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RESUMO

O cancer de prostata ¢ considerado a principal neoplasia no sexo masculino
e representa cerca de 6% do total de mortes por cancer no mundo. Desta
forma, avaliar a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) desses
pacientes contribui na identificagdo dos dominios afetados e no
planejamento de intervengdes para a reabilitagdo. Neste contexto, o presente
trabalho tem por objetivo avaliar a QVRS em pacientes com diagnostico de
cancer de prostata tratados em um hospital publico no municipio de Mogi
Guagu-SP. A coleta de dados foi realizada por meio de dois questionarios, o
primeiro avaliou os aspectos demograficos e socioecondmicos € o segundo
analisou a QVRS por meio do questiondrio especifico para pacientes com
cancer - European Organization for Researchand Treatment of Cancer
Qualityof Life Questionnaire ‘“Core” 30 itens (EORTC QLQ-C30). A
populagdo estudada foi composta por 44 homens, sendo a maioria com
idade de 70 anos ou mais (68,2%). Em relagdo aos indicadores de saude, a
maioria era ex consumidor de alcool (38,6%) e tabaco (52,3%), sem
historico familiar de cancer de prostata (84,1). No que se refere a QVRS,
verificou-se escores médios de 75,4 pontos para a escala Satde Geral e 90,9
pontos para a escala funcional. A escala de sintomas obteve escore médio de
10,1 pontos. Além disso, evidenciou-se que somente a variavel consumo de
alcool quase associou-se a escala saude funcional do EORTC-QLQ-C30
(p=0,0566). Conclui-se que a QVRS apresentou-se boa em todas as escalas
estudadas, independente do perfil demografico, socioecondomico e
comportamentos de saude dos individuos.
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1 INTRODUCAO

O cancer de prostata € classificado como adenocarcinoma, ou cancer glandular, que
inicia quando as células glandulares secretoras de sémen da prostata sofrem mutagdes e se
transformam em células cancerosas. O cancer de prostata ¢ considerado um tumor maligno
devido sua capacidade de invadir outras partes do corpo. Em sua fase inicial, o cancer da
prostata tem uma evolugdo silenciosa. Por isso, muitos homens nao apresentam sintomas. Na
fase avangada, o cancer de prostata pode provocar dor dssea, sintomas urinarios ou, quando
mais grave, infeccdo generalizada ou insuficiéncia renal (NOVEMBRO, 2016).

A maioria dos canceres de prostata ¢ diagnosticada em homens acima dos 65 anos
(INCA, 2016). Portanto, a partir dos 50 anos, todo homem deve procurar anualmente um
médico urologista para fazer uma avaliagdo clinica da prostata, associada a um exame de
sangue para dosar o PSA (antigeno prostatico especifico) (FLEURY, 2016).

O sofrimento do homem portador de cancer de prostata afeta seu bem-estar fisico e
emocional, assim como a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS). Para um adequado
tratamento profissional, inclusive quanto a aceitagio da doenca e¢ como lidar com os
sentimentos que surgem neste momento, ¢ importante o diagndstico médico associado ao
exame psicodiagnoéstico. A realizagao de pesquisas sobre QVRS em pacientes com cancer ¢
fundamental para levantar os dominios afetados e planejar as intervencdes para a reabilitacdo
desses pacientes (SANTANA, 2015).

Segundo estudo de Campos e colaboradores (2011), a fungdo sexual é considerada
fator essencial para a manutencao da QVRS. A dor psicologica (humor depressivo, tristezas,
angustias e culpas) causada pela disfuncdo erétil ¢ mais incapacitante do que os problemas
fisicos relacionados as doencas cronicas. E devido a insatisfagdo sexual, a autoestima fica
seriamente comprometida, o que leva ao aparecimento de tensdes emocionais (CAMPOS et
al, 2011).

Em relagdo ao tratamento do cancer, o paciente pode se defrontar com possiveis
limitacdes e impedimentos de atividades de rotina, que, muitas vezes, somam-se a
quimioterapia, ao estigma da doenga, a dificuldade para enfrentar o tratamento e seus efeitos
colaterais, e a readaptagdo apds o tratamento. Com isso, esses pacientes podem apresentar
problemas psicologicos, uma vez que sua percepcdo sobre a imagem corporal encontra-se

relacionada a essa nova condicao de vida (LEITE et al, 2015).
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O cancer de préstata € um importante problema de saude publica, sendo a neoplasia de
maior incidéncia e mortalidade entre os homens, ¢ mesmo com a grande incidéncia, os
homens frequentam a aten¢do primaria em menor propor¢do do que as mulheres. Realizar o
acompanhamento com pacientes diagnosticados com cancer de prostata, além de demonstrar
ao paciente a importancia do tratamento ¢ uma maneira de conscientizar homens susceptiveis
a doenca ou que estejam na faixa etaria predisposta, a procurar a atencao primaria da saude de
modo a prevenir o cancer.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade de vida dos pacientes
com diagnostico de cancer de prostata segundo aspectos demograficos, socioeconomicos e de

saude.

