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RESUMO 

Objetivo: descrever os dados sociodemográficos e clínicos e as possíveis dúvidas, dificuldades e limitações 
enfrentadas pelos pacientes em tratamento de câncer de próstata. Método: estudo descritivo, transversal, de 
abordagem quantitativa, realizado com 213 homens em tratamento de câncer de próstata. Os dados foram 
obtidos através de um formulário de entrevista e analisado com auxílio do programa SPSS. Resultados: 
amostra composta por homens predominantemente acima dos 50 anos, brancos, casados, aposentados, com 
ensino fundamental completo. O diagnóstico inicial foi através de alterações no PSA e/ou toque retal, pelo 
SUS, com estadiamento II. Das dificuldades e limitações sobressaíram as manifestações de alterações na 
função sexual e urinária. Conclusão: o conhecimento das características e opiniões dos participantes diante 
do diagnóstico e tratamento poderão contribuir para o planejamento da assistência prestada visando 
estabelecer medidas preventivas, terapêuticas e outras ações voltadas para melhor assistência. Descritores: 
Neoplasias da Próstata; Saúde do Homem; Perfil de Saúde; Enfermagem Oncológica. 

ABSTRACT 

Objective: to describe sociodemographic and clinical data and the possible doubts, difficulties and limitations 
faced by patients in the treatment of prostate cancer. Method: this is a descriptive, cross-sectional, 
quantitative approach, performed with 213 men in the treatment of prostate cancer. The data were obtained 
through an interview form and analyzed with the help of the SPSS program. Results: sample composed of men 
predominantly over 50 years old, white, married, retired, with complete elementary education. The initial 
diagnosis was through alterations in PSA and/or rectal touch, by SUS, with staging II. The manifestations of 
changes in sexual and urinary function were highlighted in the difficulties and limitations. Conclusion: the 
knowledge of the characteristics and opinions of the participants regarding the diagnosis and treatment may 
contribute to the planning of the care provided, aiming to establish preventive, therapeutic and other actions 
aimed at better care. Descriptors: Prostatic Neoplasms; Men’s Health; Heath Profile; Oncology Nursing. 

RESUMEN 

Objetivo: describir los datos sociodemográficos y clínicos y las posibles dudas, dificultades y limitaciones 
enfrentadas por los pacientes en tratamiento de cáncer de próstata. Método: estudio descriptivo, transversal, 
de enfoque cuantitativo, realizado con 213 hombres en tratamiento de cáncer de próstata. Los datos fueron 
obtenidos a través de un formulario de entrevista y analizado con auxilio del programa SPSS. Resultados: 
muestra compuesta por hombres predominantemente arriba de los 50 años, blancos, casados, jubilados, con 
enseñanza fundamental completa. El diagnóstico inicial fue a través de alteraciones en el PSA y/o toque 
rectal, por el SUS, con etapa II. De las dificultades y limitaciones sobresalieron las manifestaciones de 
alteraciones en la función sexual y urinaria. Conclusión: el conocimiento de las características y opiniones de 
los participantes frente al diagnóstico y tratamiento podrá contribuir para el planeamiento de la asistencia 
prestada, visando establecer medidas preventivas, terapéuticas y otras acciones dirigidas para mejor 
asistencia. Descriptores: Neoplasias de la Próstata; Salud del Hombre; Perfil de Salud; Enfermería 
Oncológica.  
1Enfermeira, Especialista em enfermagem do trabalho, Doutoranda, Pós graduação em Promoção de Saúde, Universidade de Franca (SP) 
Brasil. E-mail: patriciaquijadatizzo@gmail.com; 2Enfermeira, Especialista em saúde da família, Mestranda, Pós graduação em Promoção 
de Saúde, Universidade de Franca (SP) Brasil. E-mail: paollaalgarte@yahoo.com.br; 3Enfermeira, Especialista em enfermagem oncológica, 
Mestranda , Pós graduação em Promoção de Saúde, Universidade de Franca (SP) Brasil. E-mail: denise.s.oliveira@hotmail.com; 
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O câncer de próstata é considerado, em 

todo o mundo, o segundo tipo mais comum em 

homens, com maior frequência de diagnóstico 

em 87 países, incluindo todos os da América e 

a maior parte da Europa, Austrália e África. 

