FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANGA DE
MOSSORO FACENE/RN

JANE CAROLINE DA SILVA

PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO DE HOMENS ACOMETIDOS PELO CANCER
DE PROSTATA EM MOSSORO E REGIAO DO RN

MOSSORO/RN
2018



JANE CAROLINE DA SILVA

PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO DE HOMENS ACOMETIDOS PELO CANCER
DE PROSTATA EM MOSSORO E REGIAO DO RN

Monografia apresentada a Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanga de
Mossoré como exigéncia parcial para
obtencdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Orientadora: Dra. Andreza Rochelle do

Vale Morais

MOSSORO/RN
2018



S586p Silva, Jane Caroline da.

Perfil s6cio demografico de homens acometidos
pelo cancer de prostata em Mossoré e Regido do
RN/ Jane Caroline da Silva. — Mossor6, 2018.

46f.

Orientador: Prof. Dra. Andreza Rochelle do Vale
Morais

Monografia (Graduacao em Enfermagem) —
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Mossoro.
1. Cancer de prostata. 2. Satide do homem. 3.
Neoplasias. I. Titulo. II. Morais, Andreza Rochelle
do Vale.
CDU 616-006




JANE CAROLINE DA SILVA

PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO DE HOMENS ACOMETIDOS PELO CANCER DE
PROSTATA EM MOSSORO E REGIAO DO RN

Monografia apresentada pela aluna JANE
CAROLINE DA SILVA do curso de
Bacharelado em Enfermagem, tendo
obtido oconceitode  conforme a

apreciagcdo da Banca Examinadora

constituida pelos professores:

Aprovadaem: [/ |/

BANCA EXAMINADORA

Profa.

Dra. Andreza Rochelle do Vale Morais (FACENE/RN) Orientadora

Profa.

Dra. Kalidia Felipe de Lima Costa (UERN) Membro

Profa. Esp. Itala Emanuelly de Oliveira Cordeiro (FACENE/RN)

Membro



Dedico a meu eposo e meu filho pelo amor incondicional.
A minha mée, irma e a meu pai “in memorian” por terem

sido meu porto seguro no decorrer de minha caminhada.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por ter sido essencial na minha vida académica,
pela saude e forgca que me propds, sabedoria e paciéncia para conseguir realizar
meu sonho.

Ao meu esposo, Antonio Francelino de Oliveira neto, pelo amor e preocupacdo me
apoiando e incentivando a lutar até o fim a conseguir realizar o trabalho com
paciéncia e sabedoria nos momentos em que mais precisei.

Ao meu querido filho, Nicollas Guilherme da Silva Oliveira Mesquita pelo amor e
carinho dedicado, embora tenha sido ausente em alguns momentos no decorrer da
faculdade.

A minha mae Célia Maria da Silva e irma Jane Célia da Silva Costa por acreditarem
no meu potencial e terem me ajudado a superar as dificuldades.

A todos os meus familiares em especial meus avds maternos Maria Alzenir da Silva
e Olavo Aquilino da Silva que acreditaram na minha capacidade e no meu esforgo
para conseguir chegar até aqui.

A FACENE/RN pela disposigao dos funcionarios, do corpo docente e todos os seus
colaboradores, computadores e acervos que estavam presentes a hora que eu
precisasse.

A minha orientadora Profa. Dra. Andreza Rochelle do Vale Morais, pela sua
competéncia nas corregoes e orientagdes no qual foi bastante proveitoso.

Aos meus colegas de classe que convivi nesses ultimos quatro anos de faculdade,
em especial aminha amiga Milena Gabriela Miranda de Oliveira, pela forca que me
deu pois Deus me presentiou com sua amizade durante todo esse percurso
compartilhamos varios momentos tristes e alegres que permanecerdo em minha
memoria.

Aos professores que passei a conviver durante esse periodo, pelo desempenho para
com minha turma.

Ao Hospital Wilson Rosado e em particular aos funcionarios pela oportunidade em

poder realizar minha pesquisa.



EPiIGRAFE

“Ainda que a minha mente e o meu corpo enfraquegam,
Deus é a minha forga, ele é tudo o que eu preciso”.
(Salmo 73:26)



RESUMO

O cancer de prostata a nivel mundial é considerado um problema de saude publica,
onde vem crescendo significamente em varios lugares do mundo, e
consequentemente vem aumentando o numero de 6bitos na populagdo masculina. O
estudo tem como objetivo compreender o perfil sécio demografico de pacientes que
se submeteram ao tratamento de cancer de préostata como também caracterizar o
perfil sécio demografico que estdo relacionados ao cancer de prostata, analisar se
houve evolugdo do caso para ébito em decorréncia do cancer no tratamento e
fatores prognosticos dos pacientes, conhecer os dados relacionados a doenga do
paciente.Trata-se de uma pesquisa documental de natureza exploratéria e descritiva
com abordagem quantitativa. Foi realizada no Hospital Wilson Rosado, na cidade de
MossoroR/N. A amostra foi composta por 56 prontuarios dos pacientes que se
submeteram ao tratamento de cancer de prostata nesses ultimos 5 anos. Os critérios
de inclusdo da pesquisa foram homens com idades superiores a 50 anos contidas
nos prontuarios que se submeteram a tratamentos medicamentosos, radioterapicos,
quimioterapicos, hormonais, cirurgicos entre outros. E como critérios de exclusao da
pesquisa foram pacientes que abandonaram o tratamento, informacdes contidas nos
prontuarios estejam incompletas ou letras ilegiveis. Os dados foram coletados
através de um roteiro com 17 questdes foi preenchido de acordo com os prontuarios
dos pacientes da pesquisa. Apds ser aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da FACENE/RN, conforme protocolo CEP:74/2018 e CAAE:
86582518.7.0000.5179. As analises dos dados foram realizadas através de
estatisticas descritivas e expressadas em graficos/tabelas. O estudo respeitou os
aspectos éticos da pesquisa da Resolucdo 466/2012 que determina o respeito e a
dignidade dos participantes e a resolugdo 301/2007 que determina os direitos e
deveres dos enfermeiros . Nos resultados nota- se que a falta de conhecimento dos
homens, esta relacionado ao baixo nivel de escolaridade o que pode ter favorecido o
desenvolvimento do cancer de prostata, pois procuram menos 0s servigos
hospitalares em relacdo as mulheres. E preciso que os profissionais de salde,
estejam capacitados para realizem campanhas publicitarias em decorréncia do
cancer de proéstata, com o intuito de despertar o interesse da populagdo masculina a
buscarem atendimentos médicos e realizarem os exames para detecc¢ao precoce do
cancer de prostata.

Palavras-Chave: Prostata, Neoplasias, Homens.



ABSTRACT

Prostate cancer worldwide is considered a public health problem, where it has been
growing significantly in several places in the world, and consequently is increasing
the number of deaths in the male population. The study aims to understand the
socio-demographic profile of patients who underwent prostate cancer treatment, as
well as to characterize the socio-demographic profile that are related to prostate
cancer, to analyze whether there was evotution of the case for death due to cancer in
the treatment and prognostic factors of the patients, to know the data related to
patient's disease. This is an exploratory and descriptive documentary research with a
quantitative approach. It was performed at the Hospital Rosado Wilson, in the city of
Mossoré/RN sample was composed of 56 medical records of patients who underwent
prostate cancer treatment in the last 5 years. The inclusion criteria of the research
were men aged over 50 years contained in the medical records that underwent drug
treatments, radiotherapeutic hormonal surgical chemotherapy, and others. As criteria
for exclusion from the study were patients who abandoned treatment, information
contained in medical records were incomplete or legible. Data were collected through
a script with 17 questions filled out according to the records of the patients of the
survey. After being approved by the Comtica of Ethics and Research (CEP) of
FACENERN according to protocol CEP 742018 and CAAE 86582518 7 0000 5179.
The analysis of the data was performed through descriptive statistics and expressed
in graphs tables the study respected ethical aspects the Resolution 4602012 that
determines the respect and the dignity of the participants and the resolution 301/2007
laying down the rights and duties of nurses. In the results noted that the lack of
knowledge of the men, is related to the level low levels of schooling which can have
favoring the able to react development of the prostate cancer, because seeking less
hospital services in relation to women. It is necessary to that health professionals
need to be able to carry out advertising campaigns due to prostate cancer, in order in
order to arouse the interest of the male population to seek medical care and perform
the tests for early detection of prostate cancer.