2 MATERIAL E METODOS

Esse projeto foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo comité de ética pelo n°
CAAE: 64981517.3.0000.5679 em 1° de fevereiro de 2017. Participou do estudo uma amostra
de pacientes que estava recebendo tratamento no hospital municipal de Mogi Guagu-SP no
més de abril de 2017.

A coleta de dados foi realizada por meio de dois questionarios, o primeiro, composto
por 14 questdes que avaliou os aspectos demograficos e socioecondomicos € o segundo que
analisou a QVRS por meio do questiondrio especifico para pacientes com cancer - European
Organization for Researchand Treatment of Cancer Qualityof Life Questionnaire “Core” 30
itens (EORTC QLQ-C30). O instrumento EORTC QLQ-C30 ¢ validado para aplicagcdo em
estudos no Brasil e ¢ composto por 30 questdes com um escore que varia de 0 a 100
(SCHROETER, 2011), sendo divido em trés subescalas: Escala de Satde Global (ESG) que
considera os aspectos da saude e qualidade de vida gerais; Escala Funcional (EF) que aborda
os dominios fisico, emocional, cognitivo, funcional e social e a Escala de Sintomas (ES) que
engloba os sintomas de fadiga, dor, insonia, enjoo e outros sintomas (SCHROETER, 2011).

Os escores sdo calculados separadamente para cada escala, todos variam de 0 a 100.
Nas escalas de saude global e EF, quanto maior a pontuagdo, melhor a QVRS. Ja na ES,
quanto maior a pontuacao, maior a quantidade de sintomas, e pior ¢ a QVRS. Para o célculo
de cada escala ¢ feita a média de pontuagdo para cada uma delas. Nesse caso, utiliza-se a
formula padrao se pelo menos metade das questdes forem preenchidas (SCHROETER, 2011).

A analise das associagoes das médias dos escores da QVRS com as caracteristicas dos
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individuos foi realizada a partir do teste t de Student, sendo considerados significativos

valores de p<0,05.

3 RESULTADOS
3.1 Perfil demografico e socioeconémico dos participantes do estudo

Participaram do estudo 44 homens com idade média de 73 anos, dos quais 32%

declararam ter idade entre 50 a 69 anos, e 68% estavam com 70 anos ou mais (Figura 1).

Figura 1: Distribuicdo dos entrevistados de acordo com a idade
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Fonte: AUTORES, 2017.

Quanto a escolaridade, cerca de 59% dos entrevistados afirmaram ter ensino

fundamental completo (Figura 2).

Figura 2 - Distribui¢@o dos entrevistados de acordo com a escolaridade
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Fonte: AUTORES, 2017.
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Do grupo de 44 entrevistados 34% declararam possuir renda familiar entre 2 ou mais

salarios minimos (Figura 3).

Figura 3: Distribuicdo dos entrevistados de acordo com a renda familiar
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Fonte: AUTORES, 2017.
Com relagdo a situagdo de trabalho 90% dos entrevistados declararam estar
aposentados, enquanto 10% encontram-se desempregados ou empregados com carteira

assinada (Figura 4).

Figura 4: Distribui¢do dos entrevistados de acordo com situagao de trabalho
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Fonte: AUTORES, 2017.

Dentre os entrevistados 68% se declararam casados, e apenas 9% dos entrevistados se

declararam solteiros (Figura 5).
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Figura 5: Distribui¢@o dos entrevistados de acordo com o estado conjugal
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Fonte: AUTORES, 2017.

Dos entrevistados segundo a cor da pele 82% se declararam brancos (Figura 6).

Figura 6: Distribui¢ao dos entrevistados de acordo com a cor da pele
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Fonte: AUTORES, 2017.

3.2 Comportamentos e historico de saude e caracteristicas da doenca

Foram observados que 30% dos entrevistados nunca haviam consumido alcool, 32%
ainda eram consumidores, e que apenas 38% eram ex - consumidores de alcool (Figura 7).
Além disso, constataram-se que 37% nunca haviam consumido tabaco, 11% ainda eram

consumidores, e 52% eram ex — consumidores de tabaco (Figura 8).
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Figura 7: Distribuicdo dos entrevistados segundo o consumo de alcool
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Fonte: AUTORES, 2017.

Figura 8: Distribui¢do dos entrevistados segundo o consumo de tabaco
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Fonte: AUTORES, 2017.

