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RESUMO

Objetivo: descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de homens com céncer de prostata em
atendimento oncoldgico. Método: estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa. Os dados foram
coletados de junho a dezembro de 2019 em entrevistas e por acesso aos prontuarios, analisados por meio de
estatistica descritiva e apresentados em valores absolutos e relativos. Resultados: dos 55 participantes,
predominaram homens na faixa etaria de 70 a 79 anos (45,45%); brancos (45,45%); casados (63,64%); com
ensino fundamental incompleto (54,55%); de crenca catélica (74,55%); residentes de zona urbana (87,27%); com
esposa ou companheira (34,55%); com 6tima relagdo com familiares (56,36%); aposentados (80%); com renda
mensal de um a trés salarios minimos (74,55%); que consideravam sua situagdo financeira regular (49,09%);
negavam etilismo (56,36); eram ex-fumantes (47,27%); encaminhados ao servico pelo Sistema Unico de Satde
(85,45%); com tempo de diagnéstico ha mais de 12 meses (69,09%); sem metastase (61,82%); que realizaram
radioterapia (38,18%) e quimioterapia (61,82%). Concluséo: este estudo permitiu evidenciar que, no contexto do
adoecimento por cancer de préstata dos homens entrevistados, ha caracteristicas que devem ser identificadas
pelos profissionais de salde que sdo essenciais para o planejamento do cuidado congruente as suas demandas.

Palavras-chave: Caracteristicas da populacdo. Neoplasias da préstata. Cuidados de enfermagem. Enfermagem
oncoldgica. Saude do homem.

INTRODUCAO demandas em salde da populagdo masculina,
atentando-se as diferencas de idade e étnico-
raciais, as condi¢bes socioeconémicas, ao local
de moradia, urbana ou rural, as identidades de

género, a situacdo carceraria e as deficiéncias

As estimativas nacionais apontam maiores
taxas de morbimortalidade em homens de 20 a
59 anos, quando comparados as mulheres desta

mesma faixa etéria, o que sinaliza uma fraca
relacdo com o0s servicos de prevencdo e de
promoc&o a satde do homem®-2,

Embora a Politica Nacional de Atencédo
Integral a Satde do homem (PNAISH) tenha
sido instituida em 2009, com o objetivo de
direcionar agbes mais contextualizadas a essa
populacdo em todos niveis de atencdo®, ainda se
percebe a necessidade de consolida-la). Dito
isso, é necessario ampliar o olhar para as

fisicas e/ou mentais®@.

Em relacdo as neoplasias que acometem a
populacdo mundial, o cancer de prostata foi o
quarto tipo mais incidente, com 1,3 milhdes de
casos em 2018 e o segundo, quando se considera
somente a populacdo masculina (13,5%)®. No
Brasil, sem considerar os tumores de pele nédo
melanoma, o cancer prostatico € o mais
incidente, com 65.840 novos casos estimados
para cada ano do triénio de 2020-2022, o que
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corresponde a 62,95 novos casos a cada 100 mil
homens®.

Os efeitos do cancer de préstata e do seu
tratamento, atrelados aos ideais de masculinidade
hegemonica, produzem  repercussfes  nas
dimens@es biopsicossocial, econémica, cultural e
espiritual do homem®™, representando, dessa
maneira, um desafio para os profissionais de
saude. Portanto, faz-se necesséario implementar
acOes efetivas que contemplem a integralidade e a
longitudinalidade da sua atencéo a satide®.

No conjunto de atores relevantes para 0
fortalecimento das acBes multiprofissionais de
promocao a saude, de prevencdo, de tratamento e
de reabilitacdo, o enfermeiro demonstra seu
potencial para os cuidados no processo saude-
doenca e no itinerario terapéutico®®

Nesse contexto, a identificacho das
caracteristicas  sociodemogréaficas e clinicas
subsidia o planejamento de a¢Ges mais assertivas
e contextualizadas para uma assisténcia
individualizada, bem como para a formulagéo de
politicas publicas de atencdo & satde do homem.
Pesquisas dessa natureza direcionadas ao cancer
de préstata foram encontradas no ambito
nacional e internacional®®!?, no entanto ndo
foram identificados registros de estudos com
dados da macrorregido Sul de Minas Gerais.