De acordo com a última estimativa mundial, 

eram esperados no ano de 2012 cerca de 1 

milhão de casos novos em todo o mundo.1-2 No 

Brasil, sem considerar os tumores de pele não 

melanoma, o câncer de próstata é o mais 

incidente em todas as regiões do país, sendo 

estimado para 2016 cerca de 61.200 casos 

para cada 100.000 habitantes em todo país e 

para a região Sudeste cerca de 62,36/100.000 

casos novos.2  

Os fatores de risco identificados para o seu 

desenvolvimento estão relacionados à idade, 

hereditariedade e origem étnica.3 A maioria 

dos diagnósticos de câncer de próstata está 

associada a homens acima de 65 anos e menos 

de 1% a homens com idades abaixo dos 50 

anos. Com o aumento da expectativa de vida 

mundial, é esperado que o número de casos 

novos aumente cerca de 60%. O fator 

hereditário deve ser levado em consideração, 

pois aproximadamente 25% dos casos 

apresentam histórico familiar. Homens que 

tiveram pai ou irmão diagnosticados 

apresentam um aumento de duas a três vezes 

no risco de desenvolver a neoplasia; esse risco 

aumenta em aproximadamente 11 vezes se 

ocorrer o diagnóstico em pai ou irmão antes 

dos 40 anos. A etnia também apresenta 

associação com o câncer de próstata, sendo 

aproximadamente 1,6 vezes mais comum em 

negros comparados aos brancos, diferença que 

pode ser atribuída ao estilo de vida ou aos 

fatores associados à detecção da doença.2-4  

O câncer de próstata é considerado um 

câncer de bom prognóstico, se diagnosticado e 

tratado oportunamente, ainda que no Brasil, 

assim como em outros países como Austrália, 

Canadá e Reino Unido, não é recomendada a 

organização de programas de rastreamento, 

posicionamento respaldado por evidências 

científicas que apontam mais riscos do que 

benefícios. As ações de controle da doença 

devem focar em outras estratégias, como a 

prevenção primária e o diagnóstico precoce.2 

O diagnóstico inicial geralmente é com 

base em achados no exame clínico de toque 

retal e/ou antígeno prostático específico 

(PSA). Para o diagnóstico de certeza, é 

necessário a realização do estudo 

histopatológico do tecido obtido pela biópsia 

prostática. A avaliação da extensão do tumor 

deve ser individualizada, com base nos 

resultados do exame de toque, dosagem do 

PSA, escore de Gleason e da biópsia. Através 

desses resultados se define o prognóstico e a 

melhor opção de tratamento para o 

paciente.3-4 Entre as modalidades 

terapêuticas, incluem-se a observação 

vigilante, cirurgia, radioterapia e terapia 

hormonal, que podem ser utilizadas 

isoladamente ou em combinação.4  

O câncer de próstata é uma preocupação 

para a saúde pública, principalmente em 

países desenvolvidos, pois aumenta em 

concomitância com a expectativa de vida da 

população masculina. Ainda que o 

conhecimento das características sociais e 

clínicas desses pacientes possam auxiliar os 

profissionais de saúde no planejamento de 

suas ações, na orientação das escolhas 

intervencionais e na melhoria do atendimento 

prestado, poucos estudos são publicados no 

mundo sobre essas características. A maioria 

foca suas discussões nas técnicas terapêuticas 

isoladas ou combinadas, nos comportamentos 

masculinos perante os exames preventivos e 

nas medidas preventivas, tendo a 

caracterização do perfil desses pacientes uma 

literatura limitada.5 

Diante dessas considerações e tendo em 

vista que o diagnóstico e o tratamento da 

doença podem provocar modificações 

significativas na vida dos homens e, 

consequentemente, gerar possíveis dúvidas, 

dificuldades e limitações, a abordagem dessas 

questões poderá agregar dados que 

possibilitarão ampliar o conhecimento do 

paciente e contribuir para uma melhor 

qualidade de vida durante o tratamento.  

Com base no exposto, o objetivo do estudo 

foi descrever os dados sociodemográficos e 

clínicos e as possíveis dúvidas, dificuldades e 

limitações enfrentadas pelos pacientes em 

tratamento de câncer de próstata.  

 

Artigo elaborado a partir de resultados 

preliminares do projeto de tese << Qualidade 

de vida de indivíduos em tratamento de 

câncer de próstata: subsídios para o 

planejamento de ações de promoção da saúde 

>> que será apresentado ao Programa de 

Doutorado em Promoção da Saúde da 

Universidade de Franca/SP, Brasil.  

