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Resumo

O cancer de préstata € a neoplasia mais incidente e prevalente na populacdo masculina. A idade é
um marcador de risco, bem como fatores genéticos, étnicos e ambientais. Condicionados pela sua
descendéncia africana, os quilombolas ja sao considerados uma populacdo de risco para o
desenvolvimento dessa patologia. Dessa forma objetiva-se verificar os niveis séricos do Antigeno
Prostatico Especifico (PSA) como método de rastreamento precoce para o CaP, bem como
promover educacdo em salde para as comunidades quilombolas do Municipio de Santa Cruz do
Piaui. A pesquisa foi desenvolvida através de dois formularios e uma coleta de 10 ml de sangue,
para analise clinica do PSA. Os dados foram analisados através do software SPSS versao 20.0. Foi
identificado um baixo grau de escolaridade (41,7%) na classe analfabeto, (75%) eram casados e
(41,7%) encontravam-se na classe D. O perfil antropométrico constatou que (62%) da amostra
encontrava-se dentro da faixa de peso adequado e (54%) tiveram a circunferéncia abdominal
adequada, contudo ao cruzar algumas variaveis, eles mostraram-se suscetiveis ao desenvolvimento
de doencgas cardiometabdlicas (92%). Os sintomas mais prevalentes encontrados foram
necessidade frequente de urinar (50%), dor na pélvis ou abaixo dos testiculos (37,5%) e dificuldade
de interromper o jato de urina (33,3%). Cinquenta porcento da amostra apresentou mais do que trés
sintomas e, ao analisar o PSA, foi identificado que (8,33%) da amostra, apresentou seus valores
alterados. A pesquisa pdde constatar a falta de conhecimento acerca da patologia e dessa forma foi
realizado uma orientacdo em salde. Nesse estudo o PSA mostrou ser eficaz, por se tratar de um
exame simples e de baixo custo, e dessa forma incentiva-se a disseminacdo desse método com
associacdo de outros exames complementares para um diagnostico preciso e precoce dessa
patologia.

Palavras-chave: Antigeno Prostatico Especifico (PSA); Neoplasia; Populacdo de Ascendéncia
Africana.

Abstract

Prostate cancer is the most incident and prevalent neoplasm in the male population. Age is a marker
of risk as well as genetic, ethnic, and environmental factors. Determined by their African descent,
quilombolas are already considered a population at risk for the development of this pathology. The
objective of this study was to verify the serum levels of prostate specific antigen (PSA) as an early
screening method for CaP, as well as to promote health education for the quilombola communities in
the municipality of Santa Cruz do Piaui. The research was developed through of two forms and a
collection of 10 ml of blood, for clinical analysis of the PSA. The data were analyzed through SPSS
software version 20.0. A low level of schooling was identified (41.7%) in the illiterate class, (75%)
were married and (41.7%) were in class D. The anthropometric profile found that (62%) of the
sample was (54%) had adequate abdominal circumference, but when they crossed some variables,
they were susceptible to the development of cardiometabolic diseases (92%). The most prevalent
symptoms were frequent urination (50%), pain in the pelvis or below the testicles (37.5%) and
difficulty in interrupting the urine stream (33.3%). Fifty percent of the sample presented more than
three symptoms and, when analyzing the PSA, it was identified that (8.33%) of the sample,
presented their altered values. The research could verify the lack of knowledge about the pathology
and in this way a health orientation was carried out. In this study, the PSA proved to be effective
because it was a simple and low-cost, and, therefore, the dissemination of this method was
encouraged with the association of other complementary tests for a diagnosis precise and early
diagnosis of this pathology.

Keywords: Prostate Specific Antigen (PSA). Neoplasia. Population of African Descent.

1. Introducgéo
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Para o INCA (2018), o céancer de prostata (CaP) € o mais incidente e
prevalente na populagdo masculina, e para cada ano do Biénio 2018 e 2019 foram
estimatimados 68.220 novos casos, valor que corresponde a um risco estimado de
(66,12) casos novos a cada 100 mil homens.

O CaP apresenta, muitas vezes, um crescimento lento e assintomatico
manifestando seus primeiros sinais e sintomas apenas na fase avancada, onde as
chances de cura séo reduzidas. Mas na minoria dos casos o0 crescimento se da de
forma rapida e impiedosa, debilitando o paciente de forma agressiva restando
pouco tempo habil para trata-la. Para tanto, o rastreio e diagnéstico devem ocorrer
0 mais precocemente possivel, facultando formas de tratamento menos invasivas e
fornecendo ao paciente um melhor prognostico para a cura (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PATOLOGIA, 2022).

Como em outros canceres, a idade € um marcador de risco importante, e
com significado especial no CaP. Entretanto a genética (parentes de 1° grau com a
neoplasia), fatores étnicos (homens de ascendéncia africana) e ambientais
(sedentarismo, obesidade) propiciam o seu desenvolvimento (MEDEIROS et al.,
2011). Ademais outros fatores estéo inclusos: baixa ingesta de vitamina E, selénio
e isoflavonoides (MADEIRA, 2017; MORAES et al., 2022; DEMUNER e CARRIJO-
CARVALHO, 2021).