Por essa razdo, desenvolveu-se o presente
estudo com o objetivo de descrever as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas de
homens com cancer de préstata em atendimento
oncoldgico.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
de abordagem quantitativa, realizado no
ambulatério de um hospital filantrépico,
referéncia em alta complexidade oncoldgica de 26
municipios do Sul de Minas Gerais.

Este estudo é um eixo de um projeto maior
intitulado Necessidades de suporte para o0
cuidado, apoio social e qualidade de vida de
pessoas com cancer. Das 271 pessoas que
participaram deste estudo, constaram 132
mulheres e 139 homens. Dos 139 homens
entrevistados, 55 possuiam o diagnostico de
cancer de prostata, confirmado em dados dos
prontudrios e todos aceitaram participar da
pesquisa, constituindo-se amostra por
conveniéncia.

As pessoas foram abordadas na sala de espera
do referido ambulatério pelos pesquisadores e
convidadas para participar do estudo. Apos a
anuéncia, foram encaminhadas, junto com o
acompanhante, quando presente, a uma sala
reservada para 0 primeiro contato com o
participante.

Foram adotados como critérios de inclusdo do
projeto maior: pessoas maiores de 18 anos, com
diagndstico de céancer, independentemente do
estadiamento e em acompanhamento na
instituicdo. Como critérios de exclusdo: pessoas
gue apresentassem alguma dificuldade ao
responder as seguintes questBes: Qual é o seu
nome completo? Em que més estamos? Que dia
da semana é hoje? Qual o nome da cidade em que
estamos neste momento?

Como critérios de inclusdo do presente estudo:
homens com diagndstico de cancer de prostata.

Explicou-se aos participantes e  aos
acompanhantes, quando presentes, o objetivo e a
relevancia da pesquisa e analisaram-se 0s critérios
de inclusdo e de exclusdo. Daqueles que
atenderam aos critérios de inclusdo e mediante o
aceite na participagdo do estudo, a pesquisadora
procedeu a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e solicitou a
assinatura do participante ou do acompanhante,
sendo entregue a este uma via.

Apo6s confirmada a participacdo no estudo, o
acompanhante foi convidado a aguardar na sala
de espera o término da entrevista. Os dados foram
coletados no periodo de junho a dezembro de
2019, por meio de um instrumento para entrevista
face a face, com a leitura das questdes por
pesquisadores com experiéncia em coleta de
dados. A duragdo média das entrevistas foi de 15
minutos e as respostas foram registradas no
computador ou no aparelho celular.

Os dados referentes a caracterizagdo clinica
foram coletados no setor de arquivos, pelo acesso
aos prontuarios sob a supervisdo do profissional
responséavel pelo setor e autorizagao institucional
por meio do Termo de Compromisso para
Utilizagdo de Dados e Prontuarios (TCUD).

O instrumento utilizado foi desenvolvido e
validado por Freire™ que, mediante autorizacéo,
foi adaptado para a versdo do formulario
eletronico pelo Google forms®. Em seguida,
procedeu-se ao teste piloto com trés participantes,
0 que conferiu clareza e compreensdo as questdes.
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As varidveis referentes a caracterizacdo
sociodemografica abrangeram: idade/data de
nascimento, cor da pele autodeclarada, estado
civil, escolaridade, crenca religiosa, condi¢fes de
moradia, arranjo domiciliar, ocupagdo, renda
mensal e satisfacdo com esta renda, procedéncia e
habitos de vida como tabagismo e etilismo. As
varidveis clinicas constituiram: origem do
encaminhamento, tempo de diagndstico, extensdo
da doenga e tratamento recebido.