Keywords: Prostate; Neplasias; Men.
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1. INTRODUGAO

1.1 Contextualizagao e Problematizagao

O caéncer é considerado um caos na saude publica no mundo todo,
principalmente em paises em desenvolvimento, pelo considerado aumento de
numero de casos. A doenga corresponde a segunda maior causa de Obitos no
mundo inteiro, perdendo apenas para as patologias cardiacas (MACHADO;
SAMPAIO; LIMA., 2009). A World Health Organization e a Food and Agriculture
Organization (WHO/FAO) prevéem que os indices universais de neoplasias
consigam multiplicar em 50% entre os anos 2000 e 2020, transpassando de 10 para
15 milhdes de casos novos da patologia (WHO., 2003).

O céncer de prostata na populagdo brasileira € considerado o segundo mais
frequente no sexo masculino. Sendo o sexto em que mais acomete os homens no
mundo todo, aproximadamente 10% do numero de neoplasias. A propor¢cdo de
ocorréncia dessa neoplasia para os brasileiros € em torno de seis vezes maior em
relacao aos paises desenvolvidos (PAIVA; MOTTA; GRIEP., 2011).

A prostata é uma glandula que participa do sistema genital masculino, situada
na frente do reto, sob a bexiga abrangendo a maior parte da uretra. Ela é
responsavel, pela fabricacdo de uma porgao de liquido do sémen, que preserva e
sustenta o esperma. Devido a prostata ndo ser motivadora da sensagao do prazer
nem pela erecdo do pénis, a maior parte dos homens ndo tém compreensao sobre
as principais enfermidades que agride o seu sistema reprodutor e a finalidade em
seu corpo (MEDEIROS; MENEZES NAPOLEAO., 2011; INCA., 2017).

Infelizmente ndo € comum o homem procurar atendimento médico para realizar
alguns tipos de exames, deixando para ir quando ja esta sentindo algo de errado
com seu organismo ou até mesmo quando alguém percebe o quanto esta doente. E
por esse motivo que os homens tornam-se mais frageis e a adoecem mais do que as
mulheres. Além disso, € observado o indice antecipado de obitos na populagéo
masculina, por patologias que existem tratamentos que poderiam também serem
evitadas se diagnosticadas precocemente. Embora o cancer de préstata seja uma
patologia que pode néo apresentar sintomas iniciais, muitos individuos morrem antes

de descobrir a doenga.
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Dentre o perfil s6cio demografico de homens com cancer de prostata, estao
também incluidos fatores econdmicos e sociais além de outros, nos quais podem
instigar a outros fatores de riscos, o evento de problemas de saude e a
administragdo dos mesmos por parte dos incluidos, onde destaca- se a relevancia
de sua jungdo com condi¢des clinicas. (SILVA et al., 2013;POZZATI et.al., 2014).

O cancer de prostata, em algumas situagcdes, pode estar progredindo
vagarosamente e conseguir passar despercebido, por ndo apresentar manifestagdes
clinicas por um longo tempo. Em outros casos, é capaz de se multiplicar
aceleradamente invadindo outros tecidos, gerando tumores que podem ser
malignos, podendo levar o paciente a obito (INCA., 2017).

Mesmo que sejam usados programas de medidas preventivas de identificagao
do cancer de prostata com antecedéncia, aproximadamente 15% dos homens
diagnosticados morrem com essa enfermidade. A ocorréncia e a morte de homens
crescem consideravelmente depois dos 50 anos de idade. Se houver algum
antecedente familiar de um parente préximo, principalmente se for pai ou irmao, com
neoplasia prostatica em idade inferior a 60 anos, sdo grandes as possibilidades de
serem portadores dessa patologia, sendo cerca de 3 a 10 vezes em relagdo aos
individuos que ndo tém antecedentes familiares (GALSKI; VOGELZANG., 2010;
BELINELO et. al., 2014).

Além da idade avangada e fatores hereditarios, existem outras favoraveis para
a progressao deste tipo de cancer de prostata, dentre elas estao: afrodescendentes,
obesidade, estilo de vida, a injestdo de carnes vermelhas, alimentos gordurosos,
célcio, o cigarro, o alcool, a vasectomia e também o “nsulin like” - fator de
crescimento semelhante a insulina (MEDEIROS; MENEZES; NAPOLEAO., 2011).

Os procedimentos mais utilizados na detecgao de modificagdo da prostata
sdo o toque retal e avaliagdo do PSA (Antigeno Protastico Especifico). Em seguida é
realizada a biopsia e o esclarecimento histopatologico. Apds diagndstico de cancer
de prostata o tratamento do paciente é realizado de forma individual, de acordo com
a idade, tamanho da prostata, grau histolégico, estagio do tumor e os recursos
especificos acessiveis. Entre os tratamentos encontram-se cirurgias, radioterapia e
terapias hormonais (BACELAR et al., 2015).
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A equipe de enfermagem junto com os profissionais da saude, sdo capazes
de da suporte e aconselhar o individuo e também a sua familia antes, durante e
apo6s o tratamento através da elaboragao dos servicos de saude prestados, além de
passar informacdes e medidas de prevencado do cancer de prostata. A antecipacao
do diagndstico é fundamental para garantir uma melhor sobrevida dos pacientes.

Dessa forma € importante a conduta dos profissinais de saude fazer todo o
acompanhamento e rastreamento do céncer de prostata no paciente e sempre
conscientiza-lo sobre os cuidados para preveni-lo (SANTOS; SILVA; PACHECO.,
2010; VIEIRA et al., 2012).

Com isso questiona-se qual €& o perfil sociodemografico de homens

acomentidos pelo cancer de prostata na cidade de Mossoro e regido do RN?

1.2 Justificativa

Observa-se que, na atualidade, os homens estdo cada vez mais negligentes
com a sua saude, ndao percebendo o quanto os mesmos estdo vulneraveis a
desenvolver qualquer tipo de patologia, principalmente o cancer de proéstata. A
seguinte pesquisa sera realizada para a ofertar informagbdes quanto aos fatores de
riscos, a compreensao e o despertar do homem em cuidar da sua saude, e fazé-los
perceber a sua suscetibilidade a diversas doengas.

O resultado dessa pesquisa sera de grande relevancia para a populagéo
masculina, transmitindo conhecimentos a cerca do perfil sécio demografico dos
homens que sdo acometidos pelo cancer de préstata. Com isso seus resultados
poderao servir de novos dados no ganho de novos saberes que enriquece os
profissionais de saude que estdo envolvidos no cuidar, podendo ajudar a encontrar
algumas solugdes sobre os principais fatores associados ao cancer de prostata
desta populagédo. Além disso, os dados obtidos poderéo servir como base para que
possam ser criadas novas ferramentas para serem trabalhadas as necessidades
especificas dessa populagao e esclarecé-las sobre a necessidade do cuidado com a

saude e o bem-estar.
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1.3 Hipétese
Acredita-se que os homens que s&o mais propicios a desenvolverem o cancer
de préstata, sdo moradores da zona rural, com idade acima de 65 anos e com baixo

grau de escolaridade.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Compreender o perfil s6cio demografico de pacientes que se submeteram ao
tratamento de cancer de préstata, nos ultimos 5 anos no Hospital Wilson Rosado

localizado na cidade de Mossoré/RN.

2.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar o perfil sécio demografico que estao relacionados ao cancer de
préstata do Hospital Wilson Rosado;

- Analisar se houve evolugao do caso para 6bito em decorréncia do cancer no
tratamento e fatores prognédsticos dos pacientes;

- Conhecer os dados relacionados a doenga do paciente.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Cancer

O céancer é considerado uma neoplasia maligna, que resulta da multiplicagéo
desordenada das células em tecidos sadios. Para o ano de 2030, a OMS
(Organizagao Mundial de Saude), prevé aproximadamente 27 milhdes de
ocorréncias de cancer imprevisiveis, 17 milhdes de ébitos e 75 milhdes de individuos
convivendo com algum tipo de neoplasma no mundo inteiro (MARTINS et al., 2013).

Sao elevados o numero de 6bitos na populagéo brasileira em decorréncia do
cancer, sendo superado apenas por doengas do coragdo e do sistema vascular.
Como a maioria dos pacientes sO procuram o médico quando apresentam
manifestagées clinicas peculiares a doenga, muitos casos sdo diagnosticados
guando nao existe mais expectativa de cura (FRIPP; FACCHINI; SILVA., 2012).