A mortalidade por esse cancer vem apresentando acentuado declinio devido
aos novos métodos de rastreamento. O Antigeno Prostatico Especifico (PSA) é o
exame mais sensivel para o rastreio, assim é um marcador tumoral 6rgéo-
especifico, identificando alteracdes na glandula prostatica (TEIXEIRA, 2020).
Devido ao seu bom progndstico, pois tem crescimento lento na maioria dos casos,
a taxa de sobrevida gira em torno de 80%, variando devido a genética, exposicéo
ambiental e fatores socioeconémicos (INCA, 2018).

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento do CaP temos os
remanescentes de quilombo que tem em comum uma heranca genético-cultural
afrodescendente com modo ser, fazer e viver distintos (DAS NEVES et al., 2017,
PAULISTA, ASSUNCAO e LIMA, 2019). Estudiosos do Brasil destacam que a
maioria das doencas e agravos prevalentes na populacéo negra sao advindos de
heranca genética, e a condicdes desfavoraveis ou causadas pela evolucao
agravada ou tratamento dificultado (BRASIL, 2010).

O distanciamento social dos quilombolas por estarem na maioria no meio
rural, as deixam desfavorecidas de qualquer programa, recurso ou incentivo para
melhoria na sua estrutura fisica e qualidade de vida da populacdo. Bem como, a
dificuldade de acesso aos servicos de saude devido as longas distancias
percorridas por estradas precdarias para chegar ao posto de saude mais proximo,
gue prejudicam a adesdo dos comunitarios aos servicos de saude.
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Apesar do tema CaP ser bastante conhecido e discutido no meio cientifico e
literario, pouco ou quase nada se conhece a respeito da doenca nas comunidades
remanescentes de quilombo, visto que, ser quilombola ja é um fator de risco para o
desenvolvimento da doenca. Somando-se a esse fator, a baixa informacgdo sobre
promoc¢do e educacdo em saude aumenta a exposi¢cdo aos fatores de risco o que
acarreta ao desenvolvimento da neoplasia e o diagndstico tardio, onde a doenca ja
esta na fase avancada.

Por isso, o trabalho deseja verificar os niveis séricos do Antigeno Prostatico
Especifico (PSA) como método de rastreamento precoce para 0 cancer de prostata,
bem como promover educacdo em saude para a populacdo masculina das
comunidades quilombolas de Santa Cruz do Piaui.

2. Metodologia

O estudo é descritivo transversal, quantitativa, materializado através de um
levantamento por dois formularios semiestruturados. Para Gil (2010), este tipo de
estudo caracterizara o voluntario mediante as variaveis definidas, evidenciando o
perfil individual de cada um e/ou a inter-relacao entre as variaveis estudadas.

Foram selecionadas quatro comunidades do municipio de Santa Cruz do

Piaui, Ponta do Morro, Lagoa Grande, Atras da Serra e Chapada, todas certificadas
pelo INCRA como Comunidades Remanescentes de Quilombo (FUNDACAO
CULTURAL PALMARES, 2018).

Antes da coleta de dados foi organizado um encontro abordando o cancer de
préstata (CaP) com informacGes acerca da temética, e énfase na epidemiologia
atual, também o seu rastreio e diagnéstico precoce. Também foi informado como a
pesquisa iria transcorrer dentro da comunidade. Logo apés foi realizado o
levantamento demografico contemplando os dados obtidos pelo IBGE, os Agentes
comunitarios de Saude (ACS) e os Lideres das comunidades.

Conforme o levantamento, a comunidade Atrds da Serra conta com 08
voluntarios; Chapada possui 12 voluntarios; Ponta do Morro mais Lagoa Grande
contam com mais 20. Totalizando um universo (N) de 40 candidatos aptos a
fazerem parte do estudo. Todos foram convidados, sendo informados sobre os
aspectos éticos do estudo, garantindo igual probabilidade de participacao.

Compareceram voluntariamente 24 homens quilombolas, compondo uma
amostra representativa de 60%. Nado compareceram 40% dos convidados, pois nado
se apresentaram nos dias em que as atividades foram realizadas.

Foram aptos a participarem da presente proposta de estudo os homens
quilombolas que tinham idade igual ou superior a 45 anos, que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que responderam aos formularios
sociodemogréfico e especifico de CaP e que apresentaram um jejum de no minimo
4 horas.
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Foi excluido do projeto, homens quilombolas que nédo residiam no municipio
de Santa Cruz do Piaui e que sofreram algum tipo de trauma prostético ou uretral,
ou tinham infeccdo. Também foi excluido aqueles que realizaram algum dos
procedimentos listados abaixo.

Quadro 2: Lista de procedimentos comuns e sua relacdo com os niveis séricos do
PSA.

