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Avaliacao da Qualidade de Vida e Impacto do
Tratamento em Homens com Cancer de Prostata

Evaluation of Quality Of Life and Impact of Treatment in Men with Prostate Cancer
Evaluacion de la Calidad de Vida y el Impacto del Tratamento en Hombres con Cancer de Prostata

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e o impacto do tratamento a pacientes diagnosticados com cancer
de prostata. Método: Estudo transversal de abordagem quantitativa realizado em uma unidade de alta
complexidade em oncologia no Estado do Para. Os participantes foram 80 homens com cancer de prosta-
ta. A coleta de dados ocorreu por meio de roteiro de entrevista e aplicacao do instrumento Qualiry of Life
Questionnaire. Analise por meio da estatistica descritiva com o uso do software BioEstat 5.4. Resultado:
Houve predominancia de homens procedentes do interior do estado, acima de 60 anos, pardos. As médias
dos escores na escala de sintomas apontam a dificuldade financeira e fadiga como os quais proporcionam
impactos na qualidade de vida. Conclusao: Os dominios mais afetados por pacientes diagnosticados com
cancer de prostata foram relacionados a escala de sintomas e dificuldade financeira, com destaque para
aqueles que estavam sob intervencao terapéutica quimioterapica.

DESCRITORES: Qualidade de vida; Neoplasia; Satde; Neoplasias da Prastata; Salde publica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life and the impact of treatment on patients diagnosed with prostate
cancer. Method: Cross-sectional study with a quantitative approach carried out in a highly complex on-
cology unit in the State of Para. Participants were 80 men with prostate cancer. Data collection occurred
through an interview script and application of the Qualiry of Life Questionnaire instrument. Analysis using
descriptive statistics using BioEstat 5.4 software. Result: There was a predominance of men from the inte-
rior of the state, over 60 years old, mixed race. The average scores on the symptom scale indicate financial
difficulties and fatigue, which impact quality of life. Conclusion: The domains most affected by patients
diagnosed with prostate cancer were related to the scale of symptoms and financial difficulties, with em-
phasis on those who were undergoing chemotherapy intervention.

KEYWORDS: Quality of life; Neoplasia; Health; Prostate Neoplasms; Public Health.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida y el impacto del tratamiento en pacientes diagnosticados de cancer de
prostata. Método: Estudio transversal, con abordaje cuantitativo, realizado en una unidad de oncologia de
alta complejidad del Estado de Para. Participaron 80 hombres con cancer de prostata. La recoleccion de da-
tos ocurri6 a través de un guion de entrevista y la aplicacion del instrumento Qualiry of Life Questionnaire.
Analisis mediante estadistica descriptiva mediante el software BioEstat 5.4. Resultado: Hubo predominio
de hombres del interior del estado, mayores de 60 anos, mestizos. Las puntuaciones promedio en la escala
de sintomas indican dificultades financieras v fatiga, que afectan la calidad de vida. Conclusion: Los domi-
nios mas afectados por los pacientes diagnosticados con cancer de prostata estuvieron relacionados con la
escala de los sintomas v las dificultades financieras, con énfasis en aquellos que estaban bajo intervencion
de quimioterapia.

DESCRIPTORES: Calidad de vida; Neoplasia; Salud; Neoplasias de la Prostata; Salud Pablica.
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o Brasil, estima-se que, para o

triénio 2023-2025, ocorrerao

71.730 casos novos de cAncer
de préstata (CaP), ocupando a segun-
da posi¢ao entre os tipos mais frequen-
tes de cAnceres e o mais incidente nas
regioes do pais, com um risco estimado
de 28,40 casos a cada 100 mil homens
na Regiao Norte”. No Par4, estima-
-se que ocorram 1.050 casos novos de
(CaP), sendo 130 casos na capital do
estado(V.