Estudo descritivo, transversal, de 

abordagem quantitativa, realizado no Hospital 

do Câncer de Franca, localizado no interior do 

estado de São Paulo. A população foi 

constituída por 412 homens diagnosticados 

com câncer de próstata em tratamento de 

hormonioterapia e/ou radioterapia, no 

INTRODUÇÃO 

MÉTODO 
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período da coleta de dados, de fevereiro a 

novembro de 2015. Desse total, foi constituída 

uma amostra por conveniência de 213 

homens, com condições cognitivas para 

compreender e responder às questões do 

instrumento de coleta de dados e que 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido-TCLE. Dos 199 excluídos, 68 

encerraram o tratamento no período da 

coleta, 47 não apresentavam condições 

cognitivas, 44 não aceitaram participar, 35 

não foram encontrados e 5 foram a óbito. 

Para a obtenção dos dados foi utilizado um 

formulário de entrevista com perguntas 

fechadas e abertas, elaborado pelas próprias 

pesquisadoras, para caracterização 

sociodemográfica e econômica dos pacientes 

(idade, cor da pele, estado civil, escolaridade, 

situação atual de trabalho, renda familiar e 

dependentes), clínica (ano e local do 

diagnóstico, o que levou ao diagnóstico, início 

do tratamento, histórico familiar e 

estadiamento clínico)  e questões relacionadas 

a possíveis dúvidas sobre a doença e 

tratamento, dificuldades enfrentadas, 

limitações do seu estado atual, apoio social 

recebido e satisfação com a assistência no 

atendimento. Esse instrumento foi submetido 

previamente a uma avaliação por três 

profissionais de reconhecido saber na área, 

com vistas ao conteúdo, clareza, 

objetividade, abrangência, pertinência e 

precisão das informações.  

A entrevista para obtenção dos dados foi 

realizada pela autora, no retorno agendado 

pelo hospital, de forma individual e em local 

privativo. Caso necessário, foram resgatados, 

posteriormente, alguns dados nos prontuários. 

As informações coletadas foram organizadas, 

tabuladas e submetidas à análise estatística 

descritiva com auxílio do software estatístico 

Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 19.0. As variáveis são 

apresentadas por meio de frequências 

absolutas e relativas. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação 

Santa Casa de Misericórdia de Franca, sob a 

CAEE n° 36664214.7.0000.5438.  

Resultados 

Pelos dados sociodemográficos 

apresentados na Tabela 1, observa-se que a 

idade dos participantes variou entre 43 e 96 

anos, com média de idade de 74,4 anos, com 

maior frequência nas faixas etárias de 70 a 79 

anos e de 80 a 89 anos, com 73 (34,3%) e 71 

(33,3%), respectivamente. A cor da pele 

dominante foi a branca com 135 (63,4%), 

prevalecendo o número de casados, 166 

(77,9%).  O ensino fundamental completo foi 

informado por 164 (77,0%) participantes, e no 

que diz respeito à situação atual de trabalho, 

prevaleceu o número de aposentados, com 

167 (78,4%).  

 

Tabela 1. Dados sociodemográficos dos pacientes com câncer de próstata em 
tratamento no Hospital do Câncer de Franca. Franca (SP), Brasil (2016) 

Características sociodemográficas  N % 

Idade   
43 a 49 anos 2 0,9 
50 a 59 anos 14 6,6 
60 a 69 anos 47 22,1 
70 a 79 anos 73 34,3 
80 a 89 anos 71 33,3 
> 90 anos 6 2,8 
Cor   
Branca 135 63,4 
Parda 45 21,1 
Negra 33 15,5 
Estado civil   
Casado 166 77,9 
Viúvo 24 11,3 
Solteiro 15 7,0 
Divorciado/Separado 8 3,8 
Escolaridade   
Analfabeto 12 5,6 
Ensino fundamental incompleto 14 6,6 
Ensino fundamental completo 164 77,0 
Ensino médio incompleto 5 2,3 
Ensino médio completo 11 5,2 
Ensino superior incompleto 2 0,9 
Ensino superior completo 5 2,3 
Ocupação   
Aposentado 167 78,4 
Afastado 32 15,0 
Ativo 14 6,6 
Total 213 100 
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Quanto à renda familiar, a maioria referiu 

viver com dois a três salários mínimos ou com 

um salário, 125 (58,7%) e 70 (32,9%), 

respectivamente. Os demais, 18 (8,5%), 

informaram renda de quatro a cinco salários 

mínimos. Do total de participantes, 171 

(80,3%) possuíam dois a três dependentes e 21 

(9,9%) apenas um. Outros 21 (9,9%) relataram 

de três a seis pessoas dependentes.  

