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PEREIRA, Maria do Socorro Sarmento. Fatores de Risco Associados ao Cancer de
Prostata. 2014. Monografia (Graduacdo em Enfermagem) — Universidade Federal de
Campina Grande — Cajazeiras — PB, 2014.

RESUMO

Introducio: O cancer de prostata ¢ caracterizado por um tumor maligno de crescimento
lento, afetando as fungdes vesicais do homem. Mundialmente esse tipo de cancer é o sexto
tipo mais comum. No Brasil, ¢ o segundo mais comum entre os homens ficando atras do
cancer de pele ndo melanoma, responsavel pela segunda maior causa de morte por neoplasias,
ja que a primeira ¢ o cancer de pulmao. Objetivo: Investigar os fatores de risco associados ao
cancer de prdstata em homens acometidos por essa patologia, na cidade de Santa Cruz,
Paraiba (PB). Material e Método: Estudo do tipo exploratorio, descritivo, com abordagem
quanti qualitativa cujos dados obtidos foram através de pesquisa de campo. A pesquisa foi
realizada nas residéncias dos homens em tratamento da referida patologia, da cidade acima
citadas, tendo como critérios de inclusdo, aceitar participar espontancamente da pesquisa, com
idade igual ou superior a 40 anos. Resultados: Foram analisados e tabulados em planilha
eletronica no programa Microsoft Office Excel 2007 e tabelas para discursdo de acordo coma
a literatura conexa. Conclusao: Destacaram-se como fatores de risco associados ao cancer de
préstata, nesta pesquisa, a idade, predominando de 71 a 80 anos (37%); a historia familiar de
cancer prostatico, pai (28%), tio (9%), irmdo (5%); consumo de carne vermelha (65%),
tabagismo (85% ja fumou e 7% ainda fuma) e alcoolismo (79%). Observamos que a baixa
procura dos homens as unidades de satde para prevengao de doengas, falta de conhecimento
desses sobre a patologia em tela, também podem estar associados aos fatores de risco ao
Cancer de prostata.

PALAVRAS - CHAVE: Prevaléncia. Homens. Cancer de prostata. Fatores de risco.



Pereira, Maria do Socorro Sarmento. Risk Factors Associated to Prostate Cancer.
Monograph 2014 (Undergraduate Nursing) - Federal University of Campina Grande -
Cajazeiras - PB, 2014.

ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer is a malignant tumor characterized by slow growth, affecting
the bladder functions of man. Globally this type of cancer is the sixth most common type. In
Brazil, it is the second most common among men getting behind the nonmelanoma skin
cancer, accounted for the second highest cause of death by cancer, since the first is lung
cancer. Objective: To investigate the risk factors associated with prostate cancer in men
suffering from this disease in the city of Santa Cruz, Paraiba (PB). Material and Methods:
Study of exploratory, cross-sectional, quantitative approach with qualitative data which were
obtained through field research. The research will be conducted in the homes of men in
treatment of this disease, the aforementioned city, with the inclusion criteria, agree to
participate spontaneously Search, aged less than 40 years of age. Results: were analyzed and
tabulated in a spreadsheet in Microsoft Office Excel 2007, and tables to eat discursion
according to related literature. Conclusion: Stood out as risk factors associated with prostate
cancer in this study, age, predominantly 71-80 years (37%); family history of prostate cancer,
father (28%), uncle (9%), brother (5%); consumption of red meat (65%), smoking (85% ever
smoked and still smokes 7%) and alcoholism (79%). We observed that low demand of men to
health facilities for disease prevention, lack of knowledge about the pathology in these screen
can also be associated with the risk factors for prostate cancer.

KEY - WORDS: Prevalence. Men. Prostate Cancer. and Risk Factors.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ a “doenga da célula”, que causa desestruturagdo no seu desenvolvimento. O
cancer de prostata ¢ uma doenga de evolugdo lenta, cuja historia natural € pouco conhecida e
atinge principalmente os homens com idade acima de 50 anos (AMORIM et al., 2011).

Mediante o alto indice de morbimortalidade na populagdo masculina tornando-se um
problema de saude publica, o Ministério da Satude desenvolveu a Politica Nacional de Saude
do Homem, visando proporcionar agdes diretas ao homem tanto na atengdo primaria,
secundaria como terciaria e assim contribuindo para a reducdo das morbidades e mortalidades
a essa populagdo. Um dos programas dentro da Politica de Satide do Homem ¢ a promogao e
prevencao ao cancer de prostata.

E observado a baixa demanda de atendimento na aten¢do primaria aos homens por
questdes de masculinidade, esses procuram um servico de saide apenas quando estdo com
uma doenca em estado avangado, o ministério da saide promulga na politica o objetivo de
fortalecer o servico da atengdo basica a essa populagdo na perspectiva de promogao
diminuindo, assim, agravos a satide dos homens (BRASIL, 2008).

A Sociedade Brasileira de Urologia afirma que ¢ mais comum no homem acima de 50
anos, muito raro antecedente a essa idade, sendo que 85% dos casos so6 sdo diagnosticados
apés 65 anos o que leva o aumento da incidéncia quando diagnosticado em fase tardia,
podendo ser curavel em até 70% dos casos quando diagnosticado previamente. Estima-se que
um a cada seis homens tenha cancer de prostata (SBU, 2013).

Mundialmente, esse tipo de cancer € o sexto tipo mais comum, cerca de trés quartos dos
casos ocorre a partir dos 65 anos de idade, com incidéncia de seis vezes maior nos paises
desenvolvidos comparando aos paises em desenvolvimento (SANTOS; LAMOUNIER,
2013).

No Brasil, o cancer de prostata estd em alta propor¢ao, principalmente na faixa etéria
de mais de 65 anos de idade. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2014), em 2011
contabilizou-se 13.129 mortes e para esse ano de 2014 estima-se 68.800 novos casos, isto &,
risco de 70,42 novos casos para cada 100mil homens. Apresentando maior nimero de casos
nas regioes Sudeste com 35.985 novos casos e Nordeste com 12.930 casos e maior frequéncia
no Sul, Centro-Oeste, e Norte.

E o segundo mais comum entre os homens perdendo apenas para o cancer de pele nio
melanoma, representando cerca de 10% do total de cancer. E responsavel pela segunda maior

causa de morte por neoplasias, ja que a primeira ¢ o cancer de pulmao, ou seja, de grande
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incidéncia nos homens e ¢ uma das principais causas de morbimortalidade nessa populagao
(SANTOS; LAMOUNIER, 2013).

O Governo da Paraiba informa que a Secretaria de Satide do Estado contabilizou no ano
de 2013, 178 mortes por cancer de prostata no Estado e em 2012, foi o segundo tipo de cancer
de maior incidéncia de dbitos, com 272 mortes (PARAIBA, 2013). “A doenga ¢ uma das que
faz mais vitimas no Estado” (COSME, 2013).

Essa alta prevaléncia observada pode estar associada a varias causas, intensificagao dos
exames diagndsticos oferecidos, como antigeno especifico da prostata (PSA), toque retal e
ultrassom, além do aumento da expectativa de vida, melhoria na qualidade dos sistemas de
informagdo do pais, desta forma proporcionando mais conhecimento sobre os dados
epidemioldgicos da doenga e os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento desta
e consequente alta prevaléncia de cancer de prostata (MATA et al, 2012).

Para isso, o Ministério da Saude preconiza que seja feita avaliagdes anuais para
detecgdo do cancer de prostata nos homens a partir dos 50 anos. Nos homens considerados de
maior risco sdo recomendadas aos 45 anos, ou seja, aqueles que possuem historico de cancer
na familia ou de raca negra.

Visto a escassez de estudos sobre a tematica, observada na universidade onde curso
bacharelado em Enfermagem e mediante a alta incidéncia de novos casos de céancer de
prostata e entender que fatores de risco podem contribuir para o surgimento dessa doenga,
motivou-me a investigar na cidade em que resido o tema proposto, bem como verificar a
incidéncia de homens com esse tipo de cancer.