Procedimento Tempo meédio até que o PSA
retorne aos valores iniciais

Hemodiélise SO altera o PSA livre

Biopsia Prostatica 06 semanas

Ejaculacao 48 horas

Massagem Prostatica 36 horas

Resseccédo Prostatica 06 semanas

Retencéo Urinaria Queda de 50% em 48 horas

Prostatite 1 a 3 meses na prostatite aguda

Ultrassonografia 48 horas

Transretal

Cistoscopia 05 dias

Colonoscopia ou 15 dias

Retossigmoidoscopia

Estudo urodindmico 21 dias

Supositério, Sondagem ou 72 horas

Togque Retal

Exercicio Ergométrico ou 48 horas

ciclismo

Fonte: Reis e Cassini, p. 190, 2010.

A coleta iniciou apds aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da UESPI, e
seguiu a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) N° 466/2012, aprovado
com o CAAE: 99229118.1.0000.5209 e numero do parecer 2.962.709.

A equipe com os lideres das comunidades planejou que as coletas se
adequassem a disponibilidade de ambas as partes. Durante a coleta os
participantes cumpriram etapas, na 12 foi esclarecido ao participante os termos
éticos da pesquisa e assinatura do TCLE, dando seguimento, na 22 foi foram
verificados os dados antropométricos, Pressdo arterial e coleta do material
biologico (amostra de 10 ml de sangue), e por ultimo, foram aplicados dois
formularios semiestruturados. Os dados foram arquivados e codificados na forma
de prontuarios e numerados com algarismos arabicos.

O material bioldgico foi coletado por puncdo venosa com seringa e agulha
descartaveis, e o material foi acondicionado em tubos de plastico rotulados com os
seus respectivos nhomes e datas de nascimento. Apos a coleta, os tubos foram
dispostos em uma estante, e ambientalizados a temperatura ambiente e depois
armazenado em um cooler com temperatura entre +1 e +10 °C. O material foi
transportado para o laboratério de referéncia e centrifugado a 3.450 rpm durante 04
minutos. O soro do paciente foi separado em um outro recipiente e refrigerado para
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posterior analise clinica. As dosagens do PSA foram realizadas através do método
de eletroquimioluminescéncia.

Apbs o recebimento dos exames, a entrega e discussao dos resultados dos
exames foi agendado com cada participante da pesquisa, em tempo, também foi
realizado uma palestra sobre educacdo em saude, com a discussdo sobre as
formas de se manterem em alertas e ativos quanto as acfes de prevencao para
CaP e de fazendo exames anuais para o rastreio e diagnostico precoce da doenca.

Os voluntéarios que apresentaram alteracfes dos niveis séricos de PSA total
acima de 4ng/ml e correlagdo do PSA livre/total abaixo de 20% foram
encaminhados ao médico urologista. E os participantes que necessitaram de um
atendimento de maior complexidade foram encaminhados a secretaria de satde do
municipio para terem suas necessidades sanadas.

Os formularios utilizados eram semiestruturados contendo diversas
variaveis, para alcancar o objetivo propostos. OS dados sociodemograficos (ABEP,
2014) e dados antropométricos contemplavam variaveis de altura; peso; indice de
massa corporal (IMC); circunferéncia abdominal (Ca); presséo arterial e aumento
de peso. Outro formulario contemplava perguntas a respeito do CaP e do exame de
PSA, como: J& fez tratamento para cancer? J& realizou algum tipo de exame que
diagnostique o cancer de préstata? Questdes a respeito do exame de PSA?
Questdes sobre a historia familiar de CaP antes dos 60 anos; alimentacéo, fumo,
bebida alcodlica e atividade fisica. Questdes sobre sinais e sintomas do cancer de
préstata: necessidade e frequente de urinar, problemas de erecao, dentre outras.

Todos os dados foram digitados e tabulados no programa Microsoft Office
Word versdo 2016. As variaveis adotadas na pesquisa foram digitadas no programa
Microsoft Office Excel versdo 2016 e indexadas no programa Software Statistical
Package for the Social Science (SPSS) versao 20.0, o qual analisou de forma
descritiva as variaveis estudadas, rodando conforme adequado o teste de analise.
Os resultados obtidos foram dispostos na forma de graficos e tabelas para melhor
compreensao dos resultados. Todos os gréaficos e tabelas geradas pelo SPSS 20.0
foram reformulados no programa Microsoft Office Word versdo 2016 para melhor
visualizacao estética.

3. Resultados e Discussao

Constituida por 92 familias, os quilombos contavam com um contingente
masculino de 133 na faixa etaria de maior idade, destes, estavam inclusos nos
critérios do estudo uma populacdo de (N = 40), dos quais, apenas (n=24) se
participaram da pesquisa, formalizando amostra representativa de 60%. A
populacdo se caracteriza pela sua origem historiogréafica, tratando-se de homens
afrodescendente constituidos inteiramente por negros residentes da zona rural e
gue tem a agricultura como principal oficio.
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Tabela 01. Dados sociodemograficos das comunidades quilombolas de Santa Cruz
do Piaui.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO FREQUENCIA PERCENTUAL (%)
COMUNIDADE
Ponta do Morro 7 29,2
Atras da Serra 6 25,0
Lagoa Grande 10 41,7
Chapada 1 4,2
IDADE
45+ 52 8 33,333
52+ 59 6 25
59+ 66 6 25
66+73 3 12,5
73+79 1 4,166
ESCOLARIDADE
Analfabeto 10 41,7
Analfabeto Funcional 5 20,8
Nivel Fundamental 7 29,2
Nivel Médio 2 8,3
ESTADO CIVIL
Solteiro 2 8,3
Unido Estavel 3 12,5
Casado 18 75,0
Divorciado 1 4,2
CLASSE ECONOMICA
Classe B 4 16,7
Classe C 8 33,3
Classe D 10 41,7
Classe E 2 8,3

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, Brasil, 2019.