E de extrema relevancia a deteccdo antecipada dessa patologia, sendo
considerado pelos cientistas e pela gestdo da saude publica, como um dos fatores
mais relevantes para diminuir este numero. Dessa forma, a reducédo do tempo entre
a admissao do paciente no hospital, o diagnostico, a definicdo do tratamento e inicio
do mesmo, pode contribuir para diminuicdo do numero de complicagcbes motivadas
pelo alastramento da doenga em um periodo de tempo (AQUINO; RODRIGUES,,
2016).

E indispensavel que o acompanhamento da morbimortalidade por cancer se
integralize no cotidiano do gerenciamento da saude tornando uma ferramenta
fundamental para a organizacao de intervengdes que visem controlar e prevenir o
cancer e seus fatores de risco. Essa monitorizagcdo compreende a vigilancia e a
classificagao de planejamentos, como ag¢des indispensaveis para o conhecimento da
circunstancia e do embate na definicido de morbimortalidade dos individuos, como
também a conservagdo de um sistema de vigilia com saberes necessarios e de
especificidade que financie pesquisas epidemiolégicas para conquistar as
deliberacdes (INCA, 2016).

De acordo com o MINISTERIO DA SAUDE (2011), foram elaborados estudos
na saude que apontaram as causas mais possiveis do aparecimento da patologia
em pessoas do sexo masculinos mais jovens, que esta pertecente aos habitos
alimentares (BRASIL, 2011).
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Dados relacionados a letalidade estdo sendo empregadas ao passar dos anos
como fonte fundamental para entender a descricao epidemiolégica dos individuos.
No entanto, sobre os tumores malignos, a utilizagdo das noticias a respeito de
mortes, ndo se possibilita compreender a realidade da relevancia do obstaculo, visto
que apresentam se diferengas entre os tipos de neoplasias por parte da mortalidade
e sobrevida (NASCIMENTO; ALVES., 2011).

Mesmo que a indicagdo dos numeros afirme para um acrescimento dos que
estdo sobrevivendo o cancer, os efeitos nao limitam verdadeiramente as
consequéncias que essa patologia causa na vida dessas pessoas. Além disso é
observado a vivéncia de outras especificidades que estdo frente ao diagnostico
prévio e do aperfeicoamento da eficiéncia das terapias no que contribui para a
pessoa regressar sobrevivendo o cancer (ANDRADE et al., 2013).

Com o crescimento da ocorréncia de casos, ha expectativa para que as
complicagdes pertencentes ao manuseio e o cuidado da patologia sejam diminuidos.
Como também, através do diagndstico e terapia antecipadamente. Sendo assim, é

previsto uma maior qualidade de vida para os individuos (VALE et al., 2015).

3.2 Préstata

A prostata € uma glandula que esta localizada na parte baixa do abdéme,
parte que antecede o reto e passa pela uretra (figura 1). Onde tem a missdo de
expulsar substancias fluidas alcalinas que neutralizam bactérias, acido citrico, calcio,
fosfato acido, frutose, zinco e todos os componentes do sémen (VIEIRA et al., 2012).

A prostata como toda antomia do corpo humano, é constituida por células que
frequentemente se dividem e se renovam de forma equilibrada, porém quando
acontece um disturbio celular que faz alteragdo nessa distribuicdo e
desenvolvimento, € produzido um acumulo de tecido, dando origem ao cancer,
sendo capaz de se classificar em benigno ou maligno. A préstata € reponsavel por
dois acontecimentos: o desenvolvimento benigno HPB (Hiperplasia Prostatica
Benigna) e o desenvolvimento maligno CP designado de (Céncer de Prostata),
conseguindo este ultimo aparecer ligado ou nao ao desenvolvimento benigno
(SOARES, 2014).

O carcinoma prostatico particularmente tem o crescimento lento e prolongado

em média de 2 a 4 anos. Este tipo de Cancer demora aproximadamente 15 anos
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para conseguir atingir 1 cm. Mas a medida que se avanga seu desenvolvimento
pode ser de forma rapida, podendo levar os pacientes a morte, antes de receberem
o diagnéstico. Por isso, vém sendo considerado uma das grandes causas de o6bitos
em todo o mundo, preocupando as politicas de saude publica na area de atencgao
em oncologia (DANTAS et al., 2009; CAMPOS et al., 2011).

O diagndstico clinico do adecarcinona prostatico torna se variavel, porém vai
depender do local que se encontra o tumor. Na area transicional que abrange a
uretra prostatica alcanga 5% da glandula, onde atinge 20% dos tumores, onde é o
mais recorrente da Hiperplasia Benigna da Prostata (HBP). Na area central que
abrange de 5%-10% dos tumores, expressa sintomatologia parecidos aos da area
que abrange a area transicional. A area periférica representa 70% dos tumores, que
normalmente sédo assintomaticos ou seja, ndo apresenta sintomas iniciais (VIEIRA
etal., 2012).

Levando em consideragdo a saude da populacdo masculina, vale salientar
gue a cada 3 o6bitos de pessoas adultas, 2 sdo do sexo masculino. Eles conseguem
sobreviver em média 7 anos menos que pessoas do sexo feminino e possuem mais
patologias como as cardiacas, canceres, diabetes, colesterol e PA (presséo arterial
sistémica), por esse motivo que é essencial a participagdo dos profissionais de
saude, estejam rigorosos com as dificuldades gerais e de especificidade que pode
prejudicar esses idividuos, suas buscas de cuidados e conduzam as politicas que
favorecem sua atuacéo técnica (MEDEIROS; MENEZES; NAPOLEAO., 2011).

Figural.Localizagdo da Prostata.
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Fonte: http://centrodeterapias.com.br/imagens/préstata.jpg
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4. Cancer De Préstata

A estimativa do carcinoma prostatico € de 1,5 milhdo com diagndstico nesses
anos atuais. Sendo apontado como a neoplasia da velhice, onde aproximadamente
3/4 das ocorréncias em todo o mundo acontecem a partir dos 65 anos de idade.
(GOMES et al, 2008).

Nas ultimas décadas vem acontecendo na populagdo brasileira
transformagdes na situagdo social, econdbmica e por consequéncia na saude. O
crescimento da perspectativa de vida, o progresso e 0 avango dos processos
diagnosticos conseguem explicar o desenvolvimento dos indices de ocorréncias ao
passar dos anos no pais. Como também, o progresso da eficacia dos sistemas de
dados do pais e o sucedido de sobrediagnostico, em atribuicdo da propagagao do
rastreamento do carcinoma prostatico com PSA (Antigeno Protastico Especifico) e
toque retal, da mesma forma induzem na significancia da patologia (INCA, 2016).

Em situacdo mundial o carcinoma prostatico € apontado como um transtorno
na area da saude, onde sua ocorréncia vem crescendo desde dos anos 60. Nos dias
de hoje, representa aproximadamente 12% das causas de mortes em varias partes
do mundo que mais atinge os homens, subsequentes dos canceres de pulméao,
estbmago, coélon e reto. Sendo mais prevalente em homens mais velhos,
consequentemente o cancer de préstata estabelece uma apreensao de saude muito
significativa lenvando em consideragao o relevante crescimento da expectativa dos
individuos (MOSCHETA; SANTOS., 2012).

Para o ano de 2016, na populacao brasileira a estimativa foi de 61.200 novas
ocorréncias de cancer de prostata, sendo considerado uma ameacga aproximada de
61,82 casos novos para cada 100 mil pessoas do sexo masculino (tabela 1). O
carcinoma prostatico € o tipo de neoplasia que mais acontece a populagao
masculina levando em consideracdo os canceres de pele ndo melanoma em todas
as Regides do Brasil, com 95,63/100 mil na Regido Sul, 67,59/100 mil na Regiéo
Centro-Oeste, 62,36/ 100 mil na Regido Sudeste, 51,84/100 mil na Regidao Nordeste
e 29,50/100 mil na Regiao Norte (INCA, 2016).
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Tabela 1: Distribuicao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes exceto

pele ndo melanoma estimados para 2016 em homens*

Localizagao Primaria Casos %
Prostata 61.200 28,6%
Traqueia, Bronquio e Pulméao 17.330 8,1%
Célon e Reto 16.660 7,8%
Estdbmago 12.920 6,0%
Cavidade oral 11.140 5,2%
Eséfago 7.950 3,7%
Bexiga 7.200 3,4%
Laringe 6.360 3,0%
Leucemias 5.540 2,6%
Sistema Nervoso Central 5.440 2,5%

*Numeros arredondados para multiplos de 10. Fonte: Estimativa 2016: incidéncia de
cancer no Brasil. INCA, 2015.