Em relação aos dados clínicos, 

apresentados na Tabela 2, observa-se que os 

diagnósticos da doença foram realizados entre 

os anos de 1999 e 2015. O início do 

tratamento de 176 (82,9%) participantes 

ocorreu em até um ano após o diagnóstico. Os 

motivos mais frequentes que levaram ao 

diagnóstico da doença foram a alteração no 

exame de PSA e a manifestação de sinais e 

sintomas na função urinária, com 77 (36,2%) e 

62 (29,1%), respectivamente. Os exames para 

definição do diagnóstico foram realizados, em 

sua maioria, pelo SUS, em Ambulatórios 

Médicos de Especialidades, para 70 (32,9%) 

participantes, e em Unidades Básicas de Saúde 

para 55 (25,8%).  

Pelo questionamento de histórico de câncer 

na família, a maioria, 124 (58,2%), referiu não 

e não ter conhecimento. O parentesco mais 

próximo foi o de primeiro grau, com  55 

(25,8%).  

O estadiamento clínico inicial da doença 

seguiu a classificação da American Joint 

Committee on Cancer (AJCC)6 e foi 

categorizado e agrupado por estádios (I, IIA, 

IIB, III, IV), com base nos resultados dos 

exames iniciais disponíveis nos prontuários. 

Observou-se que o estadiamento II (A e B) foi 

predominante em 124 (58,2%) participantes. 

Importante ressaltar que 38 (17,8%) e 37 

(17,4%) participantes foram diagnosticados em 

estágios mais avançados da doença (III e IV, 

respectivamente). 
 

Tabela 2. Dados clínicos dos pacientes com câncer de próstata em tratamento no 
Hospital do Câncer de Franca. Franca (SP), Brasil (2016) 

Características clínicas N % 

Início do tratamento após diagnóstico   
Até 1 ano 176 82,7 
Até 2 anos 14 6,6 
Até 3 anos  23 10,8 
Diagnóstico inicial    
PSA alterado 77 36,2 
Alteração na função urinária  62 29,1 
Outros exames  47 22,1 
PSA e toque retal alterados 22 10,3 
Toque retal alterado 5 2,3 
Local do diagnóstico    
Ambulatório de Especialidade Médica 70 32,9 
Unidade Básica de Saúde 55 25,8 
Consultórios – Plano de Saúde 54 25,4 
Outros hospitais 34 16,0 
Histórico familiar   
Não ou não sabe 124 58,2 
Parente de primeiro grau 55 25,8 
Parente de segundo grau 12 5,6 
Parente com câncer de próstata 11 5,2 
Parentes de primeiro e segundo grau 11 5,2 
Estadiamento clínico   
I 14 6,6 
II A 58 27,2 
II B 66 31,0 
III 38 17,8 
IV 37 17,4 

Total 213 100 
 

A Tabela 3 apresenta os resultados às 

questões abertas relacionadas às possíveis 

dúvidas sobre a doença e o tratamento, 

dificuldades e limitações enfrentadas, apoio 

social recebido e satisfação com o 

atendimento. Pelos dados, destaca-se que 109 

(51,2%) participantes relataram não ter 

dúvidas e, dentre os que tiveram, 91 (42,7%) 

questionavam sobre o tratamento (se vai curá-

los e sua duração). Ainda que 74 (34,7%) 

tenham relatado não enfrentar dificuldades 

com a doença, 83 (39,0%) manifestaram 

dificuldades relacionadas aos sintomas da 

função urinária (ardor ao urinar, 

incontinência, jato fraco da urina, micção 

frequente e sangue na urina) e disfunção 

erétil. Um conjunto de sintomas, como 

fraqueza, ondas de calor e dores nas pernas, 

somou 40 (18,8%) manifestações. As 

limitações enfrentadas concentraram-se nas 

consequências da doença e do tratamento na 

vida sexual, com 167 (78,4%), manifestadas 

pela incapacidade de obter e manter ereção 

para o ato sexual e pela diminuição ou 

ausência da libido.  



Quijada PDS, Fernandes PA, Oliveira DS de et al.                                       Câncer de próstata: retrato de uma realidade... 

Português/Inglês 
Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(Supl. 6):2490-9, jun., 2017 2494 

ISSN: 1981-8963 ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.9799-86079-1-RV.1106sup201702 

 

Do total de participantes, 22 (10,3%) 

referiram não receber apoio social, enquanto 

184 (86,4%) mencionaram receber dos seus 

familiares, profissionais de saúde e 

voluntários. Finalizando, a opinião da maioria 

(96,2%) foi satisfatória em relação à 

assistência oferecida pela instituição.  