Os dados coletados foram transferidos para um
banco de dados no Microsoft Office Excel® com
dupla digitacdo e analisados pela estatistica
descritiva, tendo sido calculadas as frequéncias
absolutas e relativas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob o parecer nimero 2.397.931
(CAAE: 78017717.9.0000.5142), seguindo o0s

principios da Resolucéo 466/2012.
RESULTADOS

Dos 55 participantes, predominaram homens
na faixa etaria de 70 a 79 anos, cor de pele branca,
casados, com ensino fundamental incompleto, de
crenca catdlica, moradores na zona urbana, com
esposa ou companheira, com o6tima relacdo com
familiares, aposentados, com renda mensal
familiar de um a trés salarios minimos, que
consideravam sua situacdo financeira regular,
negavam etilismo e eram ex-fumantes (tabela 1).

Com relagdo a procedéncia dos participantes,
20% residiam no municipio de localizacdo do
Ambulatério de Oncologia e 80% em outros
municipios, sendo que o mais distante estava a
100 km.

Tabela 1. Distribuicdo dos homens com cancer de prdstata em atendimento ambulatorial de acordo
com dados sociodemograficos e habitos de vida. Alfenas, Minas Gerais, 2019. (n=55).

Variaveis n %
Faixa Etaria
50- 59 anos 6 10,91
60- 69 anos 15 27,27
70- 79 anos 25 45,45
80- 89 anos 8 14,55
90- 99 anos 1 1,82
Cor da pele declarada
Branca 25 45,45
Parda 18 32,73
Negra 10 18,18
Amarela 2 3,64
Estado Civil
Solteiro 9 16,36
Casado 35 63,64
Unido consensual 1 1,82
Vilvo 6 10,91
Separado /Divorciado 4 7,27
Religido
Catolico 41 74,54
Evangélico 12 21,82
Outras 1 1,82
Né&o possui 1 1,82
Grau de Escolaridade
Néo escolarizado 10 18,18
Ensino fundamental incompleto 30 54,55
Ensino fundamental completo 8 14,55
Ensino médio incompleto 0 0
Ensino médio completo 4 7,27
Ensino superior incompleto 2 3,64
Ensino superior completo 1 1,82
Residéncia
Zona Urbana 48 87,27
Zona Rural 7 12,73
Com quem mora
Mora sozinho 9 16,36
Mora com a esposa ou companheira 19 34,55
Mora com os filhos 5 9,09
Mora com outro familiar 6 10,91
Mora com conjuge e filho (s) 14 25,45
Mora com outras pessoas ndo familiares 2 3,64

Continua...

Cienc Cuid Saude. 2021;20:e56324



4 Peloso-Carvalho BM, Therrier S, Marcelo CAS, Sawada NO, Nascimento MC, Dazio EMR, Fava SMCL

Relacéo com os familiares
Otima

Boa

Regular

Ocupagao

Empregado
Desempregado
Aposentado

Auténomo

Licenga Saude

Outros

Renda Mensal Familiar Aproximada
Menos de um salario

De um a trés salérios

De quatro a cinco salarios
Mais que 5 salarios
Classificacdo da situacéo financeira
Muito boa

Boa

Regular

Ruim

Etilismo

Sim

Nao

N&o, mas j4 foi etilista
Né&o informou

Habito de Fumar

Sim

Nao

Néo, mas j4 foi tabagista
N4o informou

Total

31 56,36
20 36,36
4 721
5 9,09
1 1,82

44 80
1 1,82
2 3,64
2 3,64
9 16,36

41 74,55
3 5,45
2 3,64
2 3,64

23 41,82

27 49,09
3 5,45
2 3,64

31 56,36

20 36,36
2 3,64
7 12,73

20 36,36

26 47,27
2 3,64

55 100

Fonte: Elaborada pelos autores.

Quanto a caracterizacdo clinica apresentada
na tabela 2, constatou-se que houve predominio
de participantes encaminhados pelo Sistema
Unico de Salde (85,45%), com tempo de

diagndstico ha mais de 12 meses (69,09%), sem
metéstase (61,82%), que realizaram radioterapia
(38,18%) e quimioterapia (61,82%), de acordo
com informagdes coletadas do prontuario.