Destarte, a realizacdo do presente estudo, com relevancia para a satde publica, tem por
objetivo investigar os fatores de risco associados ao cancer de prostata em homens acometidos

por essa patologia, na cidade de Santa Cruz, Paraiba-PB.
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2 OBJETIVOS
2.1- Objetivo geral

e Investigar os fatores de risco associados ao cancer de prostata em homens acometidos
por essa patologia.

2.2- Objetivos especificos
e (Caracterizar a amostra do estudo.

e Identificar os possiveis fatores de risco vivenciados pelos homens do estudo, com
problemas prostatico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 POLITICA DE SAUDE DO HOMEM

Schwar (2012), afirma que os primeiros estudos sobre a satide dos homens surgiram nos
Estados Unidos no final dos anos 70. E no inicio do século XXI, essa tematica passou a ser
objeto de estudos internacionais. Com os resultados desses estudos apontando que os homens
apresentava alta taxa de morbimortalidade em comparar com as mulheres o Ministério da
Saude langou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem (PNAISH).

Com seu langamento no ano de 2009, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
do Homem-PNAISH, traz acdes e servi¢o de atencdo integral a saide desse, visando estimular
a buscar um servico de aten¢@o primaria a0 menos uma vez por ano, ja que essa populacao so
costuma buscar servigos de alta complexidade quando estdo com a satde bastante agravada.

Para o Ministério da Saude essa ndo adesdo aos servigos primarios explica-se talvez por
julgarem invulneraveis a doenca e por usar a crenca de que a doenca ¢ um sinal de fragilidade
que permeia apenas o sexo feminino, além também do medo de descobrir que tem alguma
doenga (BRASIL, 2008).

A nova politica de saude cria mecanismos para melhorar a assisténcia oferecida a essa
populagdo e promover uma mudanca cultural contribuindo assim para a redugdo da morbidade
e mortalidade, uma vez que segundo pesquisas pelo Ministério da Saude esses agravos esta
relacionado com as disfungdes do sistema respiratorio, circulatorio, digestorio, urinario e

causas externas como acidentes (BRASIL, 2008).

3.2 ASPECTOS ANATOMICOS DA PROSTATA

A prostata ¢ uma glandula pertencente ao sistema reprodutor masculino localizado
inferior a bexiga envolvendo uma porcao da uretra e posterior ao reto, com funcao de produzir
um liquido incolor que se junta com a vesicula seminal e formam o sémen esse responsavel
por transportar os espermatozoides na ejacula¢do. Pesando 20 gramas, com 30 cm de
comprimento, 4 cm de largura e 2 cm de profundidade ¢ a maior glandula acesséria do
sistema reprodutor masculino, responsavel também em transformar o hormonio masculino
testosterona em diidrotestosterona controlando assim seu crescimento prostatico. Dividida

em quatro zonas glandulares: zona periférica, zona central, transicional e zona fibromuscular

(MOORE, 2007).
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Apesar de sua pequena dimensdo ela causa problemas de grande importancia clinica
pelo alto comprometimento, influenciando tanto na qualidade de vida como a extensdo de

vida dos homens (SROUGI et al, 2008).

3.3 FATORES DE RISCO ASSOCIADO AO CANCER DE PROSTATA

As patologias mais comuns encontradas na prostata sao o cancer de prostata, a
hiperplasia prostatica benigna e a prostatite.

O cancer de prostata pode ter inicio a partir dos 40 anos, porém, mais comum nos
homens acima de 50 anos, sendo que 85% dos casos s6 sdo diagnosticados apds 65 anos o que
leva o aumento da incidéncia quando diagnosticado em fase tardia e pode ser curavel em até
70% dos casos quando diagnosticado previamente (AMORIM et al, 2011).

Nos homens considerados de maior risco sdo recomendadas avaliagOes iniciadas aos 45
anos, ou seja, aqueles que possuem historico de cancer na familia ou de raca negra (SBU,
2013). Para os demais homens o Ministério da Satde preconiza avaliagdo para detec¢do do
cancer de prostata a partir dos 50 anos de idade. Essa avali¢do ¢ realizada por meio do
Antigeno Especifico da Prostata-PSA e toque retal.

Mediante os dados epidemioldgicos pode-se observar que o cancer de prostata estd
atingindo a populacdo masculina em grande proporcao e alguns fatores de risco podem estar
contribuindo para esse acometimento.

Dentre os fatores de risco podemos destacar a baixa procura desses homens a uma
unidade de saude para prevencao de doengas, o receio de realizar os exames e assim
diagnosticado tardiamente de cancer de prostata, além de mesmos diagnosticados
precocemente, muitos homens ndo seguem o tratamento corretamente ou negam em realiza-lo
(E1 BAROUKI, 2012).

A 1idade, historia familiar com risco de desenvolver o cancer de prostata o mais
precocemente com idade de 40 anos, tem o risco de 3 a 10 vezes em relacdo a populagdo em
geral (MEDEIROS; MENEZES; NAPOLEAO, 2011). A etnia negra, principalmente os afro-
americanos com risco de desenvolver o cancer em 20,6% ja que os homens brancos em 17,6%
1Ss0 por questdes ambientais, a ma alimentacao, esses inclusos para todas as neoplasias, niveis
hormonais alterados (BERTOLDO; PASQUINI, 2010; BRITO; MORALIS, 2012) influenciam
no desenvolvimento do cancer de prostata fazendo-se necessaria prevengado a essa patologia.

Dentre os fatores citados ¢ notdrio destacar que a alimentagdo tem sido identificada

com positividade a essa patologia, uma vez que, o Ministério da Saude afirma o alto consumo
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de carne vermelha, gorduras, substincias presentes em alimentos, como aminas heterociclicas
e hidrocarbonetos policiclicos aromaticos pode aumentar o risco de desenvolver essa
patologia (BRASIL, 2002). Em controvérsia a esses, as frutas, verduras, leguminosos,
vitaminas, minerais, o licopeno substancia presente no tomate tém efeito de prevengdo. Essa
evidéncia ainda encontra-se em estudos para melhor confirmacdo (MEDEIROS; MENEZES;
NAPOLEAO, 2011).

Para Moscheta e Santos, (2012, p.1226) “E uma doenca que determina um importante
impacto no cotidiano dos homens afetados, em geral resultando em mudangas drasticas em
suas vidas”. Isso porque a localizagdo anatomica do 6rgdo faz o homem estigmatizar sua
sexualidade impedindo-o muitas vezes de buscar o tratamento e também quando
diagnosticado céncer o pensamento de que vai morrer faz presente contribuindo para nao
buscar a terapeuta agravando mais ainda o problema. Contudo, ndo hd comprometimento
dessa sexualidade e o cancer identificado rapido evita alto indice de mortalidade, provavel
aumento da expectativa de vida, podendo ser curado através da cirurgia e radioterapia. Por
isso a necessidade de sensibiliza¢dao a populacao masculina para adesao a prevengao.

A sintomatologia do céncer de prostata-CaP, caracteriza-se por jatos urinarios
intermitentes, gotejamento no término da urina, polaciuria, nicturia, hesitancia, retencao
urinaria aguda, dor ao urinar, infec¢do urinaria, litiase vesical e hematiria macroscopica.
Podendo apresentar também sintomas obstrutivos sem aumento prostatico. Cogita-se a
presenca de flacidez vesical neurogénica, como ocorrem em pacientes com Diabetes Mellitus
ou com estreitamento uretral (SROUGTI et al, 2008).

Esse quadro clinico ¢ variavel de um paciente para outro, alguns homens pode
apresentar crescimento prostatico sem sintomatologia ou com a presenca mais sem aumento

prostatico (SBU, 2006).

3.4 RASTREAMENTO DO CANCER DE PROSTATA

Rastreamento ¢ avaliagdo de pessoas saudaveis objetivando buscar aquelas com chance
de desenvolver determinada doenca ao apresentar alteracdo na avaliagdo e assim conduzida
para realizacdo de diagnostico (INCA, 2012).