Foi observado que 54% dos entrevistados somente apresentavam o cancer de prostata
diagnosticado, sem qualquer indicio de outra patologia. Enquanto, 46% dos entrevistados
possuiam uma ou mais patologias diagnosticadas. Destacando a hipertensdo, estando ela

associada ou ndo a outra patologia. Dentre as demais patologias diagnosticadas nos

entrevistados evidenciou-se Diabetes, Alzheimer e Cardiopatias (Figura 9).
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Figura 9: Distribuicdo dos entrevistados segundo a presenga de doengas cronicas
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Fonte: AUTORES, 2017.

Do grupo de 44 entrevistados 15,9% declararam a presenca de dor devido ao cancer de
prostata (Tabela 1).

Tabela 1: Distribui¢@o dos entrevistados de acordo com a escala de dor presente no questionario

CLASSIFICACAO n %
ESCALA DE DOR
Sem dor 25 56,81
Pouca dor 12 27,27
Dor moderada 7 15,9

Fonte: AUTORES, 2017.

Em relacdo a dificuldade de realizar grandes esfor¢os, 52,3% declararam ter

dificuldade em algum grau, como, por exemplo, carregar uma mala de viagem, devido ao

cancer de prostata (Tabela 2).

Tabela 2: Distribui¢@o dos entrevistados de acordo com a dificuldade de realizar grandes esforgos

CLASSIFICACAO n %
ESCALA DE ESFORCO
Sem dificuldade 21 47,72
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Pouca dificuldade 20 45.45
Dificuldade moderada 2 4,56
Muita dificuldade 1 2,27

Fonte: AUTORES, 2017.

3.3 Avaliacao da QVRS no cancer de prostata

Com relagdo aos resultados da QVRS, por meio do instrumento EORTC QLQ-C30,
evidenciou-se escores médios de 75,4 pontos para a Escala Saude Global e 90,9 pontos para a

Escala Funcional. A Escala de Sintomas obteve média de 10,1 pontos (Figura 10).

Figura 10: Média dos escores das escalas de QVRS obtidos pelo instrumento EORTC QLQ-30
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Fonte: AUTORES, 2017.

A tabela 3 descreve a auséncia de associagdo estatisticamente significativa entre as
escalas - saude global, saude funcional e sintomas — e o perfil demografico e socioecondmico

dos participantes.

Tabela 3: Média das escalas de QVRS do EORTC QLQ-30, segundo variaveis demograficas
e socioeconOmicas.

Escalas do EORTC QLQ-30

Variaveis Saude global Saude Sintomas
funcional
Idade
50 a 69 75,2 91,3 9,5
. 0,993 0.9724 0,968
70 ou mais 75,4 1 90,9 10,1 4

Estado conjugal
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Casado 75,6 90,7 10,3

Vitvo 75,5 0’9996 90,5 09879 103 0’9999

Solteiro/divorciado 76,6 91 9,9

Cor de pele

Brancos 75,6 0,999 91,2 A 10 0,969

Nao brancos 75,6 9 91,9 ’ 9,2 1

Escolaridade

Sem estudo 75,4 90,9 10,1

Ensino fundamental 75,6 0’9293 90,9 0,9999 10 0’9994

Ensino Superior/técnico 74,7 91,5 9,9

Numero de filhos

0a2 76,1 0,980 91 9,9 0,976

3 ou mais 75,6 8 90,7 0.9768 10,3 8

Situacio de trabalho

Aposentado 75,4 0,959 90,9 0.9722 10,1 0,989

Desempregado/Empregado 73,1 7 90,1 D7 9,7 4

Renda

Até 2 salarios 75,4 0.958 90,9 0.9287 10,1 0,978

2 ou mais salarios 74,2 ’ 91,9 ’ 9.8 3

Religido

Sim 75,2 0,994 91,2 9,7 0,983
’ 0,9338 ’

Nio 75.4 S 90 ’ 10,1 2

Valor de p do teste T de student
Fonte: AUTORES, 2017.

Evidenciou-se que o consumo de tabaco e presenca de comorbidades ndo impactam a
QVRS nos pacientes. Entretanto, observou-se uma pior QVRS entre aqueles que nunca

consumiram alcool — associagdo muito proxima a ser significativa (p=0,0566) (Tabela 3).

Tabela 4: M¢dia das escalas de QVRS do EORTC QLQ-30, segundo comportamentos e
indicadores de saude.