 

Tabela 3. Dados sobre dúvidas, dificuldades e limitações enfrentadas, apoio social 

recebido e satisfação com o atendimento dos pacientes com câncer de próstata em 

tratamento no Hospital do Câncer de Franca. Franca (SP), Brasil (2016) 

Características terapêuticas  N % 

Dúvidas sobre a doença e tratamento   

Não tem 109 51,2 

Se o tratamento vai curá-lo 59 27,7 

Duração do tratamento 32 15,0 

Se a vida sexual será alterada 4 1,9 

Se após o tratamento a atividade sexual volta 3 1,4 

Se pode fazer uso de estimulante sexual 3 1,4 

Alterações da função urinária 3 1,4 

Dificuldades enfrentadas   

Não  74 34,7 

Sintomas da função urinária 46 21,6 

Disfunção erétil  37 17,4 

Fraqueza 17 8,0 

Dores nas pernas 12 5,6 

Ondas de calor 11 5,2 

Diarreia 4 1,9 

Depressão 4 1,9 

Medo de morrer 3 1,4 

Aumento de peso 3 1,4 

Perda de peso 2 0,9 

Limitações enfrentadas   

Função sexual 167 78,4 

Não tem 27 12,7 

Incontinência urinária 16 7,5 

Sair de casa 1 0,5 

Depressão 1 0,5 

Dor 1 0,5 

Apoio social recebido   

Família, profissionais e voluntários 129 60,6 

Voluntários 55 25,8 

Não recebem 22 10,3 

Profissionais e voluntários 5 2,3 

Profissionais e família 2 0,9 

Satisfação com assistência prestada   

Bom 205 96,2 

Ótimo 6 2,8 

Ruim 1 0,5 

Não respondeu 1 0,5 

Total 213 100 
 

 

Para o câncer de próstata, a idade é um 

fator de risco importante, uma vez que tanto 

a incidência como a mortalidade aumentam 

significativamente após os 50 anos.7 A média 

de idade dos participantes do estudo foi de 

74,4 anos e 99,1% estavam com idade acima 

dos 50 anos, corroborando com a observação 

de que a idade constituiu um fator de risco 

importante para a amostra estudada.  

Alguns autores consideram que a cor da 

pele também é considerada fator de risco 

para a doença, sendo aproximadamente 1,6 

vezes mais comum em negros comparados aos 

brancos, diferença que pode ser atribuída ao 

estilo de vida ou aos fatores associados à 

detecção da doença.2 Na amostra estudada, a 

predominância ficou com participantes de cor 

branca (63,4%). Estudo realizado na cidade do 

Rio de Janeiro, com 258 homens com câncer 

de próstata, dos quais 75,2% eram brancos, a 

sobrevida em cinco anos destes foi de 84,6% e 

para negros e pardos, de 96,1%.  Os indivíduos 

negros ou pardos apresentaram um risco de 

morrer por câncer de próstata 60% menor do 

que os brancos, para cada ano de 

seguimento.8 

A maior prevalência de participantes 

casados  (77,9%) também foi encontrada em 

DISCUSSÃO 
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pesquisa realizada em Pelotas-RS, onde 

78,98% dos participantes eram casados.9 Os 

resultados de estudo conduzido com 163.697 

pacientes tratados com prostatectomia 

radical, nos Estados Unidos, demonstraram 

que os solteiros, divorciados e viúvos 

apresentaram maior taxa de tumor localmente 

avançado e de mortalidade em relação aos 

homens casados.10 Em outro estudo, realizado 

na China, com 248 homens, os participantes 

casados demonstraram maior domínio da 

saúde física nas relações sociais e na 

satisfação sexual, concluindo que o estado 

civil é um importante determinante na 

qualidade de vida dos pacientes com câncer 

de próstata.11      

A identificação de que a maioria dos 

participantes possuía ensino fundamental 

completo e era aposentada corrobora com os 

resultados de estudo realizado na cidade de 

Ribeirão Preto-SP, com 2620 homens, no qual 

houve predominância de 54,5% com ensino 

fundamental completo e 61,6% de 

aposentados.5  

A situação socioeconômica dos 

participantes do estudo demonstrou que a 

maioria possuía baixa renda (de um a três 

salários mínimos). Esse resultado remete às 

considerações contidas na cartilha Direitos 

Sociais da Pessoa com Câncer: orientações aos 

pacientes, do INCA12, que considera que, 

independentemente da situação econômica do 

paciente com câncer, todos possuem direitos 

especiais. Nos direitos, encontram-se o auxílio 

doença, tratamento fora do domicílio, saque 

do FGTS, PIS/PASEP, aposentadoria por 

invalidez, vale social, isenção do imposto de 

renda na aposentadoria, dentre outros. Esses 

direitos, no entanto, quase sempre não são 

conhecidos pelos pacientes, mesmo 

considerando que são de grande valia para 

amenizar algumas dificuldades, 

principalmente as financeiras, que podem 

afetar o orçamento familiar.  