O Instituto Nacional de Cancer-INCA (2013), informa a existéncia algumas discussoes
da sociedade cientifica internacional em relacdo ao rastreamento do cancer de prostata e
afirma que aqui no Brasil ainda ndo ¢ indicado, porque os estudos cientificos mostram mais

danos do que beneficios no rastreamento. Ja que os danos consistem em resultados suspeitos e
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ndo positivos na realizagdo dos exames PSA e toque retal. Uma vez que esses dois exames
podem diagnosticar outras patologias como a prostatite e a HBP. Para uma melhor
confirmacao do cancer ¢ necessario a biopsia e esse causa desconforto ao paciente muitas
vezes sendo até desnecessaria.

Entdo, por enquanto fica proposto o ndo rastreamento do cancer por ndo haver eficacia
nos resultados dos estudos cientificos, uma vez que mostram controvérsias quanto a
realizagdo desses. Porém, ¢ bem aceito a realizacdo dos exames PSA e toque retal para
diagnostico de patologias prostaticas e preven¢ao do cancer desde que o homem ¢ informado
sobre riscos e beneficios na realizagdo de tal procedimento (INCA, 2013).

Além desses exames para diagnostico outros sdo feitos com a avali¢do inicial com o uso
do escore de sintomas prostaticos, exame fisico através da inspecdo do abdome e a genitalia,
dosagem sérica de creatinina e citologia urindrio, opcionais, (SBU, 2006). Exames
laboratoriais como sumario de urina, cultura, exame de imagens — ultrassonografia abdominal
e transuretral favorece no diagnostico das patologias. E a biopsia é outro tipo de exame
utilizado para auxiliar no diagnostico do cancer de prostata.

Os exames sdo de fundamental importancia porque avalia o risco de neoplasia como
também o tipo de terapéutica a realizar.

O toque retal ¢ realizado para avaliar o tamanho, a consisténcia, ¢ a forma da prostata na
qual avalia a existéncia de nddulo, mas este exame apresenta alguns entraves, pois possibilita
a palpacdo apenas das porgdes posterior e lateral da prostata, deixando metade do tumor fora
do alcance, requer experiéncia do examinador e ainda a resisténcia dos pacientes na realizacao
desse exame (AMORIM et al, 2011).

O PSA ¢ um marcador biologico especifico para algumas doencas da prostata, o seu
nivel elevado na corrente sanguinea pode identificar qualquer desorganiza¢do e nao
especificamente o cancer. Para identificacdo do cancer de prostata € prescrito a realizagdo de
biopsia com valor superior a 10ng/ml no exame. Os valores normais sdo identificados como
abaixo de 4ng/ml, mais ndo descarta a possibilidade de tumor (AMORIM et al, 2011). Uma
vez alterado o PSA, mesmo sem identificagdo de cancer-CA ¢ necessario a realizagdo anual
do exame prevenindo possivel desenvolvimento da patologia.

A biodpsia - estudo histopatolégico do tecido, indica ser o exame mais correto para
diagnosticar o CaP. O resultado ¢ dado pelo escore de Gleason com “objetivo de informa
sobre a provavel taxa de crescimento do tumor e sua tendéncia de disseminagdo, além de

ajudar na determinag¢@o do melhor tratamento para o paciente (CORTEZ, 2012, p.199).”
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Para Rhoden e Averbeck (2010, p.96 ) o escore de Gleason “descreve as caracteristicas
bioldgicas do tumor no que concerne ao grau de diferenciacdo.” No qual os escores se
estendem entre 2 a 10, com 2 sendo menos agressivo ¢ 10 o mais agressivo.

Segundo Cortez (2012), o escore de Gleason de 2 a 4 prevé 25% de chance de o cancer
disseminar para fora da prostata em 10 anos, com dano em outros orgdos, afetando a
sobrevida, ja o escore de 5 a 7 prevé 50% de chance e a de 8 a 10 prediz 75% de chance de o

cancer disseminar.

3.5 TRATAMENTO DO CANCER DE PROSTATA

A participacdo do paciente no tratamento ¢ fundamental, objetivando a melhoria das
complicagdes, bem como a qualidade de vida, uma vez que ha o impacto dos sintomas na
qualidade de vida desses.

Tratamento pode ser medicamentoso, terapia invasiva, cirirgica, fitoterapico, vigilancia
ativa, radioterapia e quimioterapia (SBU, 2006).

Cada tratamento ¢ indicado mediante o grau de risco. Em casos de sintomas leves de
Hiperplasia Benigna da Prostata (HBP) ¢ indicado tratamento medicamentoso, ja nos casos
em que o paciente ndo responde a medicagdo ou apresenta sintomas graves ¢ indicado o
tratamento cirurgico, a prostatectomia total ou parcial dependendo da agressividade. Quanto
ao CA, a cirurgia ¢ o mais indicado para o tratamento, cujo paciente tem “prognostico de vida
superior a 10 anos, sendo raramente indicada para homens acima dos 75 anos” (FERREIRA,
2010, pag. 77 e 78). Nesse caso quando a doenca € mais agressiva ndo respondendo a cirurgia
e o paciente muito idoso o tratamento indicado ¢ a radioterapia. Mesmo diante dessas
terapéuticas o CaP ainda ¢ a segunda causa de morte nos homens por o paciente desenvolver

metastase (SMALETZ, 2010).

3.6 A CONTRIBUICAO DA ENFERMAGEM FRENTE ESSA PATOLOGIA

O enfermeiro tem importante fun¢do na prevencdo ao CaP, uma vez que ele atua na
promocao e vigilancia a satde da populagao.

A assisténcia de Enfermagem objetiva realizar educacdo comunitdria, em promover
atendimento interdisciplinar, bem como aderéncia da populacdo masculina as unidades de
saude, uma vez que ¢ muito pouco a busca do homem ao estabelecimento de saude

(THEOBALDO, GIROTTI, MORBIO, 2011).
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Aplicar orientagdes aos homens sobre os fatores de risco a essa patologia, informagdes
sobre medidas preventivos a doenga, detec¢do precoce, sintomatologia e agravos decorrentes
do diagndstico tardio ao CaP, além de informacdes sobre os riscos em nao buscar uma
unidade de satde o quanto antes na deteccdo de sinais e sintomas, nao sO urologica, mas
também em qualquer outra parte do corpo, torna-se importante fungdo para o enfermeiro
frente a essa populagao.

Quanto a assisténcia aos homens ja diagnosticados o enfermeiro deve atuar na
vigilancia a realizacdo do tratamento do paciente, na orientacdo ao conhecimento sobre a
doenga, sobre os fatores de risco que podem ter influenciado no desenvolvimento da mesma, e
a realizacdo de intervengdes como procedimentos terapéuticos, exames, consulta de
enfermagem potencializando assim o cuidado a esses pacientes.

O profissional de saude deve apresentar conhecimento diante da complexidade dessa
patologia e assim proporcionar melhor assisténcia, como também seguranga ao paciente e sua

familia.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esse estudo ¢ do tipo exploratdrio, descritivo, com abordagem quanti qualitativa cujo,
os dados obtidos foram através de pesquisa de campo. Para Rodrigues (2007), o estudo
descritivo ¢ desenvolvido sem interferéncia do pesquisador, seguindo fidedignamente a fala
dos entrevistados, a partir de técnicas padronizadas para coleta de dados, com questionario e
observagao sistémica, de forma que os eventos sejam observados, registrados, analisados,
qualificados e interpretados.

A pesquisa exploratdria tem como objetivo proporcionar visdo geral de um fato com
menor rigidez no planejamento, o levantamento podendo ser por entrevista facilitando a
delimitagdo do tema da pesquisa (Gil, 2008).

Segundo Queiros (2006) as duas pesquisas, quantitativa e qualitativa sdo importantes
para guiar a pesquisa cientifica. Fundamentam os conceitos metodologicos da pesquisa em
ciéncias humanas, da qual uma caracteriza-se por visdo realista e objetivista — a quantitativa,

j& a outra a qualitativa, caracteriza-se por uma visdo idealista e subjetivista.

