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RESUMO:

Introduciao: Homens com cincer de prostata (CP) precisam de ampla informacao
e apoio ao longo do processo continuo de tratamento, e a e-Satide é uma forma de
atender a essas necessidades criticas de informacido. Atualmente, faltam
evidéncias sobre como os idosos com CP utilizam a e-Saude e as suas percepc¢des
sobre o cincer de prostata, informagoes e apoio na internet. Objetivo: O objetivo
deste trabalho foi explorar o uso e as percepc¢oes sobre e-Saude entre idosos com
CP. Desenho do estudo: é uma pesquisa do tipo survey, com enfoque quantitativo.
Métodos: A populacio do estudo foi de idosos com diagnostico com CP, atendidos
no Hospital Geral de Palmas (HGP). Foram realizadas analises de variaveis
socioecondmicas, caracteristicas do cincer, qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS). Outros dois questionarios foram utilizados neste estudo, tais como
comportamentos e experiéncias na internet e razdes para utilizar e-Saude e
obtencdo de informacdes e apoio. Resultados: Com os dados dessa pesquisa foi
possivel compreender como os homens com CP utilizam e percebem a e-Satide.
Além disso, foi possivel avaliar o nivel de qualidade de vida relacionado a satde
(QVRS) dos idosos, questio essa pouco evidenciada na literatura, especialmente
sua relacio com e-Saude.

KEYWORDS: Idosos; Satide do Homem; Qualidade de Vida.

ABSTRACT:

Introduction: Men who have been diagnosed with prostate cancer require extensive information and
support throughout the treatment process. E-Health is a way to fulfill these critical information needs.
However, there is a lack of evidence on how older individuals with prostate cancer use e-Health and
perceive prostate cancer, information, and support on the internet. Objective: The objective of this
survey was to explore the use of and perceptions towards e-Health among older adults with prostate
cancer. The study design involves a survey-type research with a quantitative focus. The study
Ppopulation was elderly individuals diagnosed with prostate cancer and treated at the General Hospital
of Palmas. The researchers analyzed socioeconomic variables, cancer -characteristics, and
health-related quality of life (HRQL). Two other questionnaires were used in this study to assess
behaviors and experiences on the internet and reasons for using e-Health to obtain information and
support. Results: With the data collected from this research, the researchers were able to understand
how e-Health is used and the perception of elderly individuals with prostate cancer. Furthermore, the
study assessed the level of health-related quality of life (HRQL) of the elderly, an issue that is little
highlighted in the literature, especially its relationship with e-Health..

PALAVRAS CHAVE: Elderly; Men's Health; Quality of Life.
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RESUMEN:

Introduccion: Los hombres con cdancer de la prostata (CP) necesitan amplia informacion y apoyo
durante todo el proceso de tratamiento en curso, y la e-Salud es una forma de satisfacer estas
necesidades criticas de informacion. Actualmente, falta evidencia sobre como los hombres ancianos
con CP utilizan la salud electronica y sus percepciones sobre el cincer de prostata, informacion y
apoyo en Internet. Objetivo: El objetivo de este trabajo fue explorar el uso y las percepciones de la
e-Salud entre adultos mayores con CP. Diseiio del estudio: es una investigacion de tipo Survey, con
enfoque cuantitativo. Métodos: La poblacion de estudio fueron personas mayores diagnosticadas de
CP, atendidas en el Hospital General de Palmas (HGP). Se realizaron andlisis de variables
socioeconomicas, caracteristicas del cincer y calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). En este
estudio se utilizaron otros dos cuestionarios, como comportamientos y experiencias en Internet y
motivos para utilizar la e-Salud y obtener informacion y apoyo. Resultados: Con los datos de esta
investigacion fue posible comprender como se utiliza la e-Salud y la percepcion de las personas
mayores con cancer de prostata. Ademas, fue posible evaluar el nivel de calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) de los ancianos con CP, cuestion poco destacada en la literatura, especialmente
su relacion con la e-Salud..

Palabras clave: Anciano; Salud del Hombre; Calidad de Vida.

INTRODUCAO

Proje¢des do IBGE/Ipea apontam que a porcentagem de pessoas acima de 65
anos no Brasil aumentara de 9,8 % em 2020 para 21,9% em 2050 (Bonifacio ¢
Guimaraes, 2021). O cancer de prostata é o tipo mais incidente e a sexta principal
causa de morte por cancer em homens (FERLAY et al., 2019), com incidéncia de
239.430 casos no Brasil no ano de 2023, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer
(INCA). Esses dados sobre o envelhecimento populacional e incidéncia de cancer de
prostata podem ser relacionados ao aumento da necessidade da compreensao dos
fatores que influenciam o acesso a informagdo em satde pelos homens com cancer de
prostata, uma vez que essa populagdo precisa de ampla informacgdo e apoio ao longo

do processo continuo de tratamento.

