os idosos com 80 anos ou mais
apresentaram uma taxa de mortalidade por cancer de préstata 18 vezes maior que os de 60 a
64 anos. Outros estudos apontados por esses autores complementam que as acentuadas
diferencas regionais e por sexo existentes na mortalidade por cancer no Brasil continuardo a
aumentar até o ano de 2030.

Desta forma, dados epidemioldgicos remetem a necessidade de vigilancia de cancer no
pais e para isso € essencial pesquisas que mostrem o perfil da populacdo de cada regido
brasileira a fim de facilitar as acfes de saude, visto que serdo informacdes a serem utilizadas
por gestores, profissionais da enfermagem e da saide em geral, bem como pela sociedade no
apoio a implementacdo das acGes de prevencdo e controle de cancer de forma direcionada.

Diante do exposto, a relevancia desta pesquisa justifica-se face a necessidade de

conhecer qual o perfil dos homens idosos em tratamento de cancer de prostata no Centro de
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sociodemografico e clinico de homens idosos com neoplasia maligna prostéatica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada em um Centro de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) que é referéncia para tratamento do cancer no Estado da Paraiba, Brasil.

A populacdo do estudo correspondeu aos idosos com diagndéstico de cancer de prdstata
e a amostra, do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, foi composta por 79 participantes
que realizavam tratamento na modalidade de radioterapia no referido servigo. Salienta-se que
a pesquisa ndo contemplou pacientes que realizavam quimioterapia devido a baixa demanda
em relacdo a esta modalidade de tratamento.

Os critérios de inclusdo foram: idade maior ou igual a 18 anos, ter o diagndstico de
cancer de préstata e estar em tratamento de radioterapia, tendo realizado, no minimo, 20
sessOes. Ja os critérios de exclusdo foram: estar em tratamento paliativo, possuir diagndstico
de metéstase, bem como déficits graves de comunicacdo e/ou audicdo, apresentar
complicagdes clinicas que impecam a coleta de dados ou possuir déficit cognitivo, avaliado
por meio do Mini Exame do Estado Mental.

Os dados foram coletados entre os meses de junho a novembro de 2019, por meio de
entrevistas individuais nas salas de espera dos setores de radioterapia. Para a coleta dos dados,
utilizou-se um instrumento semiestruturado para obtencdo de dados referentes ao perfil
sociodemografico e clinico dos pacientes, com informacgfes acerca da cor/raga, escolaridade,
conjugalidade, procedéncia, renda, religido, situacdo profissional, tempo de diagnostico,
comorbidades, fatores de risco, entre outros.

Os dados foram armazenados em planilha eletronica estruturada no Excel® e,
posteriormente, organizados, codificados, importados e processados pelo software Statistical
Package for the Social Science for Windows, versdo 22.0, sendo a analise dos dados realizada
por meio de estatistica descritiva.

A pesquisa foi desenvolvida em consonancia com o preconizado pela Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Sadde. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba
(CEP/CCS/UFPB) sob parecer n° 3.293.768. Ressaltasse que, aos participantes, foi solicitada

a assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Dentre os participantes, foi observada a prevaléncia de faixa etaria entre 60-69 anos
(44,3%), raca/cor preta/negra (44,3%), casados ou em unido estavel (53,2%), analfabetos
(32,9%), que possuiam religido (96,2%), aposentados (72,2%), com renda pessoal abaixo de
um salario minimo (95%) e familiar entre um e dois salarios minimos (96.2%), que residiam
com algum familiar (87,9%) e com procedéncia da Mesorregido da Mata Paraibana (51,9%)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagcdo sociodemografica dos homens idosos com
neoplasia maligna prostatica. Jodo Pessoa - PB, Brasil, 2019. (n=79)

Variaveis n %
Faixa etaria (anos)
60-69 35 44,3
70-79 22 27,8
80-89 19 24,0
>90 3 3,7
Cor /Raca
Preta / Negra 35 44,3
Parda / Mulata 34 43,0
Branca 10 12,7
Conjugalidade
Casado ou unido estavel 42 53,2
Vilvo 19 24,1
Separado ou divorciado 13 16,5
Solteiro 5 6,3
Escolaridade (anos de estudo)
Analfabeto 26 32,9
1-4 13 16,5
5-8 19 24,1
9-12 21 26,6
Religido
Sim 76 96,2
Né&o 3 3,8
Situagao profissional
Aposentado 57 72,2
Beneficio / INSS 14 17,7
Desempregado 2 2,5
Empregado 2 2,5
Outra 4 5,1
Renda pessoal (Salario Minimo*)
Né&o tem renda 2 2,5
<1 75 95,0

1-2 2 2,5
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1-2 76 96,2

3-4 3 3,8
Arranjo familiar

Mora acompanhado de familiar 69 87,9

Sozinho 10 12,7
Procedéncia (Mesorregiéo)