Para os brasileiros o cancer de prostata € o considerado o tipo mais
recorrente de neoplasias em homens perdendo somente para o cancer de pele. E
uma patologia que pode evoluir sem apresentar sintomas iniciais, ou pode
apresentar se como no tumor benigno da prostata. A medida que a patologia vai se
agravando vao surgindo dor nos ossos, dificuldade para urinar, desenvolvimento de
infeccdo ou incapacidade do funcionamento dos rins. Na maioria das vezes, o
homem ndo gosta muito de falar sobre essa doenga, mas nem sempre sera pelo
temor, muitas das vezes é pela falta de interesse de conhecer (BACELAR et al,
2015; INCA, 2017).

Ha algum tempo o sistema unico de saude (SUS) oferece para os homens
realizarem o exame preventivo do cancer de proéstata. Se tratando de exame desse
tipo, a aceitacao dessa postura de prevenir € bloqueada pela discriminagéo e pela
falta de educagao em saude intrinseco das pessoas (VIEIRA et al.,2012).

Mesmo com os avangos medicamentosos aproximadamente 25% dos

homens com cancer de préstata ndo sobrevivem por conta da patologia. Nos dias
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atuais, aproximadamente 20% ainda sao diagnosticados em estagios progressivos,
ainda que um enfraquecimento significativo tenha acontecido nesses ultimos anos
resultantes basicamente, de regéncias de rastreamento da patologia e conscientizar
individuos do sexo masculino (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2017).

A letalidade por neoplasia prostatica € parcialmente baixa, em que representa
seu bom diagnédstico prévio. Em grandes paises, a estimativa da sobrevida em
média de 5 anos é de 64%, enquanto nos paises em crescimento a sobrevida média
€ de 41%. Sendo que a média para o mundo é de 58% (GOMES et al, 2008).

De acordo com a (OMS) no Brasil e em paises como reino Unido, Australia e
Canada néao séao delineados a sistematizagcao de planejamentos para rastreamento
de cancer de prostata. Essa agao nao esta indicada, porém permanece ainda a
relevante incerteza sobre a realidade de privilégios relacionados. No entanto,
praticas de controle da patologia devem concentrar se em outros planos bem como
prevencao primordial e diagnostico prévio (INCA, 2016).

Varios fatores sao apresentados como decisivos para a o crescimento da
ocorréncia de cancer de prostata. Dentre os principais fatores estdo: a maior
perspectiva de vida dos homens, o entedimento de pessoas que nio sabia sobre as
doencgas que acomete a prostata e as invariaveis campanhas de reconhecimento da
patologia, ou seja, sdo através delas que conseguem detectar mais pessoas com
essa enfermidade que pode apresenta se mais em individuos do sexo masculino
(PAIVA; MOTTA;GRIEP., 2009).

Sendo que entre os fatores de riscos apresentados o que mais prevalece é a
idade. Onde aproximadamente 65% dos casos de cancer de préstata sao
reconhecidos em individuos com idade acima dos 65 anos, representando somente
0,1% das ocorréncias diagnosticadas antes dos 50 anos. Outro fator que também
pode contribuir € o histdrico familiar, que aumenta o risco de 5 a 11 vezes, podendo
ndo ser considerado um fator significativo para o prognostico ou provocar de forma
negativa na letalidade relacionada ao céncer de prostata. Além disso, pode-se
considerar como outros fatores de riscos: a raca e o estilo de vida, como os fatores
ambientais, o elevado consumo de energéticos, de carne vermelha, alimentos
gordurosos e leite (PAIVA; MOTTA; GRIEP., 2009; FILHO; DAMIAO., 2010).

Portanto, esse tipo de cancer se manifesta na medida que o homem vai

envelhecendo. Uma vez que a pessoa idosa geralmente apresenta outros tipos de
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patologias, em decorréncia disso alguns pacientes apresentam comorbidades na
hora do diagnostico, podendo assim o cancer passar despecebido e o paciente
podera morrer por outa doenca e ndo dessa neoplasia, sendo esse considerado um
risco competitivo, onde ha dificuldade ou modificagdo na analise do resultado. Ja em
relagdo a racga/etnia as maiores quantidades de tumores mais ameacadores sao
percebidos principalmente em homens de pele negra, sendo 1,6 vezes mais do que
em homens de pele branca, isso provavelmente podera estar relacionado ao estilo
de vida ou até mesmo das condigdes relacionadas ao descobrimento da doencga
(INCA, 2016; BRAGA et al., 2017).

Estdo sendo realizadas mais pesquisas desenvolvidas para tentar explicar, a
atribuicdo dos fatores de riscos e sua capacidade para o éxito com o intuito de
previnir o cancer de prostata. Percebe-se que o fator hereditario € significativo na
determinagao do risco de progredir um quadro clinico nesse tipo de neoplasia, ao
mesmo tempo que os fatores externos podem ter uma repercussdo marcante para
esse risco. Em relacdo aos possiveis fatores que age na redugdo do risco estéo:
uma alimentagao enriquecida em frutas, verduras, legumes, vegetais, graos, cereais
integrais e evitar consumir alimentos ricos em gorduras. (MEDEIROS;
MENEZES;NAPOLEAO., 2011).

Normalmente o cancer de préstata no inicio de seu estagio ndo costuma
apresentar manifestagdes clinicas, j& em estagio progressivo pode ocasionar como:
urinar mais que o normal, ou seja, ir varias vezes ao banheiro urinar, diminuigdo do
jato urinario ou o bloqueio da urina, nicturia (vontade de urinar varias vezes no
periodo noturno), hematuria na urina ou no sémem, impoténcia sexual, dores em
varias partes do corpo, pernas e pés frageis e dormentes. A maior parte dessas
complicagbes possivelmente sdo provocadas por outras circunstancias clinicas,
diante do carcinoma prostatico. Uma vez que a poliuria € muito mais continuo
motivado pelo aumento benigno da préstata, mesmo assim, € interessante que o
médico seja informado sobre o surgimento de uma dessas manifestacoes
apresentadas, pois quanto mais precoce for o diagndstico, a terapia sera realizada.
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2016).

Pelo ndo surgimento de outras manifestagbes clinicas, o cancer consegue
invadir a préstata. Isso ndo quer dizer que o aparecimento do céancer trara de

imediato um obtaculo. Apesar de que € uma doenga mais comum na populagao
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idosa, na qual vao a obito sem saber o diagnostico ou qual patologia ocasionou a
mortalidade. Por isso que € de grande relevancia o homem buscar atendimento
hospitalar, pelo fato das ocorréncias serem minimas em que a patologia se
desenvolve sem apresentar sintomatologias iniciais. Sendo que em alguns casos
quando o individuo procura atendimento médico, a metastase ja tomou conta dos
musculos esqueléticos, no que ocasiona dores pelo corpo e o numero de fraturas sé
aumentam (HOSPITAL DO CANCER DE BARRETOS, 2017).

Para o diagndstico antecipado do CP (Céancer de Préstata), € recomendado a
realizacdo do exame toque digital da prostata, (que geralmente é feito pelo
urologista) e também o exame de sangue PSA, cuja sigla vem do inglés “prostatic
specificantigen”, que significa (Antigeno Prostatico Especifico), que informa os
limites, as vantagens e os riscos da detecgédo precoce do carcinoma prostatico. A
biopsia s6 € recomendada se os niveis do PSA transcederem 4ng/ml, que é
realizado por uma agulha fina ou até mesmo o RTUP, que é um procedimento
cirargico que tem por finalidade tratar a (HPB) Hiperplasia Prostatica Benigna, além
de outros métodos especificos para deteccdo do cancer (figura 2). No qual o
diagnéstico so é realizado se estiver a amostra histopatoldgica prostatica.

E através dessa andlise histopatoldgica que é possivel determinar o tipo de
tecido e grau que distingue o tumor, com repercussao no diagnodstico prévio da
patologia, que de acordo com o escore de Gleason é distribuida em 5 graus, one o
1° descreve os tumores diferentes, no ultimo se apresenta sem diferenciacéao
glandular, sendo que a conclusdo é obtida através da soma de 2 graus numéricos,
esse resultado é uma escala que varia de 2 a 10 graus. Sendo que o de 1°grau
constituira o modelo predominante, isso que dizer que quanto maior for a contagem,
maior sera a agresssividade do tumor. Ja o exame por imagem é indicado quando
ha uma suspeita clinica, decorrentes do PSA (GOMES et al., 2008; FILHO;
DAMIAO., 2010; BACILAR et al., 2015).