Pelos dados sociodemograficos apresentados na Tabela 01, observa-se que
a comunidade de Lagoa Grande teve destaque por representar 41,7% da amostra.
A idade dos participantes variou entre 45 e 79 anos, com meédia de idade de 57,83
anos, apresentando maior frequéncia na faixa etaria de 45 a 52 (33,3%).
Identificou-se um baixo grau de instrucdo, com percentual de 41,7% na classe
analfabeto, e nenhum registro para o nivel superior. Resultado que se assemelhou
ao estudo de Freitas et al. (2018), que encontrou um baixo indice, com prevaléncia
do ensino fundamental incompleto com percentil de 51,54%. No municipio
nenhuma das comunidades quilombolas tem uma escola, obrigando os que
priorizam a educacdo como meio de aprendizagem e igualdade social a se
deslocarem de sua localidade até cidade de Santa Cruz do Piaui, zona urbana,
com apenas trés escolas.

Ainda na acima, a maioria dos homens constituiram familia, seja ela de
forma oficial registrada em cartorio com 70% ou através da unido estavel com
12,5%. Esse resultado condiz com a pesquisa de (BEZERRA et al., 2014), onde
61,4% dos participantes eram casados. No que diz respeito a situacdo econdmica,
a classe D é a maior com um percentual de 41,7%, préximo a esse valor encontra-
se a Classe C com 33,3%, a classe B e E se mostraram menos prevalentes, com

7




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v2,2023/02
ISSN 2178-6925

respectivamente 16,7% e 8,3%. A classe D, também liderou a pesquisa conduzida
por (BEZERRA et al.,, 2015), demonstrando que 50,8% da populacdo foi
classificada nessa categoria socioecondmica.

O baixo indice socioecondmico identificado se pauta na razdo desses povos
estarem desprovidos de uma educacao de qualidade, dificultada pela inexisténcia
de uma unidade escolar presente no territério. E essa falta de instrucao dificulta na
procura de empregos que oferecam uma melhor remuneracéo, tornando-os refém
de um sistema que prevalece o trabalho agricola, onde predomina a producédo para
sua proépria subsisténcia.

Sobre o perfil antropométrico, foi analisado a estatistica descritiva e analise
clinica das seguintes variaveis: peso, estatura, indice de massa corporal (IMC) e
circunferéncia da cintura (CC), dispostos na Tabela 02 e Graficos 01.

Tabela 02. Estatistica descritiva para as vaiaveis Peso, Estatura, IMC e CC

PESO (kg) ESTATURA (cm) IMC (kg/m?)  CC (cm)

MEDIA 73,04 168 25,78 96,67
MEDIANA 68,5 167 24,87 92,5
MINIMO 55 157 18,59 81
MAXIMO 111 184 40,28 125

Fonte: Elaborado pelo proprio autor, Brasil, 2019.

Graficos 01. Analise clinica das variaveis IMC e CC.

IMC cc
EUTROFICO = SOBREPESO = ADEQUADO
OBESO ELEVADO
17% MUITO ELEVADO
33%
21%
13%

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, Brasil, 2019

Na Tabela 02 e Graficos 01, o IMC apresentou uma média geral no valor de
25,78 kg/m?, classificada na categoria sobrepeso, jA na andlise clinica para a
mesma variavel, observou-se que a categoria eutréfico apresentou um maior
percentual, de 62%. Nos estudos de Mussi, Queiroz e Petroski (2018), a média
desta variavel ficou por volta de 23,1 kg/m?, atendendo a um desvio padrdo de +
3,8 indo de encontro aos dados obtidos nesse estudo. Os mesmos autores também
obtiveram a categoria eutrofico como a mais prevalente, com percentual de 61,1%.
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Ainda a variavel CC teve uma média de 96,67 cm, considerada alta para os
padrbes de andlise. Entretanto, 54% da populacdo avaliada se encontrava com 0s
valores dentro da normalidade. Divergindo desse resultado, a pesquisa de Cordovil
e Almeida (2018) demonstrou que a meédia da CC foi de 87,97 cm, valor
considerado adequado para os padroes de normalidade.

O indice de Conicidade (IC) e a Relagdo Cintura Estatura (RCE) s&o
reconhecidos bons indicadores de obesidade central, sendo estudados como
preditores de fatores de risco cardiometabodlico em diferentes faixas etarias. A RCE
apresenta vantagem em relacédo a CC isolado, pois possui relacdo direta pela altura
e permite, dessa forma, utilizar um ponto de corte Unico, independente do sexo e
etnia (RORIZ, et al.,, 2014). O RCE ¢é obtido pela divisdo da circunferéncia da
cintura pela estatura. Os valores abaixo de 0,5 indicam um menor risco para
doencas cardiovasculares, enquanto que, os valores acima de 0,5 apontam
elevado risco. O IC é obtido através da formula apontada na Figura 02, seu valor de
corte para a populacdo masculina € de 1,25, valores acima do suscitado acusam
um alto risco para doencas cardiometabolicas (VALDEZ, 1991; PITANGA, 2004).