Mata Paraibana 41 51,9

Sertéo Paraibano 18 22,8

Agreste Paraibano 16 20,3

Borborema 4 51
Total 79 100,0

*Salario Minimo vigente: R$ 998,00.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

O aumento nas taxas de incidéncia de cancer prostatico no Brasil pode ser
parcialmente justificado pela evolugédo da tecnologia diagnostica e pela melhoria na qualidade
dos sistemas nacionais de informacgéo, bem como pelo aumento na expectativa de vida. Na
maiorias dos casos da doenga, o tumor cresce de forma muito lenta, podendo levar cerca de 15
anos para atingir 1 cm3, e deste modo podem ser assintomaticos e nao representarem uma
potencial ameaca a vida do homem (BRASIL, 2020).

E atualmente considerada uma neoplasia da terceira idade, visto que cerca de trés
quartos dos casos ocorrem em homens a partir dos 65 anos de idade (BRASIL, 2020), o que
pode explicar a prevaléncia da faixa etaria encontrada neste estudo, assim como em outras
pesquisas nacionais e internacionais (AGUIRRECHU et al.,, 2019; YAHAYA, 2019;
ROMANZINI et al., 2018).

Em relacdo a raca/cor, para o céncer de prostata, a mesma influencia o risco de
desenvolvimento da doenca, uma vez que homens de pele negra fazem parte do grupo de alto
risco no Brasil (MODESTO et al., 2018). O resultado desta pesquisa foi de encontro ao de
estudo realizado com 137 pacientes em Cuba, onde houve prevaléncia da cor branca
(AGUIRRECHU et al., 2019). No entanto, esses mesmos autores afirmam que ha uma maior
incidéncia de cancer de prostata em homens afro-americanos (AGUIRRECHU et al., 2019).

Em estudo realizado em Vitoria-ES, os resultados apontaram que desigualdades
socioecondmicas e raciais geram diferencas no acesso a salde e favorecem a piora do
prognostico, uma vez que 55% dos ndo brancos demoraram mais de sessenta dias para iniciar
o tratamento (SACRAMENTO et al., 2019).

No que concerne a situagdo civil, a maioria dos idosos dessa pesquisa eram casados,

corroborando com outros resultados encontrados na literatura (ROMANZINI et al., 2018;
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L SANDRADE. et al., 2021; MENEZES et al., 2019). Romanzini e colaboradores (2018)
apontam que a situacdo conjugal € preditora de bem-estar subjetivo e de qualidade de vida,
Visto gque pessoas que possuem um conjuge podem dispor de maior apoio social durante o
curso da doenca e assim, contarem com um suporte para lidar com os desafios advindos da
doenca e do seu tratamento.

A maior quantidade de analfabetos na amostra desse estudo assemelha-se aos achados
de outras pesquisas (ANDRADE et al., 2021; YAHAYA, 2019; ZACCHI et al., 2019). O
nivel de escolaridade pode influenciar o acesso a informacéo, assim como a compreensdo dos
aspectos referentes ao cancer e ao seu tratamento. Crencas e percepgdes equivocadas podem
representar obstaculos na busca por servicos de satde, favorecendo a demora do diagnostico e
pior prognostico (CAVALCANTE; CHAVES; AYALA, 2016).

Quase a totalidade dos pacientes idosos com cancer de prostata da amostra avaliada
nesse estudo tinham religido. Em pesquisa qualitativa realizado com 10 homens no interior de
Minas Gerais, nove se declararam catolicos. Os participantes revelaram que o diagnéstico
desencadeou temores, angustia, indignacao, raiva e tristeza, visualizando a situacdo como uma
espécie de castigo e, portanto, buscaram uma resposta divina (PAIVA et al.,, 2019).
Comumente os pacientes apoiam-se na fé e na religiosidade, visto que buscam consolo, forca,
sentido para suas vidas, bem como a possibilidade de cura de uma doenca ameagadora como o
cancer, auxiliando-os a enfrentar o processo de dor e sofrimento trazido pela doenga (PAIVA
etal., 2019).

Sobre a situacdo financeira, a grande parte dos idosos desta pesquisa referiram possuir
uma baixa renda, tanto pessoal, quanto familiar. O nivel socioeconémico precario repercute
em dificuldades financeiras relacionadas a doenca e ao seu tratamento (TESTON et al., 2018).
Ressalta-se que, de acordo com o Ministério da Salde, existe uma relacdo entre o nivel
socioecondmico e a ocorréncia de varios tipos de cancer devido ao estilo de vida e maior
vulnerabilidade a fatores de risco na populacdo com baixa renda (BRASIL, 2020).