O CaP ¢ o mais incidente entre os
homens em todas as regioes do Brasil,
com risco estimado de 77, 89 casos a
cada 100 mil homens na regiao Sudes-
te; 73,28/100 mil nordeste; 57,23/100
mil na Regido Sul; 61,60/100 mil no
Centro-Oeste e 28,40/100 mil na
Regiio Norte, ocupando registros de
15.841 ébitos em 20200,

A idade ¢ o principal fator de risco
para o CaP, visto que tanto aincidéncia
como a mortalidade aumentam apds
0s 50 anos2. Estudos evidenciam que a
heranga familiar de primeiro grau com
o diagndstico de CaP duplica o risco
de desenvolvimento da doenca, em
conjunto com outras associagoes se-
cunddrias como a etnia, alteracdes dos
hormonios sexuais, etilismo, padrdes
dietéticos e a obesidade®.

O diagnéstico do CaP pode ser su-
gerido com base na associagio de re-
sultados de exames, como: toque retal,
dosagem do Antigeno Prostdtico Es-
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pecifico (PSA) ¢ ultrassonografia, mas
somente o exame histopatoldgico ob-
tido pela biopsia prostética confirma o
diagnéstico neopldsico, pelo qual po-
de-se instituir a forma de tratamento
adequado®.

A definicio do tratamento ¢ o prog-
ndstico do CaP dependerio das condi-
¢oes clinicas do paciente ¢ estadiamen-
to tumoral, elencando-se por uma das
terapéuticas definidas na portaria N°
498/2016, que aborda sobre as dire-
trizes terapéuticas ¢ diagndstica para o
CaP, como: vigilincia ativa, prostatec-
tomia radical, radioterapia, supressio
androgénica ¢ quimioterapia.

Por afetar localizagio anat6mica
responsédvel pelas fungoes sexuais, o
CaP desencadeia no homem conflitos
ligados & sexualidade, com manifesta-
¢O0es emocionais negativas a respeito
da doenca, sensagio de esgotamen-
to, altera¢ées do sono, conflitos em
seus relacionamentos, sentimentos de
vulnerabilidade e ideias de finitude,
fatores estes potenciais na geragio de
impactos na qualidade de vida do pa-
ciente®.

A Organiza¢io Mundial da Sau-
de (OMS) define qualidade de vida
(QV) como a percepgio do individuo
sobre o seu bem-estar fisico, psiquico
e social, dependente de fatores orgini-
cos, psicolégicos e sociais, assim como
o momento da vida em que a doenga
surge(®. Nesta perspectiva, a avaliagio
da qualidade de vida de homens com
CaP resulta de sua autoavaliacao sobre
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o impacto do diagnéstico e tratamento
realizado, bem como as repercussoes
nas dimensdes emocionais, fisicas, es-
pirituais, sociais ¢ econdmicas do mes-
mo”,

Avaliar a QV de pacientes com CaP
implica em conhecer os fatores que
causam impacto no tratamento, o que
auxilia a estabelecer de forma mais
eficiente, os protocolos assistenciais a
esse grupo, bem como minimizar os
impactos causados pelas intervengoes
terapéuticas estabelecidas, levando a
uma melhora no bem-estar geral dos
pacientes 7. Deste modo, verifica-se
a importincia da equipe de satde, em
especial da enfermagem que atua na
satide coletiva, no monitoramento dos
sintomas da doenca ¢ dos efeitos cola-
terais da terapéutica empregada, como
aspectos importantes que repercutem
na QV dos afetados pelo CaP®.

Vale destacar que pesquisas nacio-
nais e internacionais foram desenvolvi-
das com vista a analisar os fatores que
alteram a qualidade de vida de pacien-
tes com CaP, quer no dominio fisico,
psicoldgico, social, bem como cor-
relacionar com o tipo de tratamento

#1010 No entanto, pouco se

instituido!
sabe sobre a QV de pacientes com CaP
localizados na regidao norte do Pais,
que além da desigualdade socioeconé-
mica, apresentam barreiras no acesso a
saude. Por isso, este estudo tem como
objetivo avaliar a qualidade de vida e
o impacto do tratamento a pacientes

com CaP.