Figura 02: Equacéo para obter o indice de Conicidade.

Circunferéncia Cintura (m)

Indice C =
0’109\/ Peso Corporal (kg)

Estatura (m)

Fonte: VALDEZ, 1991; PITANGA, 2004.

Gréafico 02: Estatistica descritiva das variaveis IC e RCE.

IC RCE
8% 8%

92% 92%
BAIXO RISCO ®mALTO RISCO ALTO RISCO BAIXO RISCO

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, Brasil, 2019.

As varidveis apontadas nos Graficos 02 ficaram na mesma proporgao,
indicando um alto percentual de 92% de participantes com um alto risco para o
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desenvolvimento de doencas cardiometabolicas. Milagres et al. (2019) também
encontraram alta prevaléncia, o RCE com percentual de 88,1% e o IC de 57,2%.
Os dados enfatizam os dados antropométricos sdo preditores tanto da obesidade
como para estratificacdo de risco de doencgas cardiovasculares, prejudiciais a
saude e com alto custo social. Portanto, o diagnostico precoce é Util para o controle
destas doencas, bem como a reeducacao alimentar e vigilancia nutricional.

Sobre o estilo de vida, analisou-se as variaveis dispostas nos Graficos 03 e
04, onde foi constatado que 20,8% dos participantes faziam o uso frequente da
bebida alcoolica e eram tabagistas, 45,8% eram ex-fumantes, 37,5% tinham
alimentacao inadequada e 45,8% sedentarios.

Graficos 03. Analise clinica das variaveis etilismo e tabagismo.

ETILISMO TABAGISMO
=SIM =NAO E EX-FUMANTE FUMANTE
20 19 = NUNCA FUMOU
| = 15
15 1
e 5 —
5 — —
5 5 = =

Fonte: Elaborado pelo proprio autor, Brasil, 2019.

Graficos 04. Andlise clinica das variaveis alimentacdo inadequada e
sedentarismo.

ALIMENTAC;&O SEDENTARISMO
INADEQUADA .
) =SIM = NAO
ESIM =NAO 135
16 15 13 13
14 e
b 12,5
10 9 = 12
8 | ——— . —— |
——— 11,5 1

11
10,5
10

(=T - I SN =

Fonte: Elaborado pelo proprio autor, Brasil, 2019.

Tabela 03: Tabela de referéncia cruzada entre a variavel Resultado do PSA e as
variaveis habitos de vida.
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Resultado PSA

e Normal Alterado
Alimentacéo Inadequada n=24
Sim 09 00
Nao 13 02
Uso do Fumo n=24
Ex-fumante 11 00
Fumante 04 01
Nunca Fumou 07 01
Sedentarismo n=24
Sim 11 00
N&ao 11 02
Uso do alcool com frequéncia n=24
Sim 04 01
Nao 18 01

Fonte: Elaborado pelo proprio autor, Brasil, 2019.

Vérios fatores de risco vém sendo apontados para 0 aumento da ocorréncia
de Céancer de Proéstata, sdo: ter uma alimentacéo inadequada atrelada a um estilo
de vida sedentario. Os graficos 04 demonstraram que menos da metade da
amostra analisada pratica atividade. Oportunamente, os dois casos que tiveram o
valor do PSA alterados, relataram ter uma alimentacéo leve e saudavel vinculada a
uma atividade fisica como expresso na Tabela 03. De acordo com o Inca (2019a) a
atividade fisica promove o equilibrio dos niveis hormonais, acelera a motilidade
gastrointestinal, fortalece as defesas do corpo e ajuda a manter o peso corporal
adequado. Existem evidéncias que mesmo se atividade fisica for feita em menos de
30 minutos ja traz beneficios para a prevenc¢éo do cancer e a saude em geral.

Estudos recentes vém demonstrando o quanto os habitos alimentares se
associam benéfica ou maleficamente ao surgimento de doencas crbnicas, entre
elas o CaP. A revista atlas do cancer (2018) e Manual de Saude do Homem (2017)
citam alguns alimentos que devem ser consumidos e 0s que devem ser evitados
para que se tenha uma boa qualidade de vida. E recomendado frutas, legumes,
verduras, cereais integrais, feijdes e outras leguminosas, sementes e 0 grupo das
nozes. O consumo de cha verde, vitaminas A e D, o selénio na castanha do Para e
o licopeno no tomate também ajudam na prevencao de tumores e outras doencas.
Ja alimentos ricos em gordura animal, industrializados, ultraprocessados e com
conservantes promovem um alto risco para CaP (BARROS, 2018 e SENAR, 2017).