Tabela 2. Distribuicdo dos homens com cancer de prdstata em atendimento ambulatorial de acordo
com os dados clinicos. Alfenas, Minas Gerais, 2019. (n=55).

Variaveis n %
Origem do encaminhamento
SuS 47 85,45
Néao SUS 6 10,91
Sem informagdo 2 3,64
Tempo de diagnéstico
Menos de 6 meses 9 16,36
De 6 a 12 meses 7 12,73
Mais de 12 meses 38 69,09
Sem informagao 1 1,82
Metéstase
Sim 15 27,27
Néo 34 61,82
Sem informagao 6 10,91
Radioterapia
Sim 21 38,18
Nao 8 14,55
Sem informagdes 26 47,27
Quimioterapia
Sim 34 61,82
Nao 21 38,18
Total 55 100

Fonte: Elaborada pelos autores.
DISCUSSAO

Investigar o perfil sociodemografico de

pessoas com cancer pode contribuir para
identificar vulnerabilidades que comprometem
as acOes de prevencao e dificultam o diagnostico

Cienc Cuid Saude. 2021;20:e56324



Caracterizacdo sociodemografica e clinica de homens com cancer de préstata: subsidios para cuidados de enfermagem

precoce e/ou acesso a terapéutica adequada, o
que pode impactar no prognostico e na qualidade
de vida®®,

Em relacdo a faixa etaria, constatou-se, assim
como em outros estudos @V, que o cancer de
prostata acomete mais a populagdo idosa, o que
corrobora a literatura a qual considera que este
tipo de cancer, mais do que outros, € o cancer da
terceira idade, j& que cerca de trés quartos dos
casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos®®,

Esses resultados apontam para cuidados que
se alinham & atencdo oncoldgica no cuidado a
pessoa idosa, incluindo avaliacdo de capacidade
para autocuidado e de fragilidades proprias do
envelhecimento®®), caracteristicas que devem ser
consideradas pelo enfermeiro como subsidios
para a elaboragao do plano de cuidados.

As informacbes sobre a prevengdo, o
adoecimento e o tratamento do cancer de
prostata devem ser apropriadas ao grau de
escolaridade das pessoas em atendimento e de
seus familiares, como forma de incentivar a
adesdo a terapéutica e a autonomia para a
tomada de decisoes.

Pelo fato de o céncer ser uma condigédo
cronica complexa, de multiplas causas, que
requer muitas vezes tratamentos avangados“®, a
baixa escolaridade dos participantes, encontrada
no presente estudo, pode constituir um obstaculo
a compreensdo das recomendacdes, aumentando,
assim, as chances de ndo adeséo ao tratamento®’-
18)

Nesse contexto, os profissionais de salde
devem buscar adaptar suas recomendagdes para
uma linguagem acessivel, inclusive
implementando 0 uso de materiais educativos
impressos ou digitais, como folhetos, panfletos,
folders ou, ainda, utilizando as relagdes pessoais
por meio do aconselhamento, do acolhimento e
do dialogo®),

A cor de pele branca verificada na presente
investigacdo corrobora o resultado de um
estudo®®, no entanto diverge de outros®*'"), uma
vez que a cor de pele predominante foi a parda.
Autores evidenciaram que a Raca/Cor tem sido
tratada como variavel que condiciona 0 acesso
aos servigos de saude, pois apontaram que mais
da metade dos ndo brancos demoraram mais de
60 dias para iniciar o tratamento a partir da
primeira consulta, o que ainda demonstra
desigualdades socioecondmicas e raciais que

geram essas diferencas no acesso a satide®”,

A legislacéo brasileira® estabelece o prazo
maximo de 60 dias entre o diagnostico e o
tratamento oncoldgico, o que favorece melhores
resultados e menores gastos em saide. Os dados
clinicos ora apresentados apontaram para 0
diagnostico de cancer de préstata hd mais de 12
meses e para a auséncia de metastase para
parcela expressiva dos homens. Esses resultados
podem se relacionar ao diagnéstico e ao
tratamento precoce, o que favorece melhores
prognésticos®?,

A atuacdo multiprofissional organizada em
redes de atencdo favorece 0 acesso aos servicos
nos prazos recomendados e propicia acfes de
cuidado que envolvem a educagdo em saude, o
rastreamento, o diagndstico e o tratamento
precoce.