2025; (15) N.94 = satdecoletiva 15018
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Trata-se de um estudo exploratdrio
descritivo, prospectivo, transversal,
com abordagem quantitativa. Seguiu-
-se as orientac¢des metodoldgicas do
instrumento Revised Standards for
Quality Improvement Reporting Ex-
cellence (SQUIRE)"?. O campo foi o
ambulatério de Urologia do Hospital
Universitdrio Joio de Barros Barreto
(HUJBB), referéncia estadual para
o tratamento de cincer no Estado do
Para.

A casuistica estudada foi calculada
com base no niimero de pacientes com
CaP atendidos na Unidade de Alta
complexidade em Oncologia (UNA-
CON) no ano 2019, ao todo, foram
contabilizados 176 pacientes. Com
base no valor referido, calculou-se o
valor do n (amostral) a ser utilizado
nesta pesquisa. O cdlculo foi realizado
admitindo um nivel de confianc¢a de
95% ¢ um erro amostral de 5%, o que
resultou em uma amostra representati-
va de 80 participantes.

Participaram do estudo 80 pacien-
tes com CaP matriculados no hospital
¢ que realizavam atendimento no am-
bulatério de urologia. Foram critérios
de inclusio: o diagnéstico confirmado
de CaP, maiores de 18 anos e que j4 ha-
viam sido submetidos a qualquer mo-
dalidade de tratamento oncoldgico no
periodo da coleta de dados. Os de ex-
clusio foram: pacientes com alteragoes
cognitivas ou dificuldades de comuni-
cacio que impedissem a participacao
no estudo. Nio houve exclusées.

A coleta de dados ocorreu de ou-
tubro de 2020 a janeiro de 2021 por
meio da aplicacao de dois instrumen-
tos, 0 primeiro composto por pergun-
tas fechadas para obtengio do perfil
sociodemogrifico ¢ o segundo trata-
va-se do instrumento de QV, o Euro-
pean Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of life
Questionnaire Core 30 (EORTC-QL-
Q-C30)"). Ambos instrumentos eram

15019 saudecoletiva = 2025; (15) N.94

preenchidos pelo pesquisador me-
diante as respostas dos participantes,
garantindo o sigilo de suas identifica-
¢oes por meio da utilizagio de cédigos
alfanuméricos compostos pela letra H
(Homem) seguida do ntmero sequen-
cial de abordagem.

O instrumento foi originalmen-
te desenvolvido na Bélgica e a versio
utilizada neste estudo trata-se da que
(9, £ composto
por 30 itens, dividido em cinco escalas

foi validada no Brasil

funcionais (desempenho fisico e fun-
cional, fun¢do cognitiva, emocional e
social), trés escalas de sintomas (fadi-
ga, dor e ndusea e vomitos), uma escala
que avalia a qualidade de vida em geral,
cinco termos unicos (dispneia, disttr-
bio de sono, perda de apetite, consti-
pacio e diarreia) ¢ um item isolado que
avalia o impacto financeiro!?. As res-
postas sio dadas em uma escala do tipo
Likert de 4 pontos, com excecio dos
itens que avaliam a qualidade de vida
em geral (itens 29 ¢ 30), que utilizam a
escala do tipo Likert de 7 pontos.

A amostragem dos participantes foi
por conveniéncia e a abordagem reali-
zada ocorreu de forma presencial, nas
tergas-feiras e sextas-feiras no periodo
da manhi, dias de atendimento ambu-
latorial de urologia. Durante o perio-
do da coleta, o pesquisador se dirigia a
unidade para identificar os potenciais
participantes. Tal identificacio foi rea-
lizada por meio da anélise dos agenda-
mentos de consultas disponivel no dia
de atendimento.

Neste agendamento consta o nu-
mero do prontudrio, nome, horério
de chegada e diagndstico de cada pa-
ciente. Ao final da consulta, fez-se os
convites por meio da apresentacao do
objetivo da pesquisa. Os que concor-
daram, foram direcionados a uma sala
reservada, explicando-se a operaciona-
lizacio do estudo, riscos ¢ beneficios,
bem como mecanismos para minimi-
zé-los. Com a anuéncia da participa-
¢ao expressa pela assinatura do Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(TCLE), iniciou-se a coleta de dados.