Estudo realizado com vistas a identificar o 

conhecimento de pacientes oncológicos em 

relação aos seus direitos legais identificou que 

os direitos ao auxílio-doença e aposentadoria 

por invalidez eram de conhecimento de mais 

da metade dos entrevistados, considerando 

que o desconhecimento foi prevalente em 

relação à maioria dos direitos que abrangem a 

área social.13 

A confirmação de que a maioria dos 

participantes só iniciou o tratamento da 

doença em até um ano após o diagnóstico ou 

de dois a três anos após pode ser justificada 

por muitos fatores, inclusive pela possível 

falta de vagas em hospitais especializados, 

ainda que a Lei n° 12.73214 estabelece o 

direito ao paciente de iniciar o tratamento 

pelo SUS, no prazo de até 60 dias contados a 

partir do diagnóstico em laudo patológico, ou 

em prazo menor, conforme a necessidade 

terapêutica do caso.   

Estudo realizado na Flórida com 11.284 

homens identificou que para 50% da população 

analisada o tempo médio para início do 

tratamento foi de 47 dias após o diagnóstico e 

que somente 10% procuraram tratamento 

inicial logo após o diagnóstico. Ressaltou que 

homens afro-americanos esperaram mais 

tempo para iniciar o tratamento, fato que 

pode ser justificado devido ao local de 

moradia, pois residiam em bairros com 

instalações de saúde precária, com menos 

tecnologia e médicos especialistas.15 

Nesse sentido, informações contidas no 

Atlas do Câncer1 consideram que com o 

aumento do custo do tratamento, resultado do 

desenvolvimento de técnicas de imagem, 

equipamentos de radioterapia e agentes 

anticâncer de alto custo, a disponibilidade e a 

recepção do tratamento ficaram limitadas em 

muitas partes do mundo, agravando a falta de 

acesso a serviços modernos de diagnóstico, 

cirurgia oncológica e equipamentos de 

radioterapia e quimioterapia. Considera, 

ainda, que a drástica escassez de profissionais 

de saúde treinados constitui uma barreira 

determinante para o acesso a serviços de 

saúde de qualidade e igualitários para 

diagnóstico e tratamento do câncer, 

chamando a atenção para a necessidade de 

abordagens científicas globais e inovação para 

garantir maior acessibilidade dos pacientes às 

terapias. 

O diagnóstico inicial da doença para 48,8% 

dos participantes foi definido por exames de 

rotina, seja pela alteração nos resultados 

individuais de PSA e toque retal ou pela 

associação dos dois. Além desses resultados, 

29,1% dos participantes só procuraram o 

serviço médico com a presença de sintomas e 

22,1% por indicação médica, quando da 

realização de outros exames. Autores de um 

artigo de revisão sobre câncer de próstata 

ressaltaram que pacientes com a doença em 

sua fase inicial, passíveis de tratamento 

curativo, não desenvolvem qualquer sinal ou 

sintoma relacionado à neoplasia. Os sintomas 

geralmente aparecerão na doença localmente 

avançada ou na metastática. Com isso, 

consideram que a prevenção é a melhor opção 

para o diagnóstico da doença em fases 

iniciais, permitindo melhores resultados no 

tratamento da doença.16 

O Instituto Nacional de Câncer recomenda 
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que no Brasil, assim como na Austrália, 

Canadá e Reino Unido, a não realização de 

programas de rastreamento para câncer de 

próstata, posicionamento respaldado por 

evidências científicas que apontam mais riscos 

do que benefícios no rastreamento. Homens 

que demandam espontaneamente a realização 

de exames de rastreamento devem ser 

informados por seus médicos sobre os riscos e 

benefícios associados a essa prática.17  

O que é recomendado é a capacitação 

profissional; organização da assistência 

garantindo acesso aos homens com sinais e 

sintomas na atenção primária e assistência 

secundária para confirmação do diagnóstico; 

esclarecimento à população que demandar 

espontaneamente a realização de exames de 

PSA e/ou toque retal sobre os possíveis 

benefícios e os riscos e a agilidade na 

confirmação do diagnóstico e no tratamento.18 

Já a Sociedade Brasileira de Urologia mantém 

a recomendação de que homens a partir de 50 

anos devem procurar um profissional 

especializado para avaliação individualizada. 