Ainda na Tabela 03, os casos que resultaram em alteragdo nos niveis de
PSA mostraram-se igualmente associada entre as variaveis tabagismo e uso
frequente de bebida alcodlica. Pois 50% fazia uso frequente do tabaco e do alcool,
enquanto que 50% relataram n&o ter tido nenhum tipo de associacdo com essas
drogas. O Inca (2019b) refere que o consumo frequente da bebida alcoodlica
consolida num risco cumulativo, ou seja, maior sera o risco de se desenvolver
diversos canceres. Além disso, quando associado ao uso do tabaco aumenta
substancialmente o risco de desenvolver esse grupo de doencas.

Quando questionados sobre o historico familiar, dos 24 voluntarios, 08
relataram possuir historia pregressa de CaP na familia, destes 07 encontravam-se
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com os niveis de PSA dentro da normalidade e 01 apresentou alteracdo. Os 16
voluntarios que informaram n&o possuir nenhuma relagdo familiar com a neoplasia
apresentaram-se da seguinte maneira, 15 voluntarios ndo evidenciaram alteracdes
nos niveis de PSA, enquanto que 01 paciente apresentou seus niveis de PSA em
demasiada alteragao.

Tabela 04. Referéncia cruzada entre Resultados de PSA e Historico de CP.

PSA NORMAL n=22 91,67%
Com histoérico de CP 7 31,81%
Sem histoérico de CP 15 68,18%

PSA ALTERADO n=2 8,33%
Com histérico de CP 1 50%
Sem historico de CP 1 50%

Fonte: Elaborado pelo proprio autor, Brasil, 2019.

Existem trés fatores de risco bem estabelecidos para o CaP: aumento da
idade, origem étnica e predisposicdo genética. De acordo com America Cancer
Society (2019) o CaP é extremamente raro em homens abaixo dos 40 anos, mas
sua incidéncia aumenta com o avancar da idade, sendo mais prevalentes em
homens acima dos 65 anos. Ele ocorre com mais frequéncia em homens de raca
africana, sendo duplamente mais agressivo nessa etnia. A populacédo de estudo é
caracterizada pela sua origem afrodescendente. Ja se enquadrando nos fatores de
risco para tal neoplasia. Somando a isso, foi possivel notar na Tabela 04 que os
participantes quando indagado sobre possuir historia familiar de cancer na familia
pontuaram 33,33%, tornando essa situacado ainda mais grave.

7

Segundo Nunes et al. (2020) a hereditariedade € um fator predisponente
para o CaP, principalmente quando houver dois ou mais parentes de primeiro grau
com a doenga, e quando descoberta antes dos 60 anos. A doenca pode ser
definida como hereditaria quando trés ou mais parentes de primeiro grau séo
afetados, dois parentes de primeiro grau forem diagnosticados antes dos 55 anos e
ocorrer em trés geracdes consecutivas.

A respeito do rastreamento precoce do CaP, a amostra do estudo
apresentou equiparidade no que concerne a pergunta condutora da variavel, se ja
haviam realizado algum exame de rastreio ou diagnostico do CaP. Apresentando
50% de participantes que informaram ter realizado exame prévio e 50% que
informaram nunca ter realizado tal tipo de rastreio, como aponta o gréafico 05.

Gréfico 05: Realizacdo de exame de rastreio do CaP.
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor, Brasil, 2019.

Muito se discute sobre o rastreamento precoce do CaP, apaezar do Instituto
Nacional de Cancer (INCA) ndo o preconizar, a Sociedade Brasileira de Urologia,
mais recentemente prioriza que na consulta urolégica, o médico oriente seus
pacientes sobre os riscos e beneficios do rastreamento precoce a partir dos 45
anos para individuos portadores de fatores de risco (STEFFEN, et al., 2018).

A tabela 05 representa o cruzamento entre o resultado do exame realizado
pela pesquisa e a variavel de rastreamento precoce praticada ou ndo pela amostra
em estudo. A tabela nos mostra que houve uma equivaléncia nos resultados, tendo
destaque os participantes que mostraram alteracdo no exame de PSA, sendo que
um deles faz acompanhamento anual dos niveis séricos de PSA enquanto que o
outro relatou nunca ter pisado em um servico de saude. Para contextualizar esse
resultado, a pesquisa de Santos (2017) obteve como resultado de uma amostra de
39 candidatos, 03 com alteracdo nos valores de PSA, posto que, todos eles
realizavam anualmente exames de rastreio.

Tabela 05. Resultado de exame de rastreio do PSA Normal e Alterado.

PSA NORMAL n=22 91,67%
Ja realizou 11 50%
Nunca realizou 11 50%

PSA ALTERADO n=2 8,33%
Ja realizou 1 50%
Nunca realizou 1 50%

Fonte: Elaborado pelo proprio autor, Brasil, 2019.

Uma pesquisa realizada por Coelho e Silva (2018) possibilitou identificar
varios fatores que impedem os homens de realizar exames de prevencao do CaP,
entre eles, a falta de conhecimento acerca da patologia de conhecimento onde
buscar este atendimento. Também foi evidenciado o medo da dor e da violagdo de
sua masculinidade, fatores culturais que os colocam na posicdo de que néo
necessitam de atendimento de saude.