Vale destacar que apds a entrevista e
assinatura do TCLE, os dados clini-
cos dos pacientes eram consultados via
prontudrio eletrénico. Cada entrevista
apresentou tempo médio de 30 a 40
minutos.

As informacdes da caracterizagio
amostral foram digitalizadas em ban-
co de dados previamente elaborados
no programa Microsoft” Office Excel®
2016. As estatisticas descritiva e ana-
litica foram realizadas no software
BioEstat® 5.4. A estatistica analitica foi
utilizada para avaliar os resultados das
varidveis da amostra através dos Testes
G ¢ Qui-Quadrado para as varidveis
categdricas. Quanto aos escores obti-
dos no questiondrio QLQ-C30, foi re-
alizada a andlise de varidncia por meio
do teste ANOVA, descrito por meio
da média e desvio-padrao de cada do-
minio, utilizados como critério para
comparacio dos escores entre os tipos
de tratamentos. Para a tomada de deci-
sdo, foi adotado o nivel de significan-
cia a= 0,05 ou 5%, sinalizando com
asterisco (*) os valores significantes.

Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Hospital Universitdrio Joio de
Barros Barreto da Universidade Fe-
deral do Pard (UFPA), em 06 de
outubro de 2020, sob a CAEE n°:
23598719.9.0000.001. A pesquisa foi
conduzida em conformidade com a
Resolucao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide.

O estudo incluiu 80 (100%) pacien-
tes com CaP. Deste universo amostral,
46 (57,5%) eram procedentes do inte-
rior do estado; 59 (73,8%) sio maio-
res de 60 anos; S1 (63,8%) se decla-
raram pardos; 56 (70%) sio casados;
41 (51,3%) apresentavam ensino fun-
damental completo; 40 (50%) afirma-
ram renda familiar de 2 a 4 saldrios mi-
nimos e 33 (41,3%) sio aposentados,
conforme descrito na tabela 1.
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Tabela 1: Perfil sociodemografico de pacientes com CaP. Belém, Para, Brasil, 2021.

Dados epidemiolégicos Frequéncia % (N = 80) p-valor
Procedéncia 0.1797
Capital 34 42.5%
Interior 46 57.5%
Faixa etaria < 0.0001*
<60 21 26.3%
> =60* 59 73.8%
Raca/Cor da pele 0.0018*
Parda* 51 63.8%
Branca 24 30.0%
Outras 5 6.3%
Estado civil < 0.0001*
Casado/Uniao consensual 56 70.0%
Solteiro 14 17.5%
Outros 10 12.5%
Escolaridade 0.0002**
Nao alfabetizado 7 8.8%
Ensino Fundamental 41 51.3%
Ensino Médio 28 35.0%
Ensino Superior 4 5.0%
Renda familiar < 0.0001**
Até 01 36 45.0%
02a04 40 50.0%
=05 4 5.0%
Ocupacao < 0.0001**
Aposentado B 41.3%
Autébnomo 27 33.7%
Trabalhador Bracal 20 25%

Fonte: Ambulatério de Urologia (2021)
Trabalhador Bragal: Pedreiro, Lavrador, Pesca-
dor, Agricultor.

*Teste Qui-Quadrado Aderéncia; **Teste G

Aderéncia

Na tabela 2 estio presentes os dados
descritivos (minimo, média, desvio
padrio ¢ méximo) relativos aos resul-

tados obtidos na escala EORTC QLQ
C30. Destaca-se que o escore do es-
tado de satde global/QV apresentou
média aritmética de 55.4 pontos, su-
gerindo moderada QV. Em relacio as
Escalas Funcionais, o dominio Fun¢io
Cognitiva foi a que apresentou maior

escore médio (83.0), seguido do domi-
nio Funcio Fisica (71.4), Emocional
(70.1) e Social (69.2), e Desempenho
Funcional (69.2), evidenciando boa
QV nestes dominios, como demons-
trados na tabela 2.