Estima-se que a multiplicagdo do numero de ocorréncias de diagndsticos sao
relativos ao descobrimento precoce, depois que o sistema de saude publica facilitou
a permissao da realizacdo do exame de PSA, podendo assim facilitar a detec¢ao da
patologia em seu inicio de processo, propocionando um crescimento para o
diagnéstico prévio e a cura (CANNO; MELO; TEIXEIRA, 2011).
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Com isso, a contribuicdo de assisténcia aos individuos, a organizacao de
acdes através de medidas de prevencgdo, requerem uma atencao exclusiva, com
campanhas participativas de sabedorias, bem como a possibilidade do diagndstico
prévio de cancer de préstata, que sao fundamentais de assegurar o direito social dos
homens e uma maior expectativa de vida (SANTOS et al., 2010).

A SBU (Sociedade Brasileira de Urologia), preconiza que pessoas a
populagdo masculina com idade acima dos 50 anos e os que ja completaram os 40
anos (que tenha histéria familiar de CP), frequentar todo ano o médico urologista,
para realizar todos os exames para deteccdo precoce da préstata, embora nao
sejam apresentados problemas relacionados a urina (GOMES et al., 2008).

Em relagao aos possiveis fatores que previnem o risco de cancer de proéstata
estado: praticar exercicios fisicos, evitar consumir bebidas que contenham alcool, ndo
fumar, ter uma alimentagdo enriquecida em frutas, verduras, legumes, vegetais,
graos, cereais integrais e evitar consumir alimentos ricos em gorduras, como
também as vitaminas A, D, E, dmega 3, vitaminas entre outros (FAGUNDES et al.,
2008; MEDEIROS; MENEZES; NAPOLEAO., 2011; MEDEIROS et al., 2011; INCA,
2017).

Figura 2: Compragao da prostata normal e da Hiperplasia Prostatica Benigna

Prostata Normal Prostata Aumentada

Bexiga

Prostata
Aumentada

Fonte: http://paulosalustiano.com.br/resseccao-transuretral-prostata-indicacoes.

O tratamento resulta na quantidade de células prostaticas que invadiram a
prostata, podendo ou ndo se espalhar para outros tecidos. Isso vai depender do

estagio da patologia, no qual seu grau de medicao é realizado através de uma
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escala de “Gleason”, como também do valor do PSA encontrado no sangue do
individuo.

Os parametros escolhidos da terapia certa para o adecarcinoma prostatico
sdo baseados na idade do individuo e estagio da patologia, depois de serem vistos
provaveis riscos e beneficios. Se a patologia estiver apenas na prostata, a terapia é
realizada com a Prostatectomia radical (cirurgia para retirada da prostata) de forma
laporoscopica, perineal ou robdtica, pela radioterapia externa ou braquiterapia, que
na maioria dos casos é correlacionada a um medicamento injetavel (quimioterapia
ou imunoterapia) que tem o intuito de bloquear a formagdo dos hormdnios do
homem.

Quando a patologia ocupa outros 6rgaos envolvendo a préstata ou quando ja
se espalhou para todos os tecidos do corpo, ndo ha mais possibilidade de cura, e o
proposito da terapia passa a prejudicar o progresso da doenga. Entdo, a terapia
deve se iniciar com o bloqueio da formagdo dos hormdnios masculinos, com o0s
seguintes farmacos: antiandréogenos, enzalutamida, estrogénios e cetoconazol mais
na frente a quimioterapia ou novos farmacos que iniba a reproducdo desses
hormémios de forma mais ativa (PAUL.,2008;HOSPITAL DO CANCER DE
BARRETOS, 2017; INSTITUTO ONCOGUIA., 2017).

Em relagdo ao recurso terapéutico, percebeu se maior risco de mortalidade
para individuos dos quais esquemas de tratamento continham a quimioterapia. A
radioterapia e a cirurgia sdo as terapias para cancer em etapas iniciais da patologia,
a hormonioterapia para os individuos que ndo manifestam células cancerigenas
distintas para outras partes do corpo, e a quimioterapia é resistente a protecéo, para
a patologia desenvolvida com metastase distanciada (BRAGA etal., 2017).

A quimioterapia atinge ndo sé as células cancerigenas como também as
células normais. Em diversos graus de substancias que podem ser nocivas ao
organismo e consequentemente apresentando um impacto generalizado. Com isso,
pode apresentar alguns sintomas como: alteracdo no palar, emagrecimento rapido,
estomatite, diarréia, constipacdo e etc. E por isso que torna se indispensavel a
assisténcia de cuidado dos individuos em tratamento quimioterapico sendo
disponibilizado por meio do apropriado gerenciador do cuidado, fundamentando o

guestionamento peculiar, integro e humanizado, em beneficio da precaugao e do
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equilibrio de provaveis agravos resultantes do tratamento (SILVA et al., 2013; VALE
et al., 2015).

4.1 Atuacao da enfermagem no cancer de préstata

O profissional de enfermagem tem a obrigacdo de exercer na sua profissao
através de medidas que promovam, previnam e diminuam os indices de canceres.
Em seguida constitui-se uma indispensavel continuagcdo da vigilancia em saude,
particularmente na consideracdo dos casos de neoplasias.

Sendo assim, define-se como uma estratégia esséncial no interesse de
identificar os fatores de riscos e descobrir manifestagcdes clinicas. A partir dai que o
enfermeiro tem a tarefa de aproximar se dos pacientes para conseguir detectar os
principais fatores associados ao cancer de prostata (FLEMING; SOUZA; DUARTE.,
2011; OLIVEIRA et al., 2016).

Na administracdo o profissional enfermeiro necessita realizar os servigos, do
cuidado de enfermagem e desenvolver capacidades e aptddes para o favoravel uso
dos recursos que sao disponibilizados. Embora que os cuidados sejam exigidos
através da pratica técnica para promover a saude e os danos provocados pela
doenca. Onde estdo incluidos a declaragao do perfil da populacdo admitida, na
maneira a tornar se toda concentracdo voltada aos proprios eventos adversos da
quimioterapia, diagndsticos prévios e fatores de riscos atribuidos ao tratamento,
considerando se todas as particularidades que podem de alguma forma interferirem
na particularidade de vida das pessoas no passar da terapia (VIEIRA et al., 2012;
SILVA., 2013).
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

O estudo trata-se de uma pesquisa documental retrospectiva de natureza
exploratdria e descritiva com abordagem quantitativa.

O estudo documental é o principio do recolhimento de dados onde limita se a
registros escritos ou ndo, podendo ser produzidas nas origens iniciais, no mesmo
instante ou apds a ocorréncia dos fatos (MARCONI; LAKATOS, 2016).

As pesquisas exploratorias tém por finalidade possibilitar a maior proximidade
com o problema, tendo em vista a retorna-lo mais esclarecido ou a criar
possibilidades, como principal objetivo o desenvolvimento de principios ou o
descobrimento de pressentimentos. Ja nas pesquisas descritivas o objetivo principal
€ a definicao das caracteristicas de determinados individuos. Entre os atributos mais
relevantes realizados nos estudos esta: a aplicagao de técnicas normalizadas de
coleta de dados, como o questionamento e a analise da organizacgao (GIL, 2009).

O método quantitativo € abundatemente utilizado no dominio da pesquisa,
representando a confirmagao dos resultados, impedindo alteragbes de estudo e
perspectiva, proporcionando uma margem de garantia quanto as implicacbes dos
resultados. E constantemente usado nos estudos descritivos, naqueles que tentam
encontrar e especificar a associagao entre variaveis, assim como nos que procuram

a ligacao do imprevisto entre os fen6menos (RICHARDSON et al., 2015).

5.2 Local da pesquisa

A presente pesquisa foi realizada no Hospital Wilson Rosado. Localizado na
Rua Dr. Jodo Marcelino, 429 — Bairro Santo Antonio, em Mossoré/RN.

Trata-se de um Hospital privado com prestagdo de servigos, sendo de
referéncia cardiolégica na cidade de Mossor6/RN. No qual foi escolhido por
desempenhar um atendimento destinado a pacientes, com cancer que sao
submetidos a tratamentos oncoldgicos pelo SUS na cidade de Mossoro e regiao do
Rio Grande do Norte.
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5.3 Amostra

A amostra dessa pesquisa foi composta por 56 prontuarios com erro amostral
de 5% e nivel de confianca de 95%, o tamanho da amostra calculado a partir de uma
populacdo de 70 pacientes do sexo masculino, que fizeram tratamento contra o
cancer de prostata nos ultimos 5 anos. Destacando as variaveis demograficas e
sociais como idade, estado civil, raga/etnia, antecedentes familiares, cidade ou
municipio do diagndstico da doenga, local de residéncia, escolaridade, fatores que
influenciaram na progressédo da doenga, tipos de tratamentos, e se houve ou nao
obitos, bem como variaveis relacionados a doencga.

