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1. INTRODUCAO

No Brasil, entre 1979 e 1999, a taxa de mortalidade por cancer da prostata aumentou de
3,73/100.000 para 8,93/100.000, o que equivale a uma variacéo percentual relativa de 139%. Parao
Pais como um todo, estima-se que 0s numeros de Obitos e casos novos para 0 ano 2002 sgjam,
respectivamente, 7.870 e 25.600. Estes numeros esperados correspondem a taxas brutas de
mortalidade e incidéncia de 9,14/100.000 e 29,76/100.000, respectivamente (INCA, 2002).

Céancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o
crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo espalhar-
se (metéstase) para outras regides do corpo (INCA, 2002). Adenocarcinoma da préostata € uma
doenca na qual células de cancer (malignas) sdo achadas na progtata (NATIONAL CANCER
INSTITUTE, 2002).

O cancer se configura como um problema de salde publica de dimensdes nacionais e
internacionals. Pesquisas promovidas pelo Miami Urological Associates revelam que a cada dez
milhdes de homens com mais de 50 anos, oito milhdes e meio tem problemas ao urinar. Isto
representa 85% dos homens acima de 50 anos. E revelam, mais ainda, 10% deles, ou sgja, um
milhdo sdo ou serdo portadores de cancer de prostata. Este nimero cresce para 80% aos 80 anos
(MIAMI UROLOGICAL ASSOCIATES, 2002).

Esta pesquisa tem como objetivo analisar os conhecimentos e medidas de prevencéo
adotadas pelos usuéarios CICAN - Centro Estadual de Oncologia, ressaltar a importancia de a
populagdo masculina acima de 40 anos obter todas as informacdes sobre medidas de promocao,
prevencdo e terapéuticas do cancer de préostata. Esta pesquisa identificara as causas que levaram a
populacdo estudada a uma consulta diagnéstica e preventiva, investigara o nivel de informacéo que
essa clientela detém sobre a doenca.

Neste estudo, foram entrevistados oitenta pacientes, sendo que 53% destes possuem o cancer
de progtata com diagnostico confirmado e os outros 47% foram para consulta devido aos sintomas
gue estavam sentindo, sugestivos da doenca, tais como: retencdo urinéria, freqiéncia da miccéo
principalmente a noite, reducéo do jato urinario, urina hematUrica e outros. O presente estudo revela
gue 57% dos entrevistados possuem conhecimento sobre o que significa prevencéo. E apenas 3%
tomavam algum tipo de medida para prevenir cancer de prostata.

Torna-se necessario gque os profissionais de salde incentivem os homens a manter condutas
de promocdo e prevencdo na sua vida cotidiana. Como consegiiéncia, diminuira o indice de
mortalidade e de ocorrénciado CA, facilitando o diagndstico precoce e sua cura.

2.METODOLOGIA

O campo de estudo escolhido para realizacéo da pesquisa foi o Estado da Bahia, que € um
dos nove estados que compdem a regido Nordeste do Brasil, com uma érea de 567.295 km? (terras
emersas), correspondendo a aproximadamente 7% do territério nacional. Este Estado de referéncia
para pesquisa esta dividido em 417 municipios que abrigam 13.066.910 habitantes em 2002,
segundo o Udltimo censo realizado pela FIBGE. O Estado da Bahia € a quinta economia da
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federagdo. Possui um hospital de referéncia para cancer situado na cidade de Salvador, Hospital
Aristide Maltez (HAM), o CICAN — Centro Estadual de Oncologia e outras unidades de salde que
fazem tratamento de cancer em niveis diversos da atencao.

O estudo foi desenvolvido no CICAN em Salvador, Bahia, localizado na Avenida Vasco da
Gama g/n, nos meses de marco, abril e maio de 2003. Esta € uma unidade que tem como missao:
atuar na educacdo, prevencao, diagnostico e tratamento multidisciplinar dos pacientes oncoldgicos,
baseando-se nos avancos do conhecimento cientifico e, quando a cura ndo é possivel, priorizar o
ganho na qualidade de vida.

A populacdo de estudo — constituida por oitenta pacientes acima de 40 anos que estavam em
consulta preventiva, diagndstica ou terapéuticas nos meses de marco, abril e maio de 2003 — €
usuéria do CICAN. Para atender-se aos objetivos tracados, optou-se por realizar um estudo quanti-
gualitativo, efetuado momentos antes ou depois da consulta médica em um consultério privativo,
com leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Como instrumento de
pesguisa foi utilizado um questiondrio contendo 37 questbes fechadas e abertas, abordando os
aspectos socio-econdmico-culturais, dados demogréficos, habitos de vida, histéria familiar, vida
sexual e quadro patolégico. Todas as respostas foram prontamente registradas no protocolo de
entrevista. Foi realizada entrevista semi-estruturada, que transcorreu tranquilamente seguindo o
roteiro, com o objetivo de investigar o nivel de informacdo, o conhecimento da populacéo
masculina acima de 40 anos sobre cancer de préstaa e as principais medidas de promocao,
prevencdo e terapéuticas que tém sido adotadas por esta clientela, e, também, pelo CICAN. As
entrevistas foram analisadas e classificadas de acordo com os critérios apontados na literatura e
agueles instituidos pela unidade (CICAN) — que estdo sujeitos aos critérios de avaliacdo do
Ministério da Salde e discutidos com base nos autores estudados.