4.2 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas residéncias dos homens em tratamento de patologias
prostaticas na zona urbana da cidade de Santa Cruz — PB.

Santa Cruz-PB, ¢ uma cidade do alto sertdo paraibano, localiza-se a 445,5 km da capital
— Jodo Pessoa-PB, ocupa uma area de 271,6 km?, pertencente a regido de Sousa, perfaz uma
populagdo estimada em 2013 de 6.573 habitantes, sendo 3.283 homens e 3.188 mulheres.
Deste quantitativo, 731 sdo homens de 40 a 59 anos e 588 sdo homens acima de 60 anos.

(IBGE, 2010)

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

O publico alvo deste estudo foram os homens com idade a partir de 40 anos, residentes

na zona urbana da cidade de Santa Cruz-PB. A amostra foi constituida de 43 homens.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
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Os critérios de inclusdo foram os homens aceitarem a participar espontaneamente da
pesquisa, com idade igual ou superior a 40 anos e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Os critérios de exclusdo foram aqueles homens que se negaram a assinar o TCLE

(APENDICE A) e com idade inferior a 40 anos de idade.

4.5 TECNICA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A técnica para coleta dos dados foi a entrevista realizada pela propria pesquisadora. Foi
aplicado um questiondrio contendo perguntas de facil compreensdo, composto por dados
socio-econdmico-demografico: faixa etéria, estado civil, escolaridade, profissdo, renda mensal
e dados referentes ao objeto de estudo: fatores de risco e cuidados com saude (APENDICE
E). Quanto a informagao de que esses homens estavam em tratamento prostatico foi através da

ficha cadastro individual E SUS em posse dos ACS.

4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Realizado contato com os Agentes Comunitarios de Saude- ACS a fim de esclarecer o
objetivo desta pesquisa e obter informagdes acerca da Ficha E SUS, a qual destina-se a
notificagdo dos homens com problemas prostaticos, foi agendado visita domiciliar para
aplicabilidade de um instrumento aos homens que apresentaram alteracdes na prostata,
evidenciadas na referida ficha.

Ap6s selegdo dos casos identificados na ficha E SUS, foi realizada uma primeira visita
aos homens previamente selecionados, sob a companhia do ACS, a fim de informa-los sobre a
pesquisa a ser realizada. O segundo encontro, foi aplicado um questionario semiestruturado,
nos horarios sugeridos pelos homens e de acordo com a sua disponibilidade em nos receber
em suas residéncias. O questiondrio foi respondido pelo pesquisador sem nenhuma alteragao

ao referido verbalmente pelo o idoso.

4.7 PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS
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Os resultados obtidos foram analisados e tabulados em planilha eletronica no programa
Microsoft Office Excel 2007. Apds a andlise, os dados foram apresentados em tabelas e

graficos e discutidos de acordo com a literatura conexa.

4.8 TERMOS ETICOS

A pesquisa foi submetida ao comité de ética sob o n® 34727214.6.0000.5180 e segue
com base na Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Satde que dispde sobre os
principios éticos de privacidade, sigilo e confidencialidade das informagdes, garantindo o
anonimato dos participantes, podendo o participante desistir a qualquer momento do estudo

sem nenhum constrangimento para 0 mesmo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Contabilizado 51 homens com faixa etaria a partir de 40 anos, entre eles haviam
homens, em tratamento de cancer de préstata, com hiperplasia prostatica e cirurgiados.
Entretanto, 08 negaram participar da pesquisa, totalizando em 43 entrevistados.

A Tabela 1, demonstra o resultado dos dados s6cio-econdmico-demografico, através das
respostas contidas no instrumento utilizado durante a entrevista e responde ao objetivo como

caracterizagcao da amostra.

Tabela 1 — Distribuicio dos dados socio-econdomico-demografico de homens em

tratamento prostatico. Santa Cruz-PB, 2014.

(continua)
VARIAVEIS f %
TRATAMENTO
Cancer 09 21
Hiperplasia 13 30
Cirurgiados 21 49
Total 43 100%
FAIXA ETARIA
51-60 anos 08 19
61-70 anos 08 19
71-80 anos 16 37
81-90 anos 10 23
91-100 anos 01 02
Total 43 100%
ESTADO CIVIL f %
Solteiro 04 09
Casado 34 79
Viavo 05 12

Total 43 100%
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(conclusao)
VARIAVEIS f %
ESCOLARIDADE
N3do Alfabetizado 10 23
Alfabetizado 16 37
Fundamental Incompleto 14 33
Meédio completo 02 05
Superior incompleto 01 02
Superior 00 00
Total 43 100%
PROFISSAO f %
Agricultor 34 79
Motorista 03 07
Comerciante 02 05
Professor 01 02
Funcionario Publico 03 07
Total 43 100%
RENDA MENSAL f %
Salario Minimo 32 73
Mais de um Salario 08 18
Mais de Dois Salarios 03 09
Total 43 100%

Fonte: Dados da pesquisa/2014
*Valor do salario minimo atual: RS 724,00

Em relagdo ao tipo de tratamento dos entrevistados mostra que 49% (21) ja foram

cirurgiados, 30% (13) estdo em tratamento de hiperplasia e 21% (9) estdo em tratamento do

cancer de prostata.

A prostatectomia pode ser realizada também quando ndo obtém éxito no tratamento da

hiperplasia da prostata, evitando que ela se transforme no cancer. Assim, visto uma grande

incidéncia de homens cirurgiados, sem a possibilidade de identificar por qual diagnostico —

CaP ou Hiperplasia da prostata, pois ndo dispuseram dos exames que comprovassem

determinado problema durante a entrevista. Porém, essa incidéncia demonstrada na tabela,

revela provavelmente ndo foi possivel & procura preventiva de um servico de satide para
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diagnodstico precoce desta patologia, tornando-se grave as condi¢cdes de saude e
consequentemente a necessidade de cirurgia por parte desses homens.

De acordo com a faixa etaria observa-se a predominancia de homens entre 71 a 80 anos
de idade, 37% (16), seguida da faixa etaria de 81 a 90 anos, 23% (10).

O envelhecimento ¢ um fator de risco significativo para o desenvolvimento do Cancer
de Prostata. E isso se deve muitas vezes por o homem nao procurar um servi¢o de saude para
prevencao de tal patologia, vindo a ser diagnosticado em fase tardia, j4 que também muitas
vezes negam a presenca de alguma sintomatologia, procurando muitas vezes a assisténcia
médica somente quando a doenga esta em estado avancado.

Em relagdo ao estado civil, consta que 79% (34) sdo casados, 12% (5) s@o viavos e 9%
(4) solteiros.

Referente ao grau de escolaridade, 23% (10), ndo foram alfabetizados, 37% (16) sdo
alfabetizados, 33% (14), possuem o ensino fundamental incompleto, 5% (2), ttm o médio
completo e apenas 2% (1), apresentou ensino superior incompleto. Nenhum homem concluiu
0 ensino superior. Percebe-se que ha baixa escolaridade pode influenciar no conhecimento
acerca de doencas, entre elas o CaP, podendo levar a populacdo a ndo realizagdo de medidas
preventivas abusando dos fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento do
CaP. Corroborando com esta pesquisa, Souza Silva e Pinheiro (2011), apontam que os
homens que ndo realizam exames de rastreamento de cancer de prostata, geralmente
apresentam baixa escolaridade e baixa renda.

Quanto a profissdo, 79% (34) sdo agricultores, 7% (3) s@o motoristas, 5% (2)
comerciante, 2% (1) professor e 7% (3) sdo funcionarios publicos.

No que tange a renda mensal, verificou-se 73% (32) perfazer um salario minimo, 18%
(8) mais de um salario minimo e 9% (3) mais de dois salarios minimos.