Tabela 2: Qualidade de Vida, segundo EORTC-QLQ30, de pacientes com CaP. Belém, Para, Brasil, 2021.

Valores dos escores
EORTC-QLQ30 — — —
Minimo Média +=DP Maximo
Qualidade de Vida
Estado de salde global 25.2 83.4 +385 95.3
Escalas Funcionais
Funcao Cognitiva 50.0 83.0 +13.9 100.0
Funcao Fisica 25.0 71.4 +17.8 100.0
Funcao Emacional 31.3 70.1 +13.4 100.0
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Funcao Social 250 69.2 +182 100.0

Desempenho Funcional 250 69.1 +209 100.0
Escala de sintomas

Dificuldade financeira 0.0 316 +238 75.0

Fadiga 0.0 306 +175 75.0

Dor 0.0 27.7 =209 75.0

Insonia 0.0 15.8 +14.0 75.0

Perda apetite 0.0 5.3 +13.2 75.0

Constipacao 0.0 15.0 +22.4 75.0

Nauseas /Vémitos 0.0 106 +15.2 50.0

Diarreia 0.0 10.6 +18.6 50.0

Dispneia 0.0 9.4 +175 75.0

Fonte: Ambulatério de Urologia (2021)

Dentre os sintomas avaliados, o
dominio dificuldade financeira, se-
guido do dominio fadiga, apresenta-
ram maiores escores médios entre os
demais (31.6 ¢ 30.6 respectivamente),
sugerindo que sdo os quesitos que mais
contribuiram para a redugio da QV
dos pacientes. Destaca-se que os ou-
tros elementos da escala de sintomas,
como dispneia (9.4), diarreia e nduse-
as/vémitos (10.6 ambas), constipagio
(15.0) e perda de apetite (15.3), foram
relatados por 20 (25%) dos pacientes
que estavam em tratamento quimio-
terdpico, evidenciando baixo escore
médio quando comparado ao todo
e, consequentemente, menor impac-

to negativo para a qualidade de vida.
Como se constata na Tabela 2.

A QV, de acordo com o instrumen-
to aplicado, foi comparada em relagao
aos tratamentos realizados. Em relagao
ao estado geral de satde, sob a pers-
pectiva do paciente, houve diferenca
estatisticamente  significante (*p =
0.0348) entre os escores médios dos
tratamentos relacionados a quimio-
terapia ¢ hormonioterapia. O menor
escore da QV ficou com o grupo tra-
tado com a quimioterapia (45.5) ¢ os
maiores escores foram alcangados pelo
grupo da hormonioterapia ¢ da cirur-
gia, com valores préximos entre eles
(58.7 ¢ 58.5 respectivamente). Como
se constata na Tabela 3.

As escalas funcionais nos dominios
funcio cognitiva, fisica ¢ de desempe-
nho funcional, também apresentaram
diferencas estatisticamente  signifi-
cantes (*p < 0.05) nos escores de QV,
quando comparados entre os tratamen-
tos quimioterapia ¢ hormonioterapia.
A funcdo cognitiva ¢ o desempenho
funcional, mostraram maiores escores
no grupo de pacientes que realizaram
cirurgia (87.5 ¢ 74.2 respectivamen-
te) evidenciando melhor QV para os
pacientes submetidos a estas modali-
dades de tratamento. Ja a funcio fisica
apresenta maior escore de QV entre os
pacientes tratados com hormoniotera-
pia (76.2). Tabela 3. Como se constata
na Tabela 3.

Tabela 3: Qualidade de Vida segundo o tipo de tratamento realizado em pacientes com CaP. Belém, Para, Brasil, 2021.