3. ANALISE E DISCUSSAO DOSRESUL TADOS DA PESQUISA

Neste estudo, foram entrevistados oitenta pacientes, sendo que 53% destes possuem o cancer
de progtata com diagnostico confirmado e os outros 47% foram para consulta devido aos sintomas
gue estavam sentindo, sugestivos de doenca.

A analise da pesquisa foi procedida pelo tracado do perfil dos usuérios do CICAN atraves
dos seguintes elementos. origem, idade, estado civil, grau de escolaridade, profisséo, renda familiar,
lazer ereligido.

No que diz respeito a origem, predominaram os usuarios provenientes da cidade onde foi
realizada a pesquisa, Salvador, com 59% dos entrevistados. O que surpreendeu foi a quantidade de
pacientes vindos do interior do estado, com 26% dos usuarios participantes da pesquisa, e 15% da
regido metropolitana.

A incidéncia do cancer de progata aumenta com a idade, atingindo quase 50% dos
individuos com 80 anos. O primeiro crescimento da progtata é benigno, chamado de hiperplasia,
gue acomete gquase 90% dos homens apos 40 anos e que produz dificuldade na eliminacdo da urina.
O segundo crescimento da progtata € o cancer de progata, que surge associado ou ndo ao
crescimento benigno, e que se manifesta, quase sempre, depois que os homens completam 50 anos.

No gue se refere a idade, a faixa etaria que predomina no estudo esta entre 60 a 69 anos,
com 44%, e de 70 a 79 anos, com 25% dos usuérios.

O cancer de préstata é principalmente uma doenca do homem idoso, e sua incidéncia
aumenta com a idade. Os negros sd0 mais suscetiveis do que os brancos, e os casados, mais do que
0s solteiros. Dentre 0s usuarios entrevistados, 71% sao casados e 15% sd0 solteiros. 1sto é de grande
relevancia devido a dificuldade de manter uma vida sexual ativa, segundo relatam alguns portadores
da doenca.

Dentre 0s 53% dos usuérios que apresentavam a doenca diagnosticada, quando questionados
sobre as mudancas ocorridas no estilo de vida, 97% referiram mudancas na vida sexual, 20% na
alimentacdo e 5% no lazer. Apenas 4% dos usuérios entrevistados afirmam que as acdes ou



atividades vinculadas nos meios de comunicacdo interferiram nos seus habitos e costumes sobre a
prevencéo da doenca.

No grau de escolaridade dos entrevistados, houve uma predominancia do 1° grau
incompleto, com 64%, e 17% sdo analfabetos. Isto confirma o baixo nivel de informagbes dos
usuérios sobre cancer de prostata

Do ponto de vista clinico, a doenca localizada é notavelmente assintomatica, enquanto os
pacientes com cancer de préstata avancado podem apresentar sintomas obstrutivos urinarios. Os
sintomas obstrutivos cléssicos consistem em polaciuria, jato urinério intermitente com reducéo da
forca e do calibre, nictiria e gotejamento. (BOYER et a., 2000).

Investigando as causa que levaram 0s usuarios a uma consulta com urologista, obtiveram-se
0S seguintes resultados. 42% foram para consulta por estarem sentindo retencédo urinaria; 47% por
aumento da freqtiéncia da miccéo, principalmente a noite; 39% por reducdo do jato urinério; e 32%
pararealizacdo de exame de rotina.

No que se refere as causas do cancer prostético, pouco se sabe a seu respeito, mas trés
fatores sdo principais agentes desencadeantes. além da idade, raca e sistema endécrino. Ainda pode-
se acrescentar um quarto fator, as influéncias ambientais. Nota-se uma nitida associacdo com o
avancar da idade, assim como na etnia (genética), em que familiares de portadores da doenca a
incidéncia de cancer da prostata € um pouco maior. E mais fregiiente nas etnias branca e negra do
gue na etnia amarela, particularmente a japonesa. No sistema enddcrino, parece que 0S
androgénicos sdo necessarios para manutencao do epitélio prostatico que, entdo, se transforma por
acdo de carcinégenos ainda ndo definidos (COSTA, 1994, p. 218).