O baixo nivel socioeconomico muitas vezes dificulta na preven¢do ao cancer de
prostata. Pois associando a baixa escolaridade, baixos recursos financeiros e a crenca da
sexualidade faz o homem nao procurar um servigo de satide para prevencdo da doenca. Ha
necessidade dos profissionais de saude ampliar nas estratégias de convencimento sobre a
importancia da prevencao dos fatores de risco para o cancer, como a importancia de realizar
exames preventivos como o PSA e toque para deteccdo precoce de risco de desenvolvimento

do CaP. Segundo Medeiros, Menezes e Napoledo (2011):

O enfermeiro ndo deve perder a oportunidade de abordar os homens,
aproveitando as situa¢des cotidianas da assisténcia de enfermagem, na
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perspectiva da promocdo da saude e deteccdo precoce de agravos, no
sentido de orientad-los sobre os fatores de risco ¢ medidas de prevengao
relativas ao cancer de prostata, além de identificar a presenga ou nao desses
fatores e buscar sinais e sintomas que possam indicar altera¢oes relacionadas
(MEDEIROS, MENEZES E NAPOLEAO, 2011).

Os graficos a seguir, representam os possiveis fatores de risco associados ao cancer de

prostata, vivenciados pelos homens desta pesquisa.

M Branco
M Pardo

Negro

Grafico 1: Distribuiciao da raca por parte dos homens entrevistados. Santa Cruz-PB,

2014. Fonte: Dados da pesquisa/2014.

No Grafico 1, evidencia-se que 40% (17) dos entrevistados sdo de raca branca, havendo
equivaléncia de 40% (17) entre a raca parda e 21% (9), sdo negros.

Para Cortez (2012), existe uma incidéncia de CaP de 30% maior em individuos da raga
negra. Segundo Wilkinson (2008), antes suspeitavam maior a incidéncia nessa raga porque
esses demoravam a procurar um médico. Mas, estudos recentes pela Universidade Bristol em
Los Angeles, afirmam que essa etnia estd buscando assisténcia médica, tanto quanto as outras
ragas e também encontraram evidéncias de eles estarem realizando o PSA por prevencao, em
idade jovem, diferentemente da raca branca. No Brasil, em estudo realizado por Motta (2013),
afirma que a raca negra por estar sendo diagnosticados mais cedo e atingindo o mesmo
nimero da raga branca com cancer de prostata, explica a maior suscetibilidade a essa raca. O
tumor esta sendo detectado em estado avangado na raca negra ao comparar com o encontrado

na raca branca. Nesta pesquisa, pode ser observado que a maioria dos entrevistados
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correspondeu aos nao brancos quando somado a cor parda (40%) e negra (21%). E isso pode

socializar a informacao de que a etnia pode ser um fator de risco.

M Pai
mTio
H Irmao
N3o sabem

Sem historia

Grafico 2: Distribuicio dos casos de cincer de prostata na familia dos homens

entrevistados. Santa Cruz, 2014. Fonte: Dados da pesquisa/2014.

Em relagdo ao grafico 2, 28% (12) dos entrevistados, o pai foi acometido por cancer de
prostata, 9% (4) afirmaram o tio possuir essa doenca e 5% (2) informaram que o irmdo teve
cancer prostatico. Enquanto 28% (12) ndo souberam informar se alguém da familia teve o
cancer de prostata e 30% (13) confirmaram ndo ter histéria de cancer na familia.

Para Ribeiro et al (2013), o risco de ter CaP aumenta quando um parente de primeiro
grau, como pai ou irmao, tem tal patologia e quando dois parentes de primeiro grau sao
agredidos, o risco de ser acometido aumenta bastante. Nesse caso de hereditariedade, ¢
indicado a realizacdo do exame de prevencdo a partir dos 45 anos de idade, por o cancer se
manifestar muitas vezes antes dos 50 anos.

A historia familiar sobre CaP foi evidenciada nos entrevistados, pois somando os
parentes com cancer de prostata que correspondeu a 42% (pai, irmao e tio), ¢ notorio a
significancia da hereditariedade como fator de risco para o CaP nesta pesquisa. Concordando
com o que hd de consenso na literatura, o risco de desenvolvimento de cancer de prostata
aumenta naqueles com historia de pai ou irmao com cancer de prostata.

Quanto aos que informaram nao saber historia familiar a respeito de cancer prostatico,
alegaram o motivo de terem parentes morando distantes e que antigamente os pais morriam e

ndo sabiam a causa morte. Assim, podemos observar através das seguintes falas:
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“Ndo sei minha filha, porque tenho irmdo que mora fora, la pro lado do
Maranhdo, ndo sei se ele ja teve algum problema...” [E 37]

“Sei ndo porque de primeiro o povo morria e a gente nem sabia de que
era.”[E 39]

“Ndo sei te dizer porque meu pai morreu de uma dor e ninguém nunca
soube o que foi. Também ndo sei se algum irmdo meu tem esses problema.” [E 43]

M Carne Branca

Carne Vermelha

Grafico 3: Distribuicio do consumo de carne branca e vermelha, a partir das respostas

dos entrevistados. Santa Cruz-PB, 2014. Fonte: Dados da pesquisa/2014.

No gréfico 3, observa-se que 65% (28) dos homens, consumem mais carne vermelha na
alimentagdo e 35% (15).

A relacdo entre os habitos nutricionais e fatores de risco para o CaP continua sendo
investigada em estudos, pois ndo hd comprovagdo veridica de que os alimentos sejam
benéficos ou lesivos a prostata, mas a literatura informa evidéncias de que a alimentacado rica
em gordura animal e pobre em frutas e verduras, contribui no risco de desenvolver o cancer de
prostata.

Para El Barouki (2012), h4 evidéncias que os alimentos ricos em caloria e gordura
possuem relacdo com a incidéncia de cancer de prostata, pois ha elevados niveis séricos de
PSA em individuos com esse perfil. Para ele, dieta rica em frutas, verduras, legumes, graos e
outros, sdo habitos nutricionais que minimizam o aparecimento do cancer de prostata.

Nesta pesquisa, a maioria dos entrevistados preferem a carne vermelha, reforcando o
que afirma o Ministério da Satde (2002), a relagdo positiva da ingestdo de carne vermelha
com o risco de CaP, uma vez que as substancias presentes na carne vermelha como proteinas,
gorduras, calcio em excesso podem favorecer o risco de desenvolver cancer. Podemos

atribuir a preferéncia dos atores desta pesquisa, pelos comentarios:
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“Como os dois tipos de carne, mas gosto mais da vermelha.” [E 2]
“Como mais carne de boi, mas como da outra também.” [E 17]
“Como frango, peixe, mas gosto mais de boi” [E 19]

Grafico 4: Distribuiciao das respostas sobre o consumo de frutas e verduras pelos

entrevistados. Santa Cruz-PB, 2014. Fonte: Dados da pesquisa/2014.

No gréfico 4, verifica-se que 79% (34) dos entrevistados t€ém hébitos de ingerir frutas e
verduras e apenas 21% (9), ndo possuem esse habito alimentar.

Hébitos de vida saudéavel, como uma boa alimentacdo, pode evitar o surgimento de
muitas doengas, entre elas, o cancer. Recomendag¢ao de alimentos ricos em fibras, verduras,
frutas e leguminosas vem sendo discutido como protetor a satide. Segundo o INCA (2012),
esses alimentos sdo chamados fatores de protecdo, pois ddo a capacidade de proteger o
organismo de algumas doengas como o cancer.

Medeiros; Menezes; Napoledo (2011), informam que alimentagdo rica em frutas,
verduras, leguminosas, vitamina A, D e E, possivelmente minimizam o risco de cancer de
prostata. Mas, estudos cientificos estdo sendo realizados para identificar se ha positividade na
suspeita. Nesta pesquisa, os dados quanto a essa pratica, contrariam a informagao de que esses
alimentos poderiam diminuir o risco de CaP, entdo presume-se que esse grupo pode estar
relacionado aos fatores de risco nao modificaveis como idade, raca e hereditariedade.