O CaP apresenta curso lenta e silenciosa, o tempo de duplicacao celular

demora cerca de 2 a 4 anos, fazendo com que o tumor leve em média 15 anos para
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atingir 1 cm?3, dai a importancia da realizacdo dos exames de rastreamento
precoce. Os primeiros sinais e sintomas sdo reconhecidos pela sua caracteristica,
sendo subdivido em sintomas obstrutivos (diminuigéo do jato, gotejamento terminal,
esvaziamento incompleto, miccdo em dois tempos) e sintomas irritativos (aumento
da frequéncia, urgéncia miccional, incontinéncia urinaria). Em 95% dos casos, 0s
sintomas s6 aparecem na fase avancada, sendo mais caracteristico a dor 0ssea,
dor ao urinar e a presenca de sangue na urina ou no esperma (SENAR, 2017).

A pesquisa permitiu verificar que dos 24 homens, 20 apresentaram pelo
menos uma sintomatologia referente ao CaP como mostra no Gréfico 06, e deste,
18 exibiram o valor do PSA dentro da normalidade, enquanto 02 se mostraram
alterados. A pesquisa de Santos, 2017 foi constituida de 33 voluntarios dos quais,
15% nao apresentou nenhum sintoma, 46% apresentaram menos de 03 sintomas e
39% apresentou mais de 03 sintomas.

Grafico 06. Andlise da quantidade de sinais e sintomas.

17%

ENENHUM
® MENOS QUE 3
MAIS QUE 3

50%

33%

Fonte: Elaborado pelo proprio autor, Brasil, 2019.

Os sintomas mais prevalentes foram, Grafico 07, a necessidade frequente de
urinar presentes em 50% dos homens, dor na pélvis ou abaixo dos testiculos
atingindo 37,5%, dificuldade de interromper o jato de urina 33,3%, dor ou ardéncia
ao urinar e jato de urina fraco ou reduzido exibiram um percentual de 29,16%.
Sintomas que representaram 58,90% do total analisado. Foi constatado que trés
dos sintomas relatados também se mostrou prevalente na pesquisa de (SANTOS,
2017), que obteve respectivamente 28,21% da necessidade frequente de urinar,
38,46% de dor na pélvis ou abaixo dos testiculos e 25,64% de jato de urina fraco
ou reduzido como percentual.

Gréfico 07. Sinais e sintomas mais frequentes relatados pelos participantes
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor, Brasil, 2019.

Nos casos em que os quilombolas apresentaram sintomatologia, porém seus
niveis de PSA encontravam-se dentro da normalidade pode ser atribuido ao
processo de crescimento benigno da préstata, que aumenta conforme a idade, ou a
algum processo infeccioso local, ex: bexiga hipertensiva, calculo uretral, disfuncao
neurogénica da bexiga, etc... (Sociedade Brasileira de Urologia, 2019).

Dos 24 homens que realizaram a coleta de material para as dosagens do
PSA Livre, PSA Total e Porcentagem de PSA Livre/ PSA Total, dois, 8,33%
apresentaram seus valores alterados.

O 1° tinha 59 anos, casado, instruido até o nivel médio, de classe C, com
boa alimentacdo, ndo sedentario, ndo alcoolista e tabagista, mas possuis histéria
familiar de CP. Ele apresenta 03 sinais e sintomas do CaP: jato de urina fraco ou
reduzido; dificuldade de interromper o jato de urina; apresenta dor ou ardéncia ao
urinar. Faz acompanhamento anual dos niveis séricos de PSA (2017: PSAL:
0,83ng/ml, PSAT: 3,57 ng/ml, Relagdo PSAL/PSAT: 23% - 2018 PSAL: 0,78, PSAT:
3,25, Relacdo PSAL/PSAT: 24%). Altura: 177cm; Peso: 84kg; IMC: 26,7
(Sobrepeso) Circunferéncia da Cintura: 109 cm (Aumentado); PA: 130x80 (Pré-
Hipertenso). Foi encaminhado para uma consulta especializada com o urologista, 0
gual realizou o exame de TR identificando um aumento no tamanho da prostata, e
a ultrassonografia transretal confirmou o aumento de volume prostatico (5,03 x 4,96
X 4,45) V= 58,13 cm® com formas e contornos normais, textura heterogénea. A
bexiga néo foi visualizada e as vesiculas seminais mostraram-se normais. Como o
paciente fazia acompanhamento anual dos niveis de PSA, e do ano de 2017 para o
ano de 2018 houve uma pequena queda nos niveis séricos a conduta do urologista
foi apenas expectante, orientando o paciente a continuar com bom estilo de vida e
anualmente realizar o exame de PSA para acompanhar o0s niveis séricos.