Houve um erro nas informagdes em relacdo a quantidade de prontuarios
devido o ndo acesso antes da coleta, por normas da instituicdo a informacéao
passada foi que a amostra seira 109 prontuarios, e que o tamanho da amostra
calculado a partir de uma populacao de 150 pacientes, com o erro amostral de 5% e
nivel de confianca de 95%.

Os critérios de inclusdo para esta pesquisa foram: homens com idades
superiores a 50 anos contidas nos prontuarios que se submeteram a tratamentos
medicamentosos, radioterapicos, quimioterapicos, hormonais, cirurgicos entre
outros. E como critérios de exclusdo foram: pacientes que abandonaram o
tratamento, informacdes contidas nos prontuarios estejam incompletas ou letras

ilegiveis.

5.4 Instrumento de Coleta de Dados

Como instrumento de coleta de dados, foi elaborado um roteiro (Apéndice A)
composto por 17 questdes, identificando-se o perfil s6cio demografico de cada
paciente com cancer de prostata, de acordo com os determinantes sociais da saude,
para levantamento de dados de acordo com os prontuarios dos pacientes.

O instrumento da coleta de dados teve por finalidade alcangar os objetivos da
pesquisa através dos dados que foram coletados nos prontuarios de acordo com a
perspectiva dos objetivos gerais e especificos do perfil s6cio demografico de cada

paciente.
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5.5 Procedimentos para coleta de dados

A coleta iniciou-se apds ser aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP), da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE/RN — FAMENE
Joao Pessoa-PB, conforme protocolo CEP: 74/2018 e CAAE 86582518.7.0000.5179.
E de acordo com a disponibilidade do Hospital Wilson Rosado.

Os prontuarios foram utilizados com todo o cuidado em local fechado de
acesso restrito com o intuito de resguardar as informagdes pessoais dos pacientes.
Estando pesquisado as particularidades solicitadas na pesquisa e preenchido o
formulario na coleta de dados. Foi solicitada a anuéncia do local da pesquisa do
responsavel pela instituicdo (Apéndice C), assim como a pesquisadora responsavel
assinou a o Termo de dispensa do TCLE e o Termo de Compromisso de Utilizagao
de Dados (Apéndice B). Foram analisados os prontuarios de pacientes

diagnosticados com cancer de prostata nos anos retrospectivos de 2013 até 2017.

5.6 Analise dos dados
As analises dos dados foram realizadas através de estatisticas descritivas e
expressadas em graficos/tabelas, logo apds sera argumentada e esclarecida na

bibliografia.

5.7 Aspectos Eticos da pesquisa

No decorrer da coleta, o processo e pesquisa dos dados alcangados, foram
acatadas as atribuicbes da Resolugdo 466/2012 que cuida das diretrizes e normas
regulamentadoras da pesquisa com individuos, que zela pelo anonimato dos
participantes e mantendo o sigilo dos dados informados. Como também, a
Resolugdo 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), contidas no
capitulo Il - referente aos direitos éticos considados da enfermagem em
participarem/ou realizarem servigos institucionais e pesquisas (COFEN, 2007).

Os riscos da pesquisa foram minimos, pois ndo houve quebra do regulamento
sigiloso dos protuarios, onde estavam contidas as informagdes dos pacientes. Por
tanto, os beneficios foram superados pelos riscos, onde o beneficio maior serviu na
colaboracdo para a formacdo de saber cientifico no tragado do perfil sbcio

demografico de homens com cancer de prostata.



6. RESULTADO E DISCUSSAO

Nos anos retrospectivos de 2013 a 2017, foram atendidos no Hospital Wilson
Rosado aproximadamente 70 homens diagnosticados com céncer de préstata,
porém houve variagdes no numero total dos pacientes em decorréncia dos critérios
de exclusdo que foram pacientes que abandonaram o tratamento e informacdes
contidas nos prontuarios estavam incompletas ou letras ilegiveis (tabela 2). Por tanto
a referente pesquisa foi coletada em 56 prontuarios que seguiram todos os critérios
de inclusao.

Através da analise tabela 2 observa-se que no ano de 2015, houve uma
grande incidéncia de casos de cancer de préstata, na populagdo masculina com
(48%) na cidade de Mossor6 e em alguns municipios do Rio Grande do Norte.
Embora nos anos de 2013 e 2017 houve uma queda, o que difere da literatura na
atualidade que aponta um aumento no numero de ocorréncias (RIBEIRO et al.,
2013), possivelmente isso tenha ocorrido por falha na execugdo nos registros dos
prontuarios dos pacientes que se submeteram ao tratamento do cancer de préstata
ou por erro de informagdes (ARAUJO, 2017).

Se tratando de saude da populagdo masculina, € importante saber que a cada
trés mortes de pessoas na fase adulta duas sdo de homens, isso quer dizer que os
homens vivem bem menos em relagdo as mulheres e que as doengas que mais 0s
remete sdo do coragao, diabetes, cancer, hipercolesterolemia e hipertensao arterial,
diante disso eles procuram menos atendimentos médicos no que pode ser um

facilitador no surgimento dessas patologias (CZORNY et al., 2017).

Tabela 2 — Diagnostico de cancer da préstata de 2013/2017 - Mossoro, 2018 (n=56).

Variaveis N %

Ano do diagnéstico

2013 4 7%
2014 6 11%
2015 27 48%
2016 15 27%
2017 4 7%

Total 56 100%
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No grafico1l, nota-se que a cidade de Mossoré teve o maior numero de
diagnosticos de Céancer de Prostata com (88%), no qual o tratamento desses
pacientes foi realizado no Hospital Wilson Rosado na cidade de Mossoro/RN.

Para Ribeiro et al. (2013), Isso se deve ao fato do crescimento e
desenvolvimento da cidade, pois a medida que a populagdo aumenta em
consequéncia cresce o numero de casos de cancer, além disso por dispor de
Hospitais destinados a realizarem os tratamentos oncolégicos pelo SUS. Uma vez
gue esses municipios que tiveram uma menor porcentagem sao mais préximos do
que mesmo a Capital, no qual facilitou o tratamento e acompanhamento da doenca.

Jain e colaboradores em (2014), realizaram uma pesquisa epidemiolégica na
india sobre o cancer de préstata, onde percebeu-se um maior indice de casos dessa

patologia principalmente nas cidades com o maior numero de habitantes.

Grafico 1 — Cidade/Municipio realizado o diagnéstico de Céncer da Prostata -
Mossoro, 2018 (n=56).

Cidade/Municipio do diagndstico
2013/2017
4
® Apodi
M Areia Branca
Mossoro
Pau dos Ferros
49

Relacionado a idade mais frequente como mostra o grafico 2 é evidenciado
que os casos de cancer de prostata acometem mais a faixa etaria entre 71 e 80
anos, onde a literatura aponta que o envelhecer é considerado um fator de risco
mais relevante para o desenvolvimento do cancer de prostata, pois esse tipo de

cancer pela sua progresséao lenta acomete mais homens em idades acima dos 50
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anos, a ocorréncia desse cancer chega aos 30% havendo um crescimento
significativo de 80% até aos 80 anos (FOSTER et al.,1997).

De acordo com Santos et al. (2017), as ocorréncias de casos novos de cancer
sdo maiores em homens acima dos 65 anos, sendo considerado vitimas
indispensaveis da patologia que os acometem, onde representa cerca de 70% de
casos de Obitos por tumores malignos.

Grafico 2 — Dados relacionados a idade que mais acomete homens pelo cancer da

prostata - Mossoro, 2018 (n=56).
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De acordo com a tabela 3, a cor da pele, estado civil casado e a zona urbana
tiveram seus indices mais elevados. No que a cor parda prevalece com (64%), o
estado civil casado com (70%), e a zona urbana com (77%). Sendo a raca
considerado um fator determinante de risco para o cancer da prostata.

Diferentemente da literatura que aponta em estudos que relacionam sobre a
etnia de individuos negros mais prevalente do que em pessoas de cor branca, uma
vez que a letalidade é 2,4 vezes maior nos afro-americanos sendo comparados aos
de raga branca por isso que é considerado a segunda causa mais relevante na
progressao da doencga (VIEIRA et al., 2011; ARAUJO, 2017; QUIJADA et al., 2017).