Os de raça negra ou com parentes de primeiro 

grau com câncer de próstata devem começar 

aos 45 anos.4  

O exame para diagnóstico inicial da doença 

dos participantes do estudo foi realizado, 

predominantemente, no SUS. A Lei nº 

13.04519, em seu artigo 4º-A, obriga as 

unidades integrantes dos SUS a realizar 

exames para a detecção precoce do câncer de 

próstata sempre que tal procedimento for 

considerado necessário pelo médico. Em 

estudo realizado na cidade de Recife-PE, os 

autores consideram, no entanto, a 

necessidade de uma intervenção mais ampla 

na atenção à saúde do homem na rede básica 

visando promoção, prevenção, cura e 

reabilitação das condições de saúde.20 

Ainda que o número de participantes (5,2%) 

com casos de câncer de próstata na família 

(pais e irmãos) seja pequeno, estudo2 atenta 

para o fato de que o fator hereditário deve 

ser levado em consideração, pois homens que 

tiveram pai ou irmão diagnosticados 

apresentam um aumento de duas a três vezes 

no risco de desenvolver a neoplasia; esse risco 

aumenta em aproximadamente 11 vezes se 

ocorrer o diagnóstico em pai ou irmão antes 

dos 40 anos.  

Estudo realizado com 635.443 homens com 

histórico de câncer na família identificou que 

68% possuíam casos de câncer de próstata na 

família, seja em parentes de primeiro, 

segundo ou terceiro graus.21 Outro, realizado 

com 16.472 homens, sendo 32,3% com 

histórico familiar de câncer de próstata, 

identificou que  homens com esse histórico 

eram mais propensos a terem a doença de 

baixo risco no momento do diagnóstico e 

menos propensos a terem características 

adversas patológicas no momento da cirurgia, 

concluindo que esses resultados podem ser 

devido à estratificação de risco e 

aconselhamento do paciente e de seus 

familiares para o fator hereditário.22  

Os resultados do estudo demonstraram que 

58,2% dos participantes foram diagnosticados 

inicialmente com estadiamento clínico II, 

ratificando os resultados de estudo23 realizado 

com 1.320 homens, que encontrou em 70% da 

amostra, classificando-os como estadiamento 

precoce. Quando do diagnóstico do câncer de 

próstata, o paciente é estadiado, as 

comorbidades são avaliadas e as opções para o 

tratamento devem visar não somente o 

controle oncológico, como também a 

manutenção da qualidade de vida.16  

As opções de tratamento para a doença 

localizada pode ser a prostatectomia radical, 

radioterapia e até mesmo a observação 

vigilante; para a doença localmente avançada, 

a radioterapia ou cirurgia combinada com 

tratamento hormonal são os indicados; para a 

metastática,  o tratamento de eleição tem 

sido a terapia hormonal. O tratamento mais 

adequado deve ser individualizado e definido 

após considerar os riscos e benefícios para o 

paciente.7  

A partir da questão relacionada às possíveis 

dúvidas dos participantes em relação ao 

diagnóstico e tratamento, observou-se que, 

dentre os 48,8% que relataram dúvidas, a 

maioria questionou sobre o tratamento e sua 

duração, os demais sobre as consequências na 

função sexual. Em estudo24 realizado em Belo 

Horizonte–MG, com homens em tratamento 

oncológico, o discurso dos entrevistados 

demonstrou que o câncer representa uma 

doença grave, complexa, incurável e 

associada à morte; o momento do diagnóstico 

é um momento impactante, marcado por 

sentimentos de angústia, medo, tristeza e 

desespero; que a necessidade de afastamento 

das suas atividades laborais e os reflexos do 

tratamento na sexualidade contribuem para 

sensação de redução e perda da 

masculinidade. 

Das dificuldades enfrentadas, 39,0% dos 

participantes manifestaram as relacionadas à 

função urinária e disfunção erétil. Em 

menores frequências relataram fraqueza, 

dores nas pernas, ondas de calor, diarreia, 

depressão, medo de morrer, aumento e perda 

de peso. Algumas manifestações apoiam os 

achados em um estudo25, realizado com 
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pacientes de câncer de próstata em 

tratamento de radioterapia, que 

manifestaram sintomas urinários obstrutivos e 

irritativos, dor, falta de energia, diarreia e 

alterações na vida sexual. 