O 2° paciente, 61 anos, divorciado, instruido até o nivel fundamental, de
classe D, com alimentacdo adequada, ndo é sedentario, alcoolista e tabagista, sem
historia familiar de CaP. Ele relatou nunca ter realizado consulta médica na vida.
Apresentou apenas um sinal ou sintoma do CaP que é a necessidade de correr ao
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banheiro, correndo o risco de urinar antes mesmo da chegada. Resultado de PSA
do ano de 2019 PSAL: 0,83, PSAT: 8,97, Relacdo PSAL/PSAT: 9%. Altura: 164 cm;
Peso: 62 kg; IMC: 22,9 (Eutrofico); Circunferéncia da Cintura: 95 cm (Aumentado);
PA: 240x130 (diagnosticado Hipertenso). Alarmados com o nivel pressorico do
paciente, a equipe de pesquisadores o encaminhou de imediato ao hospital de
referéncia da cidade. Em tempo, ele foi orientado a buscar por uma consulta
médica especializada que atendesse a esta necessidade especifica.

O paciente também foi encaminhado a uma consulta especializada com o
urologista, o qual realizou o exame de TR, identificando um aumento do lobo
esquerdo da prostata com presenca de area endurecida. O urologista optou por um
tratamento medicamentoso, onde o paciente deveria tomar Mesilato de Doxazosina
02 mg 01x ao dia, por 60 dias, e retorna-lo ap6s o prazo. Em contrapartida, o
urologista ressaltou a necessidade de realizar a bidépsia prostatica para concluir um
diagndstico preciso a respeito desse paciente.

4. Conclusao

A pesquisa foi desenvolvida em um cenario estruturalmente desfavoravel,
pelo fato das comunidades quilombolas localizarem-se mais na zona rural com
dificil acesso a zona urbana, além do fato delas se encontrarem desprovidas de
unidades de saude e educacao em seu territorio, cenario diferente dos encontrados
nos grandes centros urbanos. Sabe-se que o conhecimento sobre a doenca e o
acesso aos servicos preventivos e de diagnésticos sdo considerados pontos
chaves na pratica preventiva e fator determinante para mudar tal conjuntura,
superando as adversidades sociais a que essas comunidades estdo condicionadas.

Apesar dos grandes avancos alcancados ao longo dos anos, o CaP ainda é
considerado uma doenca negligenciada, ndo pela falta de tratamento, mas pela
resisténcia masculina na procura do servico de saude e rastreamento precoce.
Ocasionando o diagndstico tardio com pouca probabilidade de evolucdo para a
cura.

Os quilombolas, s6 pela sua origem étnica, jA sdo considerados uma
populacdo de risco, somando-se a isso, a hereditariedade, alimentacdo e habitos
de vida acabam por agravar ainda mais a situacdo. A falta de conhecimento acerca
da patologia mostrou ser um fator determinante nas condi¢bes e habitos de vida
encontrados nessa populagéo.

Para atestar um diagnodstico de CaP, nenhum exame pode ser avaliado
isoladamente, € necessario realizar uma anamnese completa do préprio paciente e
associa-la aos diversos exames existentes. Para tanto, a pesquisa prop6s uma
analise sérica dos niveis de PSA associada aos fatores clinicos e sociais coletados
no estudo e dessa forma, quando encontrado alteragGes significativas, adentrar
ainda mais nessas associacdes, envolvendo exames mais complexos, até que se

16




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v2,2023/02
ISSN 2178-6925

chegue em um diagndéstico preciso e encaminhamentos necessarios conforme a
condi¢cao encontrada.

Se fez pertinente nesse estudo realizar uma educacdo em saude para a
populacdo masculina abordando como foco todos os assuntos referentes a
tematica do CaP, e dessa forma instruir a comunidade em acdes e ocupacdes que
Ihes proporcionassem um melhor habito de vida. Contudo, a participacdo da
comunidade deixou a desejar. Apesar dos diversos convites em fazerem parte das
reunides, poucos compareceram e interagiram de forma positiva aos
guestionamentos apresentados.

Os profissionais de saude devem adotar medidas para mudar essa
realidade, e, de acordo com o que foi discutido pelo autor, a educa¢do em saude é
fundamental nesse processo onde o enfermeiro, em especial, deve proporcionar
aos seus pacientes o esclarecimento de duvidas, ouvir de maneira acolhedora,
desmistificar preconceitos pré-estabelecidos e propor novas alternativas para
aumentar a participacdo dos homens na prevencado. Seja por meio de palestras,
campanhas ou em consulta privada, e para isso deve haver capacitacdo desses
profissionais para se adequarem ao de atendimento ao homem.

Nesse estudo o PSA mostrou ser eficaz, por se tratar de um exame simples
e de baixo custo, em relacdo aos demais exames diagndésticos do CaP, e dessa
forma incentiva-se a disseminacdo desse método com associacdo de outros
exames para um diagnostico preciso e precoce dessa patologia.

As pesquisas em comunidades tradicionais ainda se encontram escassas no
mundo académico, seja elas por conta das longas distancias ou pelo afastamento
social a qual elas estdo condicionadas. O campo do qual eles fazem parte € rico e
proveitoso para o estudo de diversas areas, humanas, biolégicas e sociais. Em
especial, sobre a saude, ainda tem muito o que se abordar, pois sdo uma
populacdo carente, suscetiveis a varios fatores de risco, principalmente a
populacdo masculina que mostra um indice menor de autocuidado e promo¢ao com
a sua saude. Dessa forma se faz necessario a realizacdo de novas pesquisas, que
tragam a figura masculina como protagonista da acéo.
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