O que Contradiz o estudo de Gongalves et al., em (2008), que apresentava

um indice de 95% para pessoas do sexo masculino de cor branca.



Em relagdo ao grau de escolaridade a maioria dos homens com cancer de
prostata tinham o ensino fundamental incompleto (50%) e (43%) eram analfabetos,
ensino médio completo (4%), e apenas (2%) tinham ensino médio incompleto.

O Paiva, Motta e Griep (2010) em seus estudos perceberam que grande parte
das pessoas do sexo masculino sdo mais atingidos pelo baixo grau de conhecimento

relacionados ao nivel socioeconémico.

Tabela 3- Dados s6cio demograficos de homens acometidos pelo cancer da prostata

atendidos no Hospital Wilson Rosado - Mossoro, 2018 (n=56).

Variaveis N %
e ———————————————————————

Racal/cor

Branca 20 36%

Parda 36 64%

Estado Civil

Solteiro 2 4%

Casado 39 70%
Divorciado 9 16%
Viavo 5 9%
Unido Estavel 1 2%

Local de moradia

Zona Urbana 43 77%
Zona Rural 13 23%
Grau de escolaridade

Analfabeto 24 43%
Ensino fund. Incompleto 28 50%
Ensino méd. completo 2 4%

Ensino méd. Incompleto 1 2%
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Relacionado ao fator hereditario da tabela 4, os dados encontrados na
referente coleta foram um pouco diferente do esperado, (57%) dos individuos
negaram terem antecedentes familiares, mas (32%) tinham maes ou irmés com
histérico de cancer de mama e utero.

O que contradiz os autores Rhoden e Averbeck (2010), em seus estudos que
o fator hereditario € considerado um risco para o desenvolvimento do cancer de
prostata por conta da genética dos individuos, que quando existe casos de parentes
de primeiro grau os riscos € 2 vezes maior em relacdo aos que nao apresentam
antecedentes familiares e principalmente se ja se tiver passado trés geragdes
seguidas s&o grandes as possibilidades de desenvolver o cancer antes dos 55 anos.
diferentemente dos autores terem apontado o fator como principal causador do

cancer de prostata.

Tabela 4- Dados relacionados aos antecedentes familiares e ao grau de parentesco
- Mossoré, 2018 (n=56).

|
Variaveis N %
|
Antecedentes familiares

Sim 15 27%

Nao 9 16%

N&o sabe 32 57%

Grau de parentesco

Pai 1 2%

Irmao 5 9%

Tio 1 2%

Outros 18 32%

Como é mostrado na tabela 5, o escore de Gleason (pontuacdo dada ao
cancer de prostata para saber em que grau se encontra o tumor), teve os maiores
indices de somatéria de (4+3) 7 com (45%) e o segundo (3+3) 6 com (34%), os
pacientes que tinham a idade mais avangada o escore de Gleason apresentava
valores 8-10, podendo ser considerado um péssimo progndstico, isso € um fator

importante para saber em que grau de estagio o tumor se encontra, pois o grau
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definira a agressdao do tumor (MOREIRA et al., 2012; MCANINC, LUE., 2014;
ZACCHI et al., 2014).

Cabuzzi et al. (2010) em diversas pesquisas realizadas, constatou que o
escore de Gleason ¢€ indispensavel na analise para o cancer de prostata, formando
uma ligagao consideravel desse grau histologico morfologicamente distintos e que o
surgimento da grande quantidade de massa tumoral, esta relacionada a entrada de
capsulas e a extensdo da neoplasia prostatica se torna mais agressivos nos casos
em que o escore de Gleason for igual ou maior que 7.

Como mostra na tabela 5, os niveis de PSA (exame de sangue que acusa a
dosagem, se ha ou nao alteragdes na prostata) as dosagens que apresentou maior
frequéncia foi nos individuos mais velhos com (77%), sendo que seus valores foram
maiores nos pacientes com idades mais avancadas, podendo ter relagdo com a
neoplasia que esta inserida a mais tempo, com isso 0s niveis que estavam acima
dos valores de referéncia o diagnostico era positivo para o cancer de prostata.

O que comprova um estudo feito por Ribeiro et al. (2013), onde observou que
os valores de PSA era dependente da idade dos pacientes a medida que a idade
aumentasse maiores seriam seus niveis.

Castro et al. (2011) com seus estudos percebia esse aumento de niveis de
PSA, onde 75% dos homens avaliados eram maiores ou iguais a 65 anos.

Como a maior parte dos indiviuos sao idosos os tratamentos foram variados
de acordo com o quadro clinico de cada paciente e também levado em consideragao
o estagio que o tumor se encontrava. Dentre os tipos de tratamentos (tabela 3) que
se enquadrava melhor ao perfil de cada paciente, eram (45%) QT/HT
(Quimioterapia/Hormonioterapia) dentre os mais utilizados estavam Leuprorrelina ou
Eligard, j4 que em outros pacientes eram feito RT/Med/Cirur (Radioterapia,

Medicamentos e Cirurgia-prostectomia radical).
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Tabela 5 — Dados relacionados ao cancer da proéstata, classificagdo de Gleason,
Niveis de PSA e tratamentos - Mossor6,2018 (n=56).

|
Variaveis N %

Classificagao de Gleason

6 graus 19 34%
7 graus 25 45%
8 graus 6 11%
9 graus 5 9%
10 graus 1 2%
Dosagens de PSA
Em baixa 13 23%
Em alta 43 77%

Tipo de tratamento

QT/Cirur/HT 3 5%
QT/HT/RT 11 20%
QT/Cirur/HT/RT 1 2%
QT/HT 25 45%
QT/Med. 2 4%
QT/Med/HT 10 18%
QT/Med/HT/Cirur. 3 5%

Como é mostrado na tabela 6, em relagao a reicindiva da doencga (88%) dos
pacientes nao tiveram, e (80%) nao foram internados, isso porque os pacientes ao
término da quimioterapia s&o liberados para suas residéncias, com retorno
agendado a maior parte deles foram realizados os 6 ciclos, isso dependendo do
quadro clinico de cada paciente, caso nado tenha tido reagdes adversas ao
tratamento.

Apenas (23%) dos casos de pacientes evoluiram para o6bito, possivelmente
isso podera esta relacionado a fidelidade no cumprimento do tratamento dos homens

de acordo com a prescricdo medica.
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A partir dos dados da (tabela 6), percebeu-se que (63%) dos pacientes
negaram terem algum tipo de fator de risco, (25%) foram ex- tabagista e ex- etilista
por um bom tempo de suas vidas, o que pode esta relacionado a alguns individuos
terem progredido o carcinoma prostatico, embora os estudos relacionam o
tabagismo/etilismo como fatores relevantes para o desenvolvimento de patologias
(ARAUJO, 2016).

Tabela 6 — Dados relacionados ao cancer da préstata, fatores de riscos e evolugao

do caso para 6bito - Mossoro, 2018 (n=56).

Variaveis N %
R R P R R R R R AAMAA——SS——
Recaida
Sim 7 13%
Nao 49 88%

Fatores que influenciaram

na progressao da doenga

Tabagismo/Etilismo 14 25%
Tabagismo 5 9%
Etilismo 1 2%
Aumento de peso 1 2%
Nega 35 63%
Se houve internagao
Sim 11 20%
Nao 45 80%
Evolugao do caso para

obito

Sim 13 23%

Nao 43 77%
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do estudo foi possivel conhecer a caracterzacdo do perfil sécio
demografico, de homes diagnosticados com cancer de prostata como idade mais
frequente, racga/cor, estado civil, escolaridade, local de moradia, antecedentes
familiares e fatores de riscos. Na analise de sobrevida foram vistos os casos cancer
de préstata que evoluiram para 6bitos, que levaram os pacientes decorrentes da
doenga ou em consequéncia direta do tratamento.

Os principais casos foram da cor parda, a idade que mais prevaleceu foi
acima dos 71 anos, o estado civil casado foi maior em relagdo aos demais. O nivel
de escolaridade foi baixo, ou seja, a maior parte dos pacientes tinham o ensino
fundamental incompleto ou eram analfabetos, onde a zona urbana teve uma
porcentagem maior em relagao a zona rural.