Tipo de tratamento
EORTC-QLQ30 - - — - - - — p-valor*
Hormonioterapia Quimioterapia Radioterapia Cirurgia
Qualidade de Vida
Estado de saide global 69.7 +38.1 455+21.0 53.7+12.2 585+ 17.5 0.0348
Escalas Funcionais
Funcao Cognitiva 84.1+12.4 776+128 81.6+14.7 875+ 144 0.0141
Funcao Fisica 76.2+16.2 63.1+19.2 66.8+19.8 741143 0.0249
Desempenho Funcional 736+19.7 588+ 22.6 66.4 +20.4 742 +16.8 0.0290
Funcao Social 706 £16.7 609 +203 66.4+228 742 +14.0 0.1134
Funcao Emocional 69.2 = 14.0 701 =144 67.8+129 742 +10.2 0.5277

Fonte: Ambulatério de Urologia (2021)
*Teste ANOVA um critério

A partir da andlise da escala de
sintomas, comparando os tipos de
tratamentos, identificou-se diferenga

15021 saudecoletiva = 2025; (15) N.94

estatisticamente significante (*p <
0.05) nos escores médios de QV em
todos os sintomas componentes da
escala. Dos nove sintomas avaliados,
oito deles apresentam maiores escore

médios, que se refere a pior QV, em
pacientes que realizam quimiotera-
pia, o que aponta que este tratamento
conduz o paciente ao maior niimero
de sintomas ¢ piora na QV. J4 a cons-
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somente nos pacientes que realizavam
radioterapia. Tabela 4. Como se cons-

tata na Tabela 4.

Tabela 4: Qualidade de Vida segundo os sintomas portadores de CA de prostata. Belém, Para, Brasil, 2021.

i Tipo de tratamento

Escala de sintomas : : — - - - — p-valor*

Hormonioterapia | Quimioterapia Radioterapia Cirurgia
Dispnéia 54+12.0 16.7£229 9.2+19.0 6.3+ 144 0.0170
Dor 226184 36.5+19.1 27.0x£229 29.7+218 0.0032
Fadiga 255+ 16.0 38.9+20.7 355+ 15.7 29.2+11.0 0.0140
Ins6nia 189 = 14.6 333+21.7 276+299 17.2+17.6 0.0113
Perda apetite 88+ 14.7 38.7+203 21.1+19.1 14.1+18.2 0.0029
Nauseas /\Vomitos 4.7+85 23.4+185 79+11.2 10.2+15.3 < 0.0001
Constipacao 17.6 £24.2 17.7 £22.7 19.7 £ 25.8 4.7 +10.1 0.0139
Diarréia 41+125 24.0+239 105+17.3 109+ 18.2 0.0003
Dificuldade financeira 31.8+226 37.5+26.6 3552225 203+136 0.0138

Fonte: Ambulatério de Urologia oncoldgica
*Teste ANOVA um critério

DISCUSSAO

A idade representa o fator de risco mais
especifico para o desenvolvimento do CaP.
Neste estudo, a faixa etdria da amostra evi-
denciou que 73,8% dos pacientes tinham
idade >60 anos. Achado este que corrobora
os dados da literatura, que apontam que o
CaP apresenta crescimento da incidén-
cia em um ter¢o dos homens acima de 45
anos'’¥). Vale enfatizar que o aumento da in-
cidéncia na populagio ¢ também decorrén-
cia do aumento da expectativa de vida, do
rastreamento precoce, da exposi¢io prolon-
gada a fatores predisponentes para o cAncer
tais como estilo de vida, habitos alimentares
e ambientais, colocando idade como um fa-
tor de risco relevante(!),

Quanto a cor da pele, as evidéncias cien-
tificas reforcam os achados neste estudo, ao
afirmar que o CaP ¢ aproximadamente 1,6
vezes mais comum em homens negros do
que em homens brancos ¢ atribui o viés ge-
nético ao afirmar que americanos, jamaica-
nos e caribenhos com descendéncia africana
apresentam as mais altas taxas de incidéncia
deste cAncer no mundo”.