Alguns dos entrevistados relataram gostar desses tipos de alimentos, alegando:

“E bom fruta e verdura, como!!!” [3]
“Sempre como uma bananinha, uma manga, eu gosto dessas frutas.” [5]
“Eu gosto de fruta, sempre como, é bom.” [7]
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“Nao gosto de verdura, mas como porque diz que é bom pra saude, gosto
muito de banana, mamao, uma manguinha.” [11]

H Ja Fumou
B N3o Fumou

Ainda Fuma

Grafico 5: Distribuiciao das respostas dos entrevistados de acordo com o consumo de

tabaco. Santa Cruz, 2014. Fonte: Dados da pesquisa/2014.

Verifica-se no grafico 5, que 81% (35) dos entrevistados ja fumaram, enquanto 12% (5)
nao fumaram e 7% (3) ainda fumam.

O uso do tabaco ¢ um fator de risco conhecido para muitos tipos de cancer e alguns
artigos informam que fumar aumenta o risco de cancer de prostata entre os homens.

Foi observado que os homens que ja fumaram 81%, afirmaram ter feito o uso por
muitos anos, iniciando na juventude e parando quando apresenteram problemas de satde. Aos
que relataram ainda fumar (7%) informaram nao conseguir deixar o vicio, mas diminuiram o

uso apos iniciar o tratamento de hiperplasia na prostata.

“Ja fumei muitos anos, mais parei faz uns 4anos.” [E 25]

“Vish!!! fumei muitos anos, acho que uns 40 anos, quando comecei acho
que tinha uns 18 anos, quando parei eu estava com 60 anos.” [E 28]

“Fumei so quando era jovem, faz tempo.” [E 31]

“Ainda fumo, mas é pouco, o médico disse que é pra eu deixar, mas estou
diminuindo” [E 35]

“Fumo porque de qualquer jeito morre mesmo.”[E 42].
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W J4 bebeu

N3o bebeu

Grifico 6: Distribuiciio das respostas dos homens entrevistados referente a ingestao de

bebida alcoodlica. Santa Cruz-PB. Fonte: Dados da pesquisa/2014.

O grafico 6, evidenciou que 79% (34) dos homens entrevistados fizeram uso de bebida
alcodlica e 21% (9) nunca ingeriu bebida alcodlica.

O 4lcool, o fumo e alimentagdo sdo os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de cancer no homem. Estudo realizado pela Unicamp, informa que o alcool
desenvolve nos 6rgdos genitais masculinos severas lesdes, como uma ruptura das organelas
responsaveis pela secre¢do, comprometendo a fertilidade e afetando o processo de secregdo
das glandulas sexuais, como por exemplo, a diminui¢do da produ¢ao de enzimas (SANTOS,
2013). O comprometimento pode ser proporcional ao tempo de exposicdo ao alcool e a
quantidade ingerida, o alto consumo dessa substincia também ¢ considerado como fator de

risco para o CaP. (SANTOS, 2003). Alguns entrevistados, relataram:

“Ja bebi, mas era socialmente, numa festinha.” [E 21]
“Sim ja bebi, frequentemente bebia.” [E 25]
“Bebi mas foi pouco, socialmente.” [E 26]
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HSim

Grafico 7: Distribuicio das respostas quanto a procura de servico de saide somente
apos doenca prostitica, por parte dos homens entrevistados. Santa Cruz-PB. Fonte:

Dados da pesquisa/2014.

No grafico 7, identifica-se que 63% (27) dos entrevistados sempre buscam um servi¢o
de saude, enquanto que 37% (16), ndo buscam. Entretanto, durante as falas, percebemos que
0s que procuram assisténcia a saude somente ocorreu depois de sentir alguma alteragdo
fisiologica no corpo e que esse habito s6 veio acontecer depois do sofrimento pela ocasido da
sintomatologia da patologia prostatica e realizagdo do tratamento. Antes, ndo buscavam
servi¢os de saude.

“Era muito dificil ir no médico, so agora depois que adoeci, ai tem que td
sempre indo pra ver como é que ta.” [E 1]

“Agora sempre vou depois do problema urinando pouco e sentindo dor, la o
médico falou que tem que ficar fazendo os exames todo ano. Agora tem que se
cuidar, né?” [E 11]

“Eu todos os anos fagco um checape desde quando trabalhava na firma
tinha que fazer todos os ano, entdo mesmo depois de aposentado continuei
fazendo. E agora depois dessa inflamagdo que deu na prostata, ai que tem que ter

todo cuidado.”’ [E 3]

Foi evidenciado que os homens entrevistados s6 buscam o servigo de saude por estarem
apresentando a sintomatologia patoldgica da prostata e ou estavam com outro problema de
satide vindo o médico indicar a realizacdo dos exames preventivos e diagnostico da patologia
prostatica.

Quanto aos 37% que informaram nao procurar unidade de saude, relataram nao gostar
de ir a médico. Foi observado que esses homens pertencem ao grupo dos cirurgiados, ou seja,
quando foram diagnosticados com uma das patologias (HBP ou CaP), ja se encontravam em

estado avang¢ado, nao sendo suficiente o tratamento medicamentoso.
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“Nunca tinha ido pra hospital, que eu lembre ndo, fiquei sem verter dgua e
com muita dor, me levaram pro médico, tive que operar. Agora ndo t6 mais
sentindo nada.” [E 2]

“Pra que ta em médico, ndo to mais sentindo nada, ndo gosto de ta
aperreando médico. Agora se eu sentir alguma coisa, ai vo.” [E 10]

HSim

® Nao

Grafico 8: Distribuicio das respostas de acordo com o conhecimento dos homens
entrevistados, sobre doencas prostaticas. Santa Cruz, 2014. Fonte: Dados da

pesquisa/2014.

Acerca do grafico 8, revela que 60% (26) dos entrevistados informaram ter ouvido falar
sobre doengas prostaticas.

Apesar da maioria dos entrevistados (60%) terem informado que ja haviam ouvido falar
sobre o cancer de prostata e a hiperplasia prostatica, relatada por eles como inflamagdo da
prostata, ainda ¢ alto o numero (40%) dos que afirmaram nao ter nenhum conhecimento antes

de ser acometido pela patologia.

“Sim ja ouvi falar pelos amigos.” [E 4]

“Ja tinha ouvido falar, por causa do meu pai que morreu disso.” [E 8]

“Ndo, so ouvi falar quando fui no médico, ai fiz uns exames e ele disse que
eu tava com uma inflamagdo na prosta.” [E 12]

Apesar da intensificacdo dos sistemas de informagdo do pais sobre o CaP, acentuacao
do rastreamento dos exames de prevencao como o PSA, toque retal e a alta prevaléncia de
homens acometidos pelo CA, ainda existe um alto nimero de homens sem conhecimento
sobre as patologias prostaticas. Segundo o Ministério da Satde, isso pode estar associado a
baixa procura desses a um servico de atengdo primaria, s6 buscando servicos de alta

complexidade quando a doenga ja pode estar em estado grave (BRASIL, 2008). Foi afirmado
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pelos homens desta pesquisa ndo terem o habito de assistir ou ouvir meios de comunicagao,
eram homens que passavam o dia no trabalho e a noite repousavam cedo, ou seja, homens de

pouca interacao social.

“Ndo tenho costume de ver televisdo, passo o dia trabalhando quando
chego cansado vou dormi cedo. ” [E 12]
“Ndo gosto muito de ver televisdo, muito dificil.” [E 2]

Grafico 9: Distribuiciao das respostas referentes ao conhecimento de como era realizado
os exames preventivos para CaP, segundo os homens entrevistados. Santa Cruz-PB,

2014. Fonte: Dados da pesquisa/2014.

O grafico 9, informa que 56% (24) dos entrevistados nao tinham conhecimento como
era feito o exame PSA e o de toque retal e 40% ndo tinham nogdo a respeito desses exames.
Relataram durante a entrevista, que antes da realizagdo dos exames, achavam que o PSA fosse
o exame de toque e por isso também ndo procuravam realiza-lo como prevencao. Pois, o

medo, a vergonha, impediam de buscar informagao sobre o exame.