Quanto ao arranjo familiar, a maioria dos idosos desse estudo afirmou residir com um
familiar, provavelmente o cdnjuge, tento em vista que a maioria € casada. Resultados
semelhantes foram verificados em outros estudos (MENEZES et al., 2019; PAIVA et al.,
2019). Paiva e colaboradores enfatizam que a familia é a primeira instituicdo social da qual o

individuo faz parte e vivencia as suas primeiras relacGes afetivas, estabelece vinculos e

internaliza determinados valores, assim, na maioria dos casos, é considerada o alicerce na
vida do ser humano (PAIVA et al., 2019).
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i e o cener DS Amembros da familia podem fornecer suporte psicolégico, social, financeiro e

afetivo, ajudando os pacientes a lidarem com as adversidades que porventura surjam no
decorrer do processo saude-doenca. Acrescenta-se que o apoio familiar pode funcionar como
um incentivo aos pacientes na busca por salde e na prevencdo de agravos como o cancer de
prostata, através da realizacdo de exames preventivos com frequéncia (ANDRADE et al.,
2021). Neste cenario, é essencial que o profissional de enfermagem envolva a familia do
paciente no cuidado, fortalecendo lacos afetivos e vinculos, bem como, em casos de
fragilidade social, planejar intervencdes no sentido de ampliar a rede social desse idoso.

A maioria dos homens idosos desta pesquisa procederam da regido da Mata paraibana
e isso pode ser justificado pela localizagdo do hospital onde foi realizada a pesquisa que €
referéncia para o tratamento oncoldgico no estado da Paraiba, recebendo principalmente
pacientes dos municipios mais proximos ao servico. No estudo realizado por Zacchi e
colaboradores (2019) e Romanzini e colaboradores (2018), a procedéncia dos pacientes foi
majoritariamente da zona urbana.

Em relacdo a condicdo clinica dos pacientes com cancer de prostata, a maioria havia
diagnosticado ha mais de um ano (62%), com uma e duas comorbidades (72,1%), destacando-
se a Hipertensdo Arterial (63,3%), uso de um medicamento diario (50,6%), sendo mais
frequente os anti-hipertensivos (75,9%), apresentaram como principais fatores de risco a
inatividade fisica (72,2%) e o tabagismo (59,5%). Além disso, 0s pacientes mencionaram que
as maiores dificuldades em relacdo a doenca e ao tratamento sdo a insuficiéncia financeira
(91,1%) e o transporte (50,6 %) (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo da condic¢do clinica dos homens idosos com céancer de
prostata. Jodo Pessoa - PB, Brasil, 2019. (n=79)

Variaveis n %
Tempo de diagnoéstico (anos)
>1 49 62,0
1-2 27 34,2
3-4 3 3,8
5 ou mais
NUmero de comorbidades
Nenhuma 12 15,2
1-2 57 72,1
3-4 10 12,7
Tipo de comorbidade*
Hipertensé&o arterial 50 63,3
Diabetes mellitus 24 30,4
Doenca musculoesquelética 10 12,7

Cardiopatia 9 11,4
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Numero de medicamentos
Nenhum 12 15,2
1 40 50,6
2 OuU mais 27 34,2
Tipo de medicamento*
Anti-hipertensivo 60 75,9
Hipoglicemiante 24 30,4
Anti-inflamatdrio 6 7,6
Outros 12 15,2
Né&o se aplica 12 15,2
Fatores de risco*
Tabagismo 47 59,5
Inatividade fisica 57 72,2
Consumo de bebidas alcodlicas 21 26,6
Ma alimentagéo 32 40,5
Obesidade 8 10,1
Pouca exposicéo ao sol 5 6,3
Dificuldades com a doenca/tratamento*
Insuficiéncia financeira 72 91,1
Reac0es colaterais 30 38,0
Transporte 40 50,6
Total 79 100,0

*Qs participantes podiam marcar mais de uma opcéo.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Mais da metade dos participantes dessa pesquisa afirmaram ter recebido o diagndstico
a mais de um ano. Ratifica-se a importancia de um diagnostico precoce do cancer, visto que, a
medida que ha demora em se estabelecer a confirmagdo da doenca, h atraso no inicio do
tratamento e consequentemente agravamento e evolucdo clinica (SOUZA et al., 2016). Ha
atualmente no Brasil a Lei n°® 12.732/2012 que estabelece que o inicio do tratamento deve
ocorrer no limite maximo de 60 dias apds o diagnostico pelo Sistema Unico de Sadde (SUS)
(BRASIL, 2012).

Entre as comorbidades relatadas pelos idosos, houve prevaléncia da Hipertensdo
Arterial Sistémica, que pode ser justificado devido a alta prevaléncia dessa doenca cronicas
ndo transmissivel na populacdo brasileira. Em pesquisa recente, identificou-se que 60,22%
dos pacientes eram hipertensos, 19,32% tinham diabetes e 29,54% apresentavam as duas
doengas (ANDRADE et al., 2021).