Em relacdo aos habitos de vida, observaram-
se percentuais consideraveis de ex-fumantes e
ex-etilistas. Esses resultados indicam que 0s
homens adotavam habitos nocivos a salde, que
constituem fatores de risco para o cancer de
prostata, o que corrobora dados referentes ao
perfil de morbimortalidade de homens
brasileiros®.

Ressalta-se, nesse contexto, a importancia de
acOes de prevencdo primaria e secundaria que
envolvam os homens em atividades educativas
sobre a alimentacdo saudavel com restricdo aos
alimentos processados, a pratica de atividade
fisica, a manutencdo do peso corporal, a
cessagdo do tabagismo e do consumo de bebidas
alcoolicas, bem como de divulgacdo dos
principais sintomas e dos exames preventivos, 0
que favorece a deteccédo do cancer de prostata®®,

Em relacdo aos fatores que podem colaborar
para melhores condi¢cBes em salde, acredita-se
que a crencga religiosa catolica, o fato de viver
com companheira e de manter 6tima relacdo com
os familiares, conforme descrito neste trabalho,
pode constituir importante apoio social para o
enfrentamento da doenca e do tratamento, assim
como encontrado em outros estudos(®2Y,

Sob esse olhar, o enfermeiro deve buscar
conhecer e estimular o fortalecimento dessas
redes de apoio, uma vez que que isso contribui
para um processo de transicdo menos sofrido e
com melhor capacidade para a ressignificacdo
ou, até mesmo, para a resiliéncia.

A dependéncia da aposentaria como uma
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fonte exclusiva de renda e a percepgdo da
situacdo financeira como regular, dados da
presente  investigacdo, se relacionam a
dependéncia exclusiva do sistema publico para o
acesso ao transporte, ao tratamento e ao
acompanhamento oncoldgicos @2,

Nesse contexto, é fundamental que os
profissionais de saude, atuantes no Ambulatdrio
de Oncologia, busquem pela compreensdo da
situacdo de cada pessoa, especialmente de
homens com diagnostico médico de cancer de
prostata, para o0 atendimento de suas
necessidades, inclusive encaminhando, quando
necessario, as demandas aos servigos de apoio
de seus municipios®@.

Em relagdo as modalidades terapéuticas
guimioterapia e radioterapia, ambas tém sido
empregadas no tratamento do cancer de prostata
com sucesso, nNo entanto sdo passiveis de efeitos
colaterais®®. Nesse contexto, compete a equipe
multiprofissional, o acompanhamento nas
diferentes terapéuticas por meio de um cuidado
integral ¥,

Nesse interim, o enfermeiro deve atualizar os
préprios conhecimentos e os de sua equipe nas
melhores evidéncias cientificas e proporcionar
relacbes empaticas e dialogicas que possam
favorecer a busca dos homens pelo diagnostico
precoce, apesar da marcante representacdo dos
ideais de masculinidade hegembnica no
imaginario simbdlico masculino®®),

CONCLUSAO

A caracterizacdo dos homens com céancer de
prostata retratou predominantemente idosos,
brancos, casados, com ensino fundamental
incompleto, catdlicos, aposentados, com renda

mensal de um a trés salarios minimos, residentes
na zona urbana, com 6&tima relagdo com
familiares, encaminhados para tratamento pelo
Sistema Unico de Salde, com tempo de
diagnostico ha mais de 12 meses.

Assim, este estudo permitiu evidenciar que,
no contexto do adoecimento por cancer de
préstata dos homens entrevistados, ha
caracteristicas que devem ser identificadas pelos
profissionais de salde as quais S0 essenciais
para o planejamento do cuidado congruente as
suas demandas. O reconhecimento pelos
enfermeiros daquela unidade ambulatorial sobre
o perfil identificado pode potencializar ac¢Ges
educativas voltadas para o baixo nivel
instrucional, para a baixa renda e que contem
com a participagdo dos familiares, de igrejas e de
servicos do SUS de onde os homens foram
encaminhados.