“Sabia ndo.” [E 4]

“Sabia ndo, pensava que aquele do sangue fosse aquele outro la. Por isso
ndo fazia.” [E 18]

“Sabia ndo, eu pensava que o PSA era o do toque, né esse o nome que
chama no exame? Se subesse tinha feito ja o PSA a muito tempo. Talvez ndo tinha

sofrido cum tanta dor.” [E 33]

Essas respostas demonstram falta de conhecimento por parte dos pesquisados e a
importancia da participacdo do profissional de saude nas orientagdes aos homens sobre as

patologias prostaticas, a respeito de como ¢ realizado os exames preventivos, para assim
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minimizar a incidéncia do CaP, j& que para El BAROUKI (2012), a dosagem do PSA ¢ de
extrema importancia para o diagnostico precoce do cancer, como também, ¢ considerado um

recurso eficaz para o acompanhamento dos pacientes ja diagnosticados ou cirurgiados.

Hsim

Grafico 10: Distribuicao das respostas dos homens entrevistados de acordo com a

realizacio dos exames. Santa Cruz, 2014. Fonte: Dados da pesquisa/2014.

Quanto ao grafico 10, 60% (26) dos entrevistados realizam os exames PSA e toque,
anualmente como prevenc¢ao de agravo a prostata. Mesmo os que realizaram a prostatectomia,
continuam realizando esse exame, anualmente por indicacdo médica. Isso se deve ao fato de
que mesmo depois de cirurgiados podem apresentar PSA alterado, por consequéncia de

residuos prostaticos e possivel indicacdo de metastase.

“Facgo, o doutor disse que pra me ficar fazendo.” [E 13]

“O médico falou pra me ficar fazendo por mais dois anos, mesmo depois da
cirurgia.” [E 17]

“Facgo todo ano.” [E 34]

Os 40% que ndo realizam mais exames sdo os que foram cirurgiados, contabilizado
dentro desses um entrevistado que realizou tratamento de hiperplasia ha dois anos e relata ndo

fazer mais os exames de prevencao por considerar esta bem de satde.

“A ultima vez que fiz, faz uns dois anos, foi em 2012, ndo to sentindo mais
nada. Tomei o remédio fiquei bom.”[E 15]
“Ndo, o doutor falou que ndo precisava mais.” [E 29]
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Destacaram-se como fatores de risco associados ao cancer de prostata, nesta pesquisa: A
idade, predominando de 71 a 80 anos (37%); A histéria familiar de cancer prostatico, pai
(28%), tio (9%), irmao (5%); Consumo de carne vermelha (65%); Tabagismo (85% ja fumou
e 7% ainda fuma) e alcoolismo (79%).

Ainda nesse estudo, foi observado que a baixa procura dos homens as unidades de saude
para prevenc¢do de doencas, falta de conhecimento desses sobre a patologia em tela, também
podem estar associados aos fatores de risco ao CaP.

E importante ressaltar que mesmo diante da Politica de Satide do Homem, a campanha
nacional Novembro Azul, os meios de comunicacdo divulgando a prevencdo ao CaP, ainda ¢
escassa a informacao e evidéncia de alto indice de homens com problemas prostatico.

Destarte, esta pesquisa pode ajudar a expandir mais discussdes sobre os principais
fatores de risco associados ao CaP e proporcionar relevancia aos “estudos que estdo em
andamento tentando esclarecer o papel dos fatores de risco e seu potencial para o sucesso na
prevencgio contra o cancer de prostata” (MEDEIROS, MENEZES, NAPOLEAO, 2011).

O cancer de prostata ¢ um dos agravos bem presentes nos homens e a identificagdo dos
fatores de risco contribui no diagndstico dessa patologia. Doravante, ndo pretendo encerrar a
tematica apenas com essa pesquisa, mediante alta incidéncia de homens em tratamento de
patologia prostatica, na zona urbana da cidade de Santa Cruz-PB, entendemos que os fatores
de risco em estudo, podem estar relacionados ao desenvolvimento do CaP.

Neste sentido, pretendo realizar outros estudos aos homens sem problemas prostatico
da referida cidade e, assim contribuir enquanto futura enfermeira com a prevencao dessa

patologia e promulgacdo do conhecimento acerca desse sério problema de saude publica.
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ANEXO A - PEDIDO DE AUTORIZACAO DA PESQUISA

CENTRO DE FORMAGAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
COORDENACAQ DO CURSD DE ENFERMAGEM

w UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Wt

OFICIO No. 32/2014-CCGE/UAENF/CFP/UFCG

Cajazeiras, 05 de junho de 2014.

Da: Coordenadora do Curso de Graduagdo em Enfermagem (CCGE)
Profa, Me. Rosimery Cruz de Oliveira Dantas

A: Secretaria Municipal de Sadde de Santa Cruz - PB
Sra. Aderlandia Ismael Antunes

Ao tempo em que cumprimento V. senhoria, solicito permissdo para a aluna
Maria do Socorro Sarmento Pereira, do nono periodo do Curso de Graduagio em
Enfermagem, realizar pesquisa visando 2 elaboragio do Trabalho de Conclusio de

Curso intitulado: FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO CANCER DE PROSTATA

N

sob a orientagio da professora Dr?. Betania Maria Pereira dos Santos,

Atenciosamente,

Profa. Me. Rosi
Coordenadora do

ruz de Oliveira Dantas
rso d Graduacio de Enfer magem

43




44

ANEXO B — DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DA PESQUISA

PEDIDO DE AUTORIZACAO DA PESQUISA

¥ 7.

il

DECLARACAQ

Eu, ADERLANDIA ISMAEL ANTUNES, Secretiria de Satide do Municipio de
Sanma Cruz - Paraiba, autorizo o desenvelvimento da pesquisa intitulada “Fateres de
risco associado ao cincer de prostata™ que serd realizada com a companhia dos
Agentes Comunitarios de Saide (ACS) nas residéncias de homens em tratamento de
céncer de prostata, com abordagem quantiqualitativa, do referido municipio no periodo
de junho a agosto de 2014, tendo como pesquisadora Maria do Socorro Sarmento
Pereira, portadora do RG: 2864470. académica do Cuwrso de Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, Campus - Cajazeiras.

Santa Cruz — PB, 09 de Julho 2014,

M.jan 9 P ‘%W\WE Allinn

ADERLANDIA ISMAEL ANTUNES
Secretiria Municipal de Saude de Santa Cruz - PB
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Bom dia (boa tarde ou noite), meu nome ¢ Maria do Socorro Sarmento Pereira, eu sou
estudante do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande e o senhor
esta sendo convidado, como voluntario, a participar da pesquisa intitulada “Fatores de risco
associados ao Cancer de prostata.”

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: Este trabalho se justifica
pela incidéncia de novos casos de cancer de prostata e os fatores de risco que podem
contribuir para o surgimento dessa doenga. O objetivo dessa pesquisa € investigar os fatores
de risco associados ao cancer de prostata em homens acometidos por essa patologia residentes
na cidade de Santa Cruz, Paraiba. Os dados serdo coletados da seguinte forma: o Senhor ira
responder um questiondrio semiestruturado no qual constam questdes para avaliagdo socio-
econdmico-demografica e outras especificas para avaliagdo dos fatores de risco, sendo
requerida a sua participagdo uma Unica vez.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Nio havera desconforto ou risco
minimo previsivel para o Senhor que se submeter a coleta dos dados, tendo em vista tratar-se
apenas de respostas a um questionario, onde ndo havera identificagdo individualizada e os
dados da coletividade serdo tratados com padrdes €ticos (conforme Resolugdo CNS 466/12) e
cientificos, sendo justificavel a realizacdo do estudo porque através da analise dos resultados
obtidos sera possivel identificar o0 nimero de homens em tratamento de Cancer de Prostata,
bem como os principais fatores de risco associados ao cancer de prostata em homens
acometidos por essa patologia, permitindo assim o desenvolvimento de agdes educativas no
sentido de informar a importincia da detec¢do precoce do cancer de prostata como a
prevengao a essa patologia, beneficiando ndo apenas quem esté participando da pesquisa, mas