No tocante aos fatores de risco, verificou-se que a maior parte dos entrevistados
apontou inatividade fisica e tabagismo. A inatividade fisica associada a comportamentos
sedentarios elevam o risco de mortalidade por cancer. Os principais mecanismos relacionados

a esse fator de risco e a carcinogénese sdo: anormalidades na secre¢do hormonal, resisténcia a
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w e nhasullng. € resposta inflamatéria aumentada. Assim, a atividade fisica € um ferramenta
fundamental na prevencdo e controle de cancer em toda a populacdo (BRASIL, 2020), sendo
relevante orientar e estimular o autocuidado em relacdo a pratica regular de atividade fisica
moderada, com pelo menos 30 minutos de exercicios com uma frequéncia de, no minimo, 5
dias da semana (BRASIL, 2020), orientacGes essas que podem ser fornecidas pelo enfermeiro.

O tabagismo ocupa o primeiro lugar no ranking de fatores de risco para o cancer,
sendo mais prevalente entre os homens (14,4%) quando comparado as mulheres (7,2%)
(BRASIL, 2020). Em pesquisa, verificou-se que, de 88 pacientes avaliados em um centro de
oncologia de Pernambuco, 60,22% apresentava histdria pregressa de uso do tabaco
(ANDRADE et al., 2021). Sabe-se que mudangas comportamentais sdo processuais e
complexas, e além disso, requerem didlogo entre individuos e seus diversos contextos de vida:
social, cultural e econébmico. Enfatiza-se também a corresponsabilidade entre individuos,
sociedade servicos e equipes de salde, assim como de outros setores, como a educacgdo e
assisténcia social (BRASIL, 2020).

Os idosos da amostra da presente pesquisa apontaram a insuficiéncia financeira e o
transporte para servigos de saude como as principais dificuldades enfrentadas. Este achado
pode ser resultante da baixa renda prevalente na amostra, interferindo no custeio do
deslocamento ao servico de salde para realizacdo da terapia, consultas, alimentacdo durante a
longa permanéncia fora de casa, bem como para gastos referentes a medicamentos prescritos.

Diante do exposto, percebe-se a importancia de conhecer as caracteristicas sociais,
demogréficas e clinicas dos pacientes idosos com cancer de prostata, haja vista que essas
informac0es sdo Uteis para nortear o planejamento da assisténcia de enfermagem pautada em
um cuidado integral, humanizado e direcionado as necessidades de cada paciente,
considerando o contexto em que 0 mesmo esta inserido.

Os enfermeiros ndo devem restringir-se apenas ao conhecimento técnico mediante o
fornecimento de orientacdes e a realizacdo de procedimentos; € preciso também ouvir o outro
e estabelecer uma relagdo de carinho, respeito e responsabilidade. E por meio de um vinculo
com o paciente que o enfermeiro fornece apoio, acolhimento e trabalha no sentido de
empoderar 0 paciente para que 0 mesmo busque estratégias eficazes de enfrentamento aos

desafios que emergem a partir do diagnéstico do cancer de prostata (PAIVA et al., 2019).

CONCLUSOES
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1 e 0 e cererr DS FESUItados desta pesquisa mostraram que o perfil sociodemogréafico dos idosos em

tratamento de radioterapia para cancer de prostata caracteriza-se pela idade na faixa etaria
entre 60-69 anos, sendo a maioria de raca/cor preta/negra, casados ou em unido estavel,
analfabetos, que possuiam religido, aposentados, com renda pessoal abaixo de um salario
minimo e familiar entre um e dois salarios minimos. No que diz respeito a condicdo clinica, a
maioria havia recebido o diagnostico da doenca ha mais de um ano, apresentava
comorbidades, sendo a Hipertensdo Arterial Sistémica a mais mencionada, revelou a
inatividade fisica e o tabagismo como principais fatores de risco e como dificuldades mais
impactantes a insuficiéncia financeira e o transporte para deslocamento aos servigos de salde.

Os resultados sdo Uteis ao direcionamento de um plano de cuidados de enfermagem de
acordo com as necessidades e caracteristicas de cada paciente, considerando seus contextos
social, cultural e econémico, com vistas a contribuir com uma assisténcia integral e
humanizada. Os achados também fornecem subsidios as esferas de gestdo em salde, no
sentido de apontar a necessidade de fortalecer politicas publicas voltadas a saude do homem
idoso, sobretudo no tocante a prevencdo de agravos como o cancer de prostata. Ademais,
sugere-se que novos estudos sejam realizados no intuito de elucidar possiveis lacunas, bem

como avaliar parametros importantes relacionados ao cancer de prostata.
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