Os fatores de riscos para o surgimento da doenca, eram pacientes que se
diziam ex-fumantes e que ingeriram bebidas alcdlicas por um bom tempo de suas
vidas. Nos niveis de PSA os maiores valores eram encontrados em homens com a
idade avangada, o escore de Gleason era em uma boa parte elevados o que é
considerado um ruim prognéstico. Os tipos de tratamentos mais utilizados eram a
quimioterapia/hormonioterapia, em relagdo ao numero de recaida, remissao e obitos
foram relativamente baixos, no que mostra um bom resultado no tratamento
aumentando a expectativa de vida dos homens.

Com isso, nota-se que a falta de conhecimento dos homens, esta relacionado
ao baixo nivel de escolaridade o que pode ter favorecido o desenvolvimento do
cancer de préstata, pois procuram menos 0s servigos hospitalares em relagéo as
mulheres. E preciso que os profissionais de salde, estejam capacitados para
realizem campanhas publicitarias voltadas ao publico masculino em decorréncia do
cancer de prostata, com o intuito de despertar o interesse da populagdo masculina a
buscarem atendimentos médicos e realizarem os exames para deteccao precoce do
cancer de prostata, no que podera aumentar as chances de cura e propor uma

melhor qualidade de vida aos pacientes.
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ROTEIRO

Dados Gerais

¢ Cidade/Municipio em que

e Data do diagnéstico: /|

Dados Sécio Demografico
e |dade:
e Raca/Cor:
[ ] Branca
[ ] Preta
[ ] Parda/Mulata
[ 1 Amarela

e Estado Civil
E| Solteiro ]

Casado |_|
Divorciado

|:| Viuavo
|:| Unido Estavel

e Escolaridade:

[ ] Analfabeto

[ ] Ensino fundamental Incompleto
[ ] Ensino fundamental Completo
D Ensino médio Incompleto

D Ensino médio Completo

[ Nivel superior Completo

L] Nivel superior Incompleto

e |ocal de moradia:

43

diagndstico:



[ ] Zona urbana
[] Zona rural

e Antecedentes

amiliares: || sim
m

[

ao
Nao sabe

e Grau de parentesco:

e Evolucdo do caso para
obito: [ Isim: _/ /

=T |

ao
[ |

Dados Relacionados a Doenca:

e C(Classificagao de

Gleason: [l<ou=9

D>ou=8
D<ou=6
D<ou=7
[ ou =10

e Dosagens de PSA (Antigeno Prostatico Especifico):

ng/ml

e Origem dos eventos clinicos que levaram a internagao:



[ ] Recindiva da doenca

[ ] Agravo da doenca

[ ] Reagdes adv. ao tratamento
[ ] Outros motivos

[ ] N&o houve

e Tipo de tratamento:
D Medicamentoso

[ ] Quimioterapico
[] Cirurgico

[] Hormonioterapia
L] Radioterapia

Recidiva:
Apeans uma vez

Mais de duas vezes

100 -

Alcolismo
Etilismo

Aumento de peso
Vasectomia

Outros fatores

oo ol e

Fatores que influenciaram na progressao da doenca:
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APENDICE B
TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS (TCUD)

Eu, Andreza Rochelle do Vale Morais, do Doutorado, no ambito do projeto de
pesquisa intitulado “PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO DE HOMENS ACOMETIDOS
PELO CANCER DE PROSTATA EM MOSSORO/RN’, comprometo-me com a
utilizacdo dos dados contidos em prontuarios, a fim de obtencdo dos objetivos
previstos, e somente apds receber a aprovacgao do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
prontuarios, bem como com a privacidade de seus conteudos.

Esclareco que os dados a foram coletados se referem ao desfecho de
homens acometidos pelo cancer de préstata em Mossoro e regido, no periodo de
Margo/2018 a Abril/2018.

Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade
das informagdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos que terdo suas informagdes acessadas.

Também é minha a responsabilidade de nao repassar os dados coletados ou
o0 banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nao envolvidas na
equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das informacdes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida.
Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informagdes serao submetidas a
apreciacao do CEP FACENE/FAMENE.

Mossoré/RN, / / 2018.

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE C
TERMO PARA DISPENSA DE TCLE

Eu, Andreza Rochelle do Vale Morais, pesquisadora responsavel do projeto de
pesquisa intitulado “PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO DE HOMENS ACOMETIDOS
PELO CANCER DE PROSTATA EM MOSSORO/RN” venho, por meio deste termo,
solicitar a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visto
que, a coleta de dados ndo sera realizada com pessoas, e sim com fontes
secundarias, neste caso, os prontuarios, obedecendo aos aspectos éticos. Neste
caso, os prontuarios do Hospital Wilson Rosado, serdo a fonte dos dados a serem
obtidos, sendo estes fornecidos pela prépria instituicdo, conforme consta no Termo
de Consentimento de Uso de Banco de Dados (TCUD) anexado ao projeto de

pesquisa.

Mossoro, 19 de Margo de 2018.

Profa. Andreza Rochelle do Vale Morais



ANEXOS

48



49

ANEXO A
TERMO DE COMPROMISSO DO (A) PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/2012 e suas Complementares em todas as fases da pesquisa
Intitulada PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO DE HOMENS ACOMETIDOS PELO
CANCER DE PROSTATA EM MOSSORO/RN.

Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente
instruido ao CEP, aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa,
a utilizar os dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e
que os resultados desta investigacdo serdo tornados publicos tdo logo sejam
consistentes, sendo estes favoraveis ou nao, e que sera enviado o relatério final pela
PLATBR, Via Notificagdo ao Comité de Etica em Pesquisa Facene/Famene até o
dia 05, Margo de 2018, como previsto no cronograma de execugao.

Em caso de alteragcdo do conteudo do projeto (numero de sujeitos de
pesquisa, objetivos, titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real,
através da PLABR, via Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo revista
Ciéncias da Saude Nova Esperanga da FACENE/FAMENE, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os resultados
do estudo serdo divulgados no Hospital Wilson Rosado onde os dados foram
obtidos, como preconiza a Resolugao 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N°
001/2013 MS/CNS.

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

Mossord RN, 19 de Marcgo de 2018
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ANEXO B
TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins de direito que estamos de acordo com a
execugdo da pesquisa intitulada “Perfil Sécio Demografico de Homens
acometidos pelo Cancer de Préstata em Mossoré/RN.” Que sera realizada
pelo(a) aluno(a) Jane Caroline da Silva sob a orientagdo da professora Andreza
Rochelle do Vale Morais o qual tera apoio desta instituicdo: Hospital Wilson
Rosado, CNPJ: 35.650.324/0001-50.

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como Instituicdo
Coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso em verificar
seu desenvolvimento para que se possa cumprir os requisitos da Resolugcdo CNS
466/2012 e suas complementares, como também, no resguardo da seguranga e
bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria para garantia de tal seguranca e bem-estar.

Mossoro-RN, de Marcgo de 2018

Assinatura e Carimbo do responsavel institucional



ANEXO C

a fscola de Infermogem Nova Bsperanga Lida.
XA, Mapoenedors ds Escola Tecmics de Enfermagen: Novs Espermsga - CEM &
m Faowidade de Exfermagem Nova Esperanga, - FACENE, da
? Facobdadeo de Medicos Nova Espenings ~ FAMENE o &a
s e cn Facuidace de Enferusgens Novs Spenmps de Mowosd « FACENERN

CERTIDAO
86582518.7 0000 5179

Com base na Resolugiio CNS 466/2012 que regulamenta a €tica da
pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Nova Esperance, em sua 3% Reunifie Ordindria realizada em 12 de obeil 2018
apds analise do parecer do relator. resolveu comsiderar. APROVADQ, o
projeto de pesquisa intitdodo PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO DE
HOMENS ACOMETIDOS PELO CANCER DE PROSTATA EM
MOSSORO/RN". Protocols CEP: 74/2018 e CAAE: B6582518.7.0000.5179
Pesguisadora Responsdvel: ANDREZA ROCHELLE DO VALE MORALS e dos
Pesquisadoras Asscciadass JANE CAROLINE DA SILVA: ITALA
EMANUELLY DE OLIVEIRA CORDEIRO: ¢ KALIDIA FELIPE DE LIMA
COSTA.

Esta certidSo nSo tem wlidade para fins de publicagio do
trabalho. certidio poara este fim serd emitido opds apresentacdo do
relatorio final de conchusdo da pesquisc. com previsdo para Junho de 2018,
nos termas das atribuigies conferidas oo CEP pelo Resolucto )i citada.

Jodo Pessoa. 12 de abril de 2018.

fofey
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Coordenadora do Comité de Etica em Pesquiso - FACENE/FAMENE