Quanto às limitações enfrentadas, 78,4% 

relataram incapacidade de obter e manter 

ereção para o ato sexual e diminuição ou 

ausência da libido. Estudo realizado com 213 

pacientes26, dos quais 143 receberam 

associação de dois tratamentos (terapia 

hormonal e radioterapia) e 70 com 

radioterapia, demonstrou que os que 

receberam associação dos dois tratamentos 

apresentaram maior impacto negativo na 

função sexual, ganho de peso e depressão, em 

relação aos tratados somente com 

radioterapia. Outro estudo27, de revisão atual 

sobre a saúde sexual masculina pós-

prostatectomia radical ou terapia hormonal, 

considerou que cada modalidade de 

tratamento afeta de forma significativa a 

função sexual e que pacientes mais jovens e 

com cirurgia de poupadores de nervo 

apresentam melhores resultados.27  

Quando questionados sobre o recebimento 

de apoio social e a qualidade da assistência 

prestada, 89,7% dos participantes 

mencionaram receber apoio seja de seus 

familiares, profissionais da saúde ou 

voluntários do hospital e 96,2% relataram 

satisfação com a assistência prestada. Em um 

estudo de revisão da literatura sobre o 

adoecimento de adultos por câncer e a 

repercussão na família28, os autores 

concluíram que ter um membro familiar com 

câncer gera sentimentos positivos ou 

negativos, tanto para o paciente como para os 

familiares, influenciando no modo como a 

família se organizará e funcionará diante do 

processo de adoecimento e tratamento. 

Dentre os pontos positivos, apontaram as 

consolidações do relacionamento familiar, o 

apoio das esposas, filhos, familiares e a 

reconfiguração da vida íntima e da 

sexualidade. Dos pontos negativos, relataram 

a negação da família diante da aceitação da 

doença e a sobrecarga física, emocional e 

financeira.28  

Estudos realizados concluem que a 

presença de uma doença como o câncer pode 

ser uma experiência difícil, gerando medo e 

insegurança, destacando a necessidade de 

apoio social centrado na família e que por 

esse motivo o apoio social necessita ser 

centrado também na família visando melhorar 

as dificuldades inerentes à doença29, e que 

grupos de apoio a pacientes com câncer de 

próstata representam uma possibilidade de 

manutenção e/ou criação de uma rede de 

apoio psicossocial, considerada fundamental 

para o bom enfrentamento da doença.30  

O paciente com câncer de próstata passa 

por limitações impostas pela doença e por 

mudanças em suas relações familiares, sociais 

e consigo mesmo. A rotina do tratamento e 

suas consequências causam significativas 

alterações em suas vidas, por esse motivo ao 

adentrarem os serviços de saúde é essencial 

que recebam assistência humanizada.   

 

A partir do objetivo proposto, os resultados 

demonstraram que a amostra foi composta por 

homens em tratamento para o câncer de 

próstata, predominantemente acima dos 50 

anos, brancos, casados, aposentados, com 

ensino fundamental completo e de baixa 

renda. O diagnóstico inicial foi realizado 

através de alterações no PSA e/ou toque 

retal, pelo SUS, com estadiamento II. No 

relato das dificuldades e limitações 

sobressaíram as manifestações de alterações 

na função sexual e urinária.  

Diante desses resultados, vale considerar 

que o estudo enfrentou algumas fragilidades 

referentes à localização de prontuários e 

participantes, o que resultou em perda de 

alguns sujeitos aptos a participarem. O estudo 

utilizou um desenho de pesquisa descritiva e 

transversal, o que impossibilita fazer 

generalizações para outras populações com 

câncer de próstata.  

Apesar dessas dificuldades, os resultados 

ajudaram a definir o conhecimento das 

características sociais, clínicas e opiniões dos 

participantes diante do diagnóstico e 

tratamento do câncer de próstata, podendo 

contribuir para o planejamento da assistência 

prestada visando estabelecer medidas 

preventivas, terapêuticas e outras ações 

voltadas para melhor assistência.  

Recomenda-se a realização de novas 

pesquisas com amostras maiores que ofereçam 

subsídios para o planejamento, a execução e 

avaliação dos tratamentos, possibilitando a 

identificação dos efeitos das diferentes 

modalidades terapêuticas, suas consequências 

na vida dos pacientes e a escolha de medidas 

terapêuticas menos impactantes.  
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