Escalas do EORTC QLQ-30

Variaveis Saude Saude Sintoma
global P funcional P S

Alcool
Sim 75,6 91 9,9
Nunca 75 0’9576 70,9 00566 9.8 0,994
Ex-consumidor 75,8 90 10,1
Tabaco
Sim 76,2 93.8 9,2
Nunca 75 0,965 91,2 0,8485 9.9 0,9693
Ex-consumidor 75,6 91,2 10
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Outras doencas

Nao 75,6 0.977 91,2 10
Hipertensao associada ou nao 75 ’ 90,9 0,9777 9,8 0,9888
Demais doencas 74,2 91,9 9.8

Valor de p do teste T de student
Fonte: AUTORES, 2017.
4 DISCUSSAO

Durante a pesquisa foi evidenciado que o cancer de prostata ¢ a neoplasia que atinge,
na maioria dos casos, pacientes idosos. Segundo Souza et al (2013) aproximadamente 62%
dos casos diagnosticados mundialmente surgem em homens com 65 anos ou mais, por isso o
cancer de prostata ¢ considerado o cancer da terceira idade.

Dos entrevistados verificou-se que aproximadamente 59% tinham como escolaridade o
ensino fundamental e 14% ensino superior. Segundo a pesquisa de Souza et al (2013), 65%
dos entrevistados tinham ensino fundamental, enquanto apenas 4% apresentavam ensino
superior.

Segundo Romero (2012), apesar da raga preta ser um fator de risco estabelecido em
diversos paises, incluindo Estados Unidos, Canadd e Inglaterra, a maioria dos estudos
publicados no Brasil ndo demonstrou diferenca significativa na prevaléncia de cancer de
préstata entre brancos e pretos. Entretanto no presente estudo foi possivel observar que dos 44
entrevistados, cerca de 82% eram considerados brancos e apenas 18% negros.

Segundo Araajo (2017) outro fator de risco relevante ¢ o historico familiar, pois foi
possivel verificar um aumento de 1,5 vezes do risco da doenga quando um parente de
primeiro grau ¢ acometido pelo cancer e cinco vezes quando dois ou mais foram acometidos.
Nos casos de histérico familiar, recomenda-se que os homens fagam exames preventivos a
partir dos 40 anos (GOMES et al, 2008). Os dados obtidos com o presente estudo indicaram
que apenas 16% dos entrevistados apresentavam histdrico familiar de cancer de prostata

Em relagdo ao consumo de tabaco foi observado que 12% ainda sdo consumidores e
52% sao ex-consumidores de tabaco, enquanto 36% nunca tiveram contato com o tabaco.
Segundo Fernandes (2014) o consumo de tabaco pode ter potencializado o risco para o cancer
de proéstata dos sujeitos que fumaram ou ainda fumam, uma vez que o consumo de tabaco
pode facilitar o desenvolvimento para este tipo de céncer devido a presenga de aminas
aromaticas presentes no fumo. Os fumantes correm risco muito mais elevado de adoecer por

cancer e outras doencas cronicas do que os ndos fumantes (INCA, 2006).
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Ja em relacdao ao consumo de alcool, durante o estudo foi evidenciado que apenas 29%
nunca tiveram contato com a bebida alcodlica, 39% dos entrevistados sdo ex-consumidores ¢
32% consomem bebida alcodlica atualmente, apesar do diagnostico de cancer de prostata e a
realizagdo do tratamento indicado. De acordo com Filho (2013) ndo ha evidéncias
consistentes até o presente de que o consumo de dlcool tenha influéncia na incidéncia de
cancer de bexiga, testiculo e prostata.

Foi possivel observar através dos resultados obtidos com o questiondrio que os
pacientes apresentam uma Otima qualidade de vida. Onde apresentam a média de 75,4 em
saude global, 90,9 em saude funcional e uma média baixa de 10,1 na escala de sintomas.
Portanto, nao foi evidenciada associagdo entre as escalas da QVRS e os perfis demograficos e
socioecondmicos dos pacientes entrevistados. Ja o estudo de Carneiro (2016) observou que o
nivel de escolaridade ¢ um fator determinante na vida social, na promog¢do a saude e
prevengdo das doencas, e acredita-se que a educacao influencia diretamente na concepgao da
saude e prevencao de doencga e nos cuidados com a propria saude.

Somente a varidvel “nunca consumiu alcool” aproximou-se da pior QVRS na escala
saude funcional do EORTC-QLQ-C30 (p=0,0566). De acordo com Leite (2015) quando a
autoestima ¢ ameagada por algum evento negativo, como o cancer, o individuo pode
desenvolver aumento nos niveis de ansiedade, passando a procurar alternativas para resolver a

situagao.

5 CONCLUSAO

Por meio da pesquisa realizada foi possivel observar que apesar do cancer de prostata
ser considerado a principal neoplasia no sexo masculino e representar cerca de 6% do total de
mortes por cancer no mundo, a maioria dos participantes classificou a sua QVRS muito
proxima de 6tima.

Do grupo de entrevistados foi obtido a media de 75,4 em relacdo a satide global, sendo
possivel concluir que os pacientes diagnosticados com cancer de préstata que realizam o
tratamento oncologico apresentam uma boa qualidade de vida geral, independente do seu

perfil demografico, socioecondmico e dos seus comportamentos de saude.
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