Em relagio ao estado civil, estudo rea-
lizado na China com o objetivo de se de-
terminar quais fatores interferem com a
qualidade de vida relacionada a satde de
pacientes com CaP, demostrou em seus re-
sultados que 86% dos quais se declararam

casado, manifestaram melhores resultados
nos dominios relacionados a satde, relagoes
sociais, além da satisfacio sexual, concluin-
do que o estado civil ¢ um importante fator
determinante na QV de pacientes com esta
patologial'®. Ainda, estudos apontam que
estar em um relacionamento fornece supor-
te social em necessidades emocionais, tais
como aceitagio, empatia, assisténcia para
lidar com a situagio de adoecimento(*!?),

Neste estudo, 51,3% dos pacientes
possuem somente o ensino fundamental
completo, o que reflete em ocupagdes pro-
fissionais com menor remuneragio no mer-
cado de trabalho, que incide nos resultados
evidenciado na escala de sintomas, domi-
nio dificuldade financeira, assim como na
adesdo do paciente ao tratamento em fun-
¢io das limitagoes para compreensio das
orientagoes de enfermagem para melhoria
da sua qualidade de vida e seguimento do
plano terapéutico estabelecido pela equipe
multiprofissional.

Referente a isso, estudo desenvolvido em
um hospital do cincer com homens com
CaP afirma que o nivel superior propicia
orienta¢des conscientes a respeito da sad-
de ¢ que uma maior renda facilita a adogio
de estilos de vida mais saudével, com bons
hébitos alimentares ¢ exercicio fisico, o que
colabora com melhor qualidade de vida des-
tes pacientes®).

A anilise da tabela 2 mostra que o escore
para escala de satde global (83.4 + 38.5) vai
ao encontro dos evidenciados por Jackson,

@ ® DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i94p15017-15030
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Walker e Toulloch-Reid®. Tais autores re-
alizaram pesquisa com homens jamaicanos
que estavam em tratamento ¢ controle am-
bulatorial para CaP. Apresentaram esco-
res aproximados na escala de saude global
(81.0), nos dominios funcio fisica (87.9),
fungio emocional (88.9), desempenho de
papéis (96.4), insdnia (15.8) ¢ perda de ape-
tite (3.3). O exame desses dominios apre-
sentados em ambos os estudos aludem altos
escores de estado de satde global e conse-
quente boa QV geral.

Ainda sobre o dominio dos sintomas,
segundo estudo de revisdo sistematica®, a
fadiga foi um dos sintomas que apareceram
em todas as formas de tratamento institui-
das para o CaP, com destaque para aqueles
que realizaram quimioterapia, como evi-
denciado neste estudo. Fator este relacio-
nado a toxicidade hematolégica, diminui-
¢30 da massa muscular, nduseas, vomitos ¢
outros cfeitos ocasionados pelos quimio-
terdpicos(18,20). Ainda, o dominio perda
de apetite também demonstrou associagio
estatisticamente  significativa relacionada
4 quimioterapia, associada 2 alteragao do
paladar, neuropatia periférica ¢ alteragoes
sensitivas(1229),

De modo geral, os pacientes deste estu-
do acusaram boa qualidade de vida quando
em hormonioterapia ¢ radioterapia isola-
dos. Entre as limitacoes encontradas, distin-
guem-se as questdes institucionais relacio-
nadas ao preenchimento dos prontudrios
eletrénicos por parte dos urologista-onco-

2025; (15) N.94 = satdecoletiva 15022
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logistas, o que resultou na perda de alguns
dados referente ao estadiamento tumoral
relacionado ao CaP, que por falta de dados,
nio foram incluidos.

O enfermeiro oncologista, frente aos
dados evidenciados neste estudo, exerce
importante papel no cuidado a saade do
homem, nio somente na realizagao de pro-
cedimentos, mas no desenvolvimento de
acoes assistenciais que promovam medidas
preventivas ¢ educativas que os auxiliem no
diagnéstico precoce desta patologia. Desta
forma este estudo traz contribui¢des impor-
tantes para a drea da saude com destaque
paraa de enfermagem que atua na satide co-
letiva, pois mostra os sintomas mais preva-
lentes em pacientes com CaP em tratamen-
to com quatro modalidades terapéuticas,
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com a qualidade de vida. Evidencia os sinto-
mas mais frequentes nesse grupo de pacien-
tes ¢ sua relacio com a qualidade de vida,
além de permitir aos enfermeiros planeja-
rem melhor a assisténcia de enfermagem,
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