todos aqueles que fazem uso dos servicos prestados pelo servigo publico.
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FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: A participagdo do Senhor
nessa pesquisa nao implica necessidade de acompanhamento e/ou assisténcia posterior, tendo
em vista que a presente pesquisa ndo tem a finalidade de realizar diagnostico especifico para o
senhor, e sim identificar fatores gerais da populacao estudada. Além disso, como no
questionario ndo ha dados especificos de identificacdo do Senhor, apenas iniciais do nome,
sem CPF, RG, etc., ndo sera possivel identifica-lo posteriormente de forma individualizada.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: O Senhor sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto
que desejar. O Senhor ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em
participar nao ird acarretar qualquer penalidade ou perda de prestacao de servigos aqui no
estabelecimento. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa permanecerdo confidenciais podendo ser utilizados apenas
para a execugdo dessa pesquisa. Voc€ nao serd citado nominalmente ou por qualquer outro
meio, que o identifique individualmente, em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo. Uma cdpia deste consentimento informado, assinada pelo Senhor na ultima folha e
rubricado nas demais, ficara sob a responsabilidade do pesquisador responsavel e outra sera
fornecida ao Senhor.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagdo no estudo ndo acarretara custos para Senhor e nao
sera disponivel nenhuma compensac¢ao financeira adicional. Nao € previsivel dano decorrente

dessa pesquisa ao Senhor, e caso haja algum, ndo ha nenhum tipo de indenizagdo prevista.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO

PARTICIPANTE: Eu, , fui

informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci todas
minhas davidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e desistir
de  participar da  pesquisa se assim o  desejar. A pesquisadora

certificou-me de que todos os

dados desta pesquisa serdo confidenciais, no que se refere a minha identificagcdo
individualizada, e deverdo ser tornados publicos através de algum meio. Ele compromete-se,
também, seguir os padrdes éticos definidos na Resolugdo CNS 466/12. Também sei que em
caso de duvidas poderei contatar a estudante Maria do Socorro Sarmento Pereira, através do

telefone (083) 81263084 e e-mail: mariadosocorrosarmento@hotmail.com ou o professor
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orientadora Dr*.  Betdnia  Maria  Pereira dos  Santos, através do e-
mail:betaniamps@hotmail.com. Além disso, fui informado que em caso de duvidas com
respeito aos aspectos éticos deste estudo poderei consultar o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Santa Maria, situado na BR 230, Km 504, Cristo Rei, Cajazeiras-Paraiba, CEP:
58.900-000 ou através do Telefone: (83) 3531-2722.//

Nome Assinatura do participante da pesquisa Data

Nome Assinatura do pesquisador Data
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
BACHARELAD( EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE
(Pesquisador Participante)

Eu, Maria do Socorro Sarmente Pereira, estudante do Curse de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, responsabilizo-me, junto com a
Prof* Dr'. Betinia Maria Pereira dos Santos, desenvolver o projeto de pesquisa intitulado
“Fatores de risco associados ao clincer de préstata”.

Comprometo-me ainda em assegurar que sejam cumpridos os preceitos éticos previstos
na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, pelo fiel
cumprimento das orientagdes sugeridas pelo meu orientador nas atividades de pesquisa e,
junto com ele, pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgacdo no meio académico

efou cientifico.

Cajazeiras — PB, 30 de Junho de 2014,

Ploric de 5 T

Pesquisador Participante
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APENDICE C

pN4 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE
{Pesquisador Participante)

Eu, Betinia Maria Pereira dos Santos, Professora da Escola Técnica de Sande de
Cajazeiras (ETSC) da Universidade Federal de Campina Grande-PB, responsabilizo-me pela
orientagdo de Maria do Socorro Sarmento Pereira, discente do Curso de Graduaglio em
Enfermagem, no desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado“Fatores de risco
associados ao cineer de préstata®™. Declaro estar ciente e comprometo-me em assegurar que
sejam cumpridos os preceitos éticos previstos na Resolugiio 466/12 do Conselho Nacional de
Saide e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me, também, pelo zelo com o projeto de pesquisa no sentido de
manutengdo da privacidade ¢ sigilo das informagdes, resguardo da seguranga e bem-estar dos
participantes nela recrutados, pelos resultados obtidos e posterior divulgagiio no meio
académico e cientifico, pela comunicaglo ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Santa Maria (CEP — FSM) sobre qualquer alteragiio no projeto efou ocorréncia de eventos
adversos que impliguem no cancelamento da pesquisa, bem como pelo arquivamento durante
5 (cinco) anos, apés o término da pesquisa, de uma das vias do Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido (TCLE) assinado por cada participante recrutado durante a execugdio da

mesma.

Cajazeiras — PB, 30 de Junho de 2014,

(PR, g i Connsin oy Gy

Pesquisador Responsdvel
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APENDICE D

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Fatores de risco associados ao Clincer de Préstata

Eu, Maria do Socerro Sarmento Pereira, aluna do curso de Bacharel em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande portadora do RG: 2864470 declaro que estou
ciente do referido Projeto de Pesquisa ¢ comprometo-me em verificar seu desenvolvimento
para que se possam cumprir integralmente os itens da Resolugfio 466/12, que dispde sobre

Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Qulans i Qe o595 Moni do Socoane S@ruine

Orientador Orientando

CAJAZEIRAS-PB, 30 de Junho de 2014
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APENDICE E — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE FORMACAO DOS PROFESSORES - CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - EAENF

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Este questionario faz parte de uma pesquisa do termino de conclusdo do curso de
Universidade Federal de Campina Grande — Campus Cajazeiras, sobre a responsabilidade da
graduanda Maria do Socorro Sarmento Pereira e da sua orientadora Dra. Betania Maria
Pereira dos Santos. Ele contém questdes referentes a dados sécio-econdomico-demografico e
ao assunto em questdo. Sua identidade serd mantida em sigilo interessando os resultados de

forma geral e ndo individual.

. Iniciais do nome:

. Idade:
I.( )40a50anos 2.( )51a60anos 3.( )6la70
4.( )71a80 5.( )81a90 6.( )91al00
. Raga:
1.( ) Branca 2.( ) Parda 3.( ) Negra
. Estado Civil:

1. ( ) Solteiro 2.( ) Casado 3.( )Viavo 4.( ) Separado



10.

11.

12.

13.

14.
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. Grau de escolaridade:

1.( ) Alfabetizado 2.( ) Ensino Fundamental completo
4.( ) Ensino Fundamental incompleto 5.( ) Ensino Médio completo

6. ( ) Ensino Médio incompleto 7.( ) Superior

8. ( ) Superior incompleto 9.( ) Nao Alfabetizado

. Renda mensal:

( )um saldrio minimo 2. ( ) Mais de um salario 2.( ) Mais de dois salérios

Profissao:

. Alguém na familia como pai, tio, avo ja teve problema de prostata?

Quem?

. Qual o tipo de carne tem mais frequéncia em comer: Carne branca (frango, peixe) ou Carne

vermelha (boi, porco, criagdo)?

Costuma sempre comer frutas e verduras?

( )Sim

(  )Nao

Fuma?

(  )Sim 2.( ) Nao 3.( )Jafumou

Hé quanto tempo fuma ou ha quanto tempo parou de fumar?

Ja Fez uso de bebida alcoolica e como foi esse uso frequentemente ou socialmente?

Antes de saber que estava com problema de prostata costumava sempre frequentar um servigo

de saude?
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15. Antes de descobrir que estava com problema de prostata ja tinha ouvido falar em alguma

coisa sobre isso? Por quem?

16. Quando decidiu ir ao médico, o que estava sentindo?

17. Havia alguma vez recebido orientacdo de como era feito o exame de toque e o PSA? Por

quem?

18. Quanto a frequéncia da realizagdo dos exames, vocé realiza sempre?

19. Quando foi a ultima vez que vocé realizou o exame?

20. Ha quanto tempo estd em tratamento?