A quantidade de participantes e o cenario
local do estudo sdo destacados como fatores ndo
controlados que podem interferir na validade
externa da pesquisa. Outra limitacdo, que se
relaciona com a incompletude dos dados dos
prontuarios analisados em momento posterior
aos encontros presenciais com os participantes,
prejudica uma andlise mais conclusiva,
principalmente quanto a terapéutica.

Contudo, os resultados ora apresentados,
apesar de ndo generalizaveis, configuram um
importante retrato que representa parcialmente
0s homens com cancer de prostata na
macrorregido de salde estudada. Pesquisas
futuras podem abranger outras caracteristicas
dessa populacéo, contribuindo para um melhor
atendimento oncoldgico aos homens com cancer
de prostata.

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL

CHARACTERIZATION OF MEN WITH

PROSTATE CANCER: SUBSIDIES FOR NURSING CARE

ABSTRACT

Objective: to describe the sociodemographic and clinical characteristics of men with prostate cancer undergoing cancer
care. Method: cross-sectional, descriptive, quantitative study. Data were collected from June to December 2019 through
interviews and access to medical records, analyzed using descriptive statistics and presented in absolute and relative
values. Results: of the 55 participants, there was predominance of men aged between 70 and 79 years (45.45%); white
(45.45%); married (63.64%); with incomplete primary education (54.55%); Catholics (74.55%); residents in the urban
area (87.27%); married or with a partner (34.55%); with a great relationship with family members (56.36%); retirees
(80%); with monthly income from one to three minimum wages (74.55%); who classified their financial situation as
regular (49.09%); denied alcohol consumption (56.36); were former smokers (47.27%); referred to the service by the
National Health Service (Brazilian SUS) (85.45%); with diagnosis time of more than 12 months (69.09%); without
metastasis (61.82%); who underwent radiotherapy (38.18%) and chemotherapy (61.82%). Conclusion: this study
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showed that, in the context of illness from prostate cancer among the men interviewed, there are essential
characteristics for the planning of care congruent with their demands that must be identified by health professionals.

Keywords: Population characteristics. Prostatic neoplasms. Nursing care. Oncology nursing. Men’s Health.

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y CLINICA DE HOMBRES CON CANCER
DE PROSTATA: COLABORACIONES PARA CUIDADOS DE ENFERMERIA

RESUMEN

Objetivo: describir las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de hombres con cancer de préstata en atencién
oncoldgica. Método: estudio transversal, descriptivo, de abordaje cuantitativo. Los datos fueron recolectados de junio a
diciembre de 2019 en entrevistas y por acceso a los registros médicos, analizados por medio de estadistica descriptiva
y presentados en valores absolutos y relativos. Resultados: de los 55 participantes, predominaron hombres en la franja
etaria de 70 a 79 afos (45,45%); blancos (45,45%); casados (63,64%); con ensefianza basica incompleta (54,55%); de
creencia cat6lica (74,55%); residentes de zona urbana (87,27%); con esposa o compafiera (34,55%); con Optima
relacion con familiares (56,36%); jubilados (80%); con renta mensual de uno a tres salarios minimos (74,55%); que
consideraban su situaciéon financiera regular (49,09%); negaban etilismo (56,36); eran ex fumadores (47,27%);
encaminados al servicio por el Sistema Unico de Salud (85,45%); con tiempo de diagndstico hace mas de 12 meses
(69,09%); sin metéstasis (61,82%); que realizaron radioterapia (38,18%) y quimioterapia (61,82%). Conclusién: este
estudio permitié evidenciar que, en el contexto de la enfermedad por cancer de préstata de los hombres entrevistados,
hay caracteristicas que deben ser identificadas por los profesionales de salud que son esenciales para la planificacion
del cuidado apropiado a sus demandas.

Palabras clave: Caracteristicas de la poblacion. Neoplasias de préstata. Cuidados de enfermeria. Enfermeria

oncoldgica. Salud del hombre.
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