Considerando a faixa etéria dos entrevistados, 51% sdo aposentados, 48% continuam
trabalhando e apenas 1% esta desempregado. Para que haja sucesso nas acOes de promocgdo e
prevencdo é necessario que fatores sociais sejam resolvidos, pois essa doenca se constitui um
problema de salide publica. Durante a pesquisa, pdde-se observar que 52% dos usuérios ganham até
1 salario minimo, apenas 1% tem préticas de higiene pessoal e, dentre todas formas de lazer
existentes, ndo conseguem desfruta-las, mesmo para os que residem na capital.

Trés tipos de fatores, individualmente ou em combinacdo, aumentam o risco de uma pessoa
desenvolver o cancer: estilo de vida, meio ambiente e fatores genéticos. Os fatores ligados ao estilo
de vida sdo aqueles comportamentais, sobre os quais o individuo tem algum tipo de controle:
tabagismo, dieta, dlcool, exposicdo ao sol, hdbitos sexuais e de higiene. O uso de tabaco, sob seus
diversos tipos (cigarros, charutos, cachimbo, fumo de mascar ou cheirar), é a principal causa
evitavel de morte por cancer. Cerca de 30% das mortes por cancer seriam evitadas pela reducéo do
tabagismo (GOMES, 1997).

Um componente importante de promoc¢éo da salide € a educacdo do cliente acerca do risco
de cancer e outras doencas, e das atividades promotoras de salide — que poderiam modificar estes
riscos. Um estudo de 40 sobreviventes adultos de cancer na infancia revelou que 17,5% relataram o
uso detabaco e 72,5 relataram o uso de dcool (BOYER et a., 2000).

O presente estudo revela, em relacdo ao uso de dcool 52%, e o fumo 24%. Isso implica em
uma vulnerabilidade ao cancer.

Estudos epidemioldgicos que compararam habitos alimentares de diferentes populactes
apresentaram taxas de cancer de préstata atas e baixas, o que indica que uma alimentacéo
gordurosa, sobretudo uma caracterizada por consumo elevado de carne vermelha, favorece o
crescimento de tumores prostaticos. O consumo elevado de gordura ja é mal afamado por promover
cancer de mama e de colon, mas esses estudos indicam que o efeito da carne vermelha € ainda mais
forte no cancer de préstata (AMORIM, 2002).

Os resultados obtidos apontam para uma alimentacdo mista rica em carne vermelha, com
94%, associado aos 91% do uso de tomate e cebola que tém efeito contrario a carne vermelha por
agir prevenindo o cancer de prostata. O estudo ainda revela que apenas 6% sao vegetarianos.

No presente estudo, verificou-se que dentre os 53% dos usudrios com diagnéstico
confirmado apenas 10% informaram ocorréncia de cancer de préstata na familia, pai ou irmédo. E
25% destes usudrios informaram ocorréncia de outros tipos de cancer na familia.



A pesquisa revela um inicio da vida sexual precoce, em que 36% dos entrevistados
comecaram a praticar o sexo na faixa etaria compreendida entre 10 a 15 anos de idade, perdendo
apenas para a faixa etaria compreendida dos 15 aos 20 anos, que apresentou 50% dos entrevistados.
A pesguisa mostra, também, que apenas 26% dos pacientes que tiveram alguma doenca
sexualmente transmissivel e usavam como medida 0 uso de camisinha (26%), limitavam o nimero
de parceiras (14%) como medida preventiva.

A pesquisa revelou uma predominancia na ocorréncia da menorragia, com 29% dos
entrevistados que apresentaram doencas sexualmente transmissiveis. No que se refere ao uso de
estimulantes sexuais, 7% informaram fazer uso de Viagra, 2% fizeram referéncia a alguns tipos de
sais e 91 % ndo fazem uso de nenhum estimulante.

Na pesquisa realizada, apenas 40% dos entrevistados conheciam a doenca antes de adquiri-
la, ou antes de ter uma consulta preventiva e terapéutica. Estes obtiveram conhecimentos através de
varios mecanismos. Dentre os mais frequentes, estéo as palestras, com 41%, as informagdes obtidas
através da midia (TV), também com 41%, e os conhecimentos adquiridos com 0s amigos,
representados por 31% dos entrevistados.

Embora a maioria dos canceres possa ser tratada por cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
terapia hormonal, imunoterapia ou uma combinacéo destes, 0 melhor método de controle do cancer
€ a prevencdo. Os pesquisadores estimam que, se fosse aplicado todo o conhecimento acerca da
prevencdo do cancer, até dois tercos dos canceres ndo ocorreriam. A familiaridade com a
epidemiologia do cancer é fundamental para compreender a origem da doenca, a relagdo causal, o
risco, a prevencdo e a detencéo, tratamento e cuidados precoces daqueles com cancer (BOYER et
al., 2000).

O presente estudo revela que 57% dos entrevistados possuem conhecimento sobre o que
significa prevencdo. E apenas 3% tomavam algum tipo de medida para prevenir cancer de prostata.
Dentre a variedade de informacdes sobre cancer de progtata, 0s conhecimentos que se destacam sao
0s relacionados ao tratamento (42%), a cura (37%) e ao diagndstico (32%). Vae a pena ressaltar
que 34% dos entrevistados ndo possuem nenhum conhecimento sobre a doenca.

Esses conhecimentos, segundo os depoimentos, foram adquiridos em sua maioria no
CICAN, com 36% das respostas €, em seguida, através dos amigos, com 14% das respostas
computadas. Apenas 4% dos usuarios entrevistados afirmam que as acdes ou atividades vinculadas
nos meios de comunicacdo interferiram nos seus habitos e costumes sobre a prevencdo da doenca.

Felizmente, o cancer de préstata pode se beneficiar da deteccdo, pois o0 seu diagnostico e
posterior tratamento, se precoce, poderdo resultar em cura.

O céncer de prostata ndo produz sintomas nas fases iniciais. Com o decorrer do tempo
podem surgir dificuldades para expelir a urina, jato urinario fraco ou aumento de miccbes. Estes
sintomas s&0 comuns Nos casos de crescimento benigno, de modo que a presenca deles ndo indica,
necessariamente, a existéncia de cancer, mas exige, no minimo, uma avaliacédo médica. O toque
digital € importante para o diagnéstico, pois a glandula torna-se irregular e de consisténcia
endurecida. Além do toque, dois outros exames sao utilizados para identificar o cancer: dosagem do
antigeno especifica no sangue (conhecido como PSA) e o exame de ultra-som. Dentre 0s exames
realizados, a pesquisa mostra que o PSA foi realizado por 100% dos pacientes ao passo que 51%
fizeram o ultra-som trans-retal.

Do tratamento aplicado nos usuérios entrevistados, a cirurgia é o tratamento de escolha, com
46%, devido ao estégio de apresentacéo do cancer. Em seguida, o uso de medicagdes, desde quando
41% dos entrevistados ndo apresentavam a doenca, € sSim os sintomas. E, logo depois, a
radioterapia, com 13%.

O acompanhamento com outros profissionais € de extrema importancia, devido ao
desequilibrio emocional a que estéo sujeitos os pacientes, e, também, pela situacdo social que estéo
submetidos aqueles pacientes carentes de orientagdes. O estudo revelou que 66% dos entrevistados
possuem acompanhamento com assistente social e apenas 17% tém apoio psicoldgico patrocinado
pelo CICAN.



5. CONSIDERACOESFINAIS

De acordo com os resultados encontrados, dos oitenta usuérios entrevistados obteve-se um
maior percentual, 59%, dos entrevistados residentes em Salvador, com faixa etéria predominante
entre 60 a 69 anos, com 44% dominante. Quando foram analisados os achados em relagdo ao
guadro patoldgico, observou-se que o percentual dos portadores do cancer de prostata era de 53%,
sendo que 47% apresentavam 0s sintomas sugestivos da doenca.

Pode-se observar também que 40% dos entrevistados conheciam a doencga antes de adquiri-
la, ou antes de ter uma consulta preventiva e terapéutica. A deteccdo precoce tem relevancia,
condicionando o éxito do diagndstico e posterior tratamento.

No que diz respeito a estilo de vida, os entrevistados tém-se comportado da seguinte
maneira: 35% sdo etilistas, 16% tabagistas, 94% consomem carne vermelha, 54% possuem vida
sexual ativa, 50% ja tiveram alguma doenca sexualmente transmissivel, apenas 26% tomavam
medida de prevencdo contra DSTs, 57% sabem o que significa prevencdo, no entanto, sd 3% agiam
com medidas preventivas contra o cancer de prostata— dai a vulnerabilidade a doenca.

Dentre a variedade de informacBes sobre cancer de préstata, os conhecimentos que se
destacam sdo os relacionados ao tratamento (42%), a cura (37%) e ao diagnoéstico (32%). Vae a
penaressaltar que 34% dos entrevistados ndo possuem nenhum conhecimento sobre a doenca.

Conforme os resultados da pesquisa, pode-se observar que 60% dos entrevistados néo
tinham conhecimento sobre o cancer de progata antes da consulta, ndo tendo aitude preventiva
contra a doenca, além da existéncia de um grande percentual ter estilo de vida favoravel ao
desenvolvimento da doenca. Esses resultados demonstram a necessidade de esclarecimento a
populagdo masculina como um todo, conscientizando-a da importancia de manter condutas de
promocao e prevencao na sua vida cotidiana, facilitando o diagndstico precoce e consequientemente
suacura
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