Diante disso, o envelhecimento da populagdo acentua a preocupacdo com o
acesso a informacdo em saude pelos homens com cancer de prostata. Isso ocorre
porque os homens idosos representam a faixa etaria mais acometida por esse tipo de
cancer, com cerca de 89,80% de todos os casos advém de pacientes com mais de 60
anos de idade (DE PAULA et al., 2020). Nesse sentido, a e-Satide possui o potencial
de apoiar o cuidado do homem idoso com céancer de prostata. Neste trabalho, nos
baseamos no conceito de e-Satde proposto por Eysenbach (2001) que é: “A e-Saude é
um campo emergente na intersecdo de informatica médica, saude publica e negocios,
referindo-se a servi¢os de satide e informagdes fornecidas ou aprimoradas por meio da

Internet e tecnologias relacionadas”.

Para Hale (2014), esse conceito esta intimamente relacionado ao acesso dos

consumidores a informacdo de saiude e a participagdo em seus cuidados médicos para
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melhorar e reduzir os custos dos cuidados de satide. Nessa direcdo, Rising et al. (2015)
recomenda o desenvolvimento de maiores pesquisas sobre o uso de e-Saude em
homens com céncer de prdstata ndo apenas por idade, mas também por etnia,
diferentes tipos de escolaridade e renda. Assim, o objetivo do presente trabalho foi

explorar o uso e as percepg¢oes sobre e-Saude entre idosos com cancer de prostata.

METODOLOGIA

Delineamento

Trata-se de uma pesquisa analitica e transversal. A pesquisa foi conduzida
utilizando o protocolo de pesquisa survey proposto por Klagge (2018).

Local do estudo

A pesquisa foi realizada no Ambulatério de Especialidades do Hospital
Geral de Palmas (HGP), onde ha o servico de Uro-Oncologia. Os participantes foram

convidados para participar da pesquisa enquanto aguardavam a consulta.

Populacio alvo

Homens com idade igual ou superior a 60 anos com diagndstico de cancer de
prostata atendidos no HGP em Palmas, capital do Tocantins, na Regido Norte do
Brasil.

Selecdo da amostra

Foi obtida uma amostra aleatoria simples sem a realiza¢do de sorteio, dado
que os pacientes foram entrevistados por demanda espontinea e as entrevistas
dependeram das consultas marcadas e¢ da disponibilidade de salas extras para
realizagdo das entrevistas. Foram coletadas informacdes de 49 entrevistados. A
pesquisa ocorreu no periodo de 6 meses, entre janeiro ¢ junho de 2023. Em estudos
com sele¢do de amostra aleatoria simples, qualquer membro da populagdo-alvo tem a

mesma probabilidade de ser incluido na pesquisa (OLIVEIRA; GRACIO, 2005).

Critérios de inclusao

Ter 60 anos de idade ou mais; ser atendido no Ambulatorio do HGP; ser
diagnosticado com cancer de prostata; possuir a capacidade de ler, escrever e
compreender a lingua portuguesa sem a ajuda de terceiros.

Critérios de exclusao

Solicitar exclusdo do estudo; ndo responder a todos os questionarios do
estudo; diagnoéstico de doenga avancada ou metastase; reduzida capacidade cognitiva.

Cuidados éticos
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Este trabalho possui aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFT,
Numero do Parecer: 4.745.633, CAAE n.° 45142321.7.0000.5519. Inicialmente, os
participantes do estudo, ap6s esclarecimentos detalhados fornecidos, assinaram termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme preconizado pela Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Caracterizacio da amostra: Sociodemograficas, caracteristicas do
cancer de prostata e QVRS.

Para a identificacdo da amostra estudada foi aplicado um questionario
socioecondmico com questdes que abordavam nome, idade, raga/etnia, escolaridade,
ocupagdo, condicdes financeiras, familiares e de moradia. Foram coletadas
informacdes sobre o tempo desde o diagndstico e os tipos de tratamento. O tempo
desde o diagnostico foi avaliado por meio das opgdes de resposta "menos de 1 ano
atras", "1-2 anos atras", "3-4 anos atras" e "5 anos atras ou mais". Para o tipo de
tratamento, os participantes foram solicitados a selecionar todos os tratamentos que
receberam. As opgdes incluiam "prostatectomia", "radiagdo (feixe externo)", "radiacdo
(braquiterapia)", "terapia por feixe de protons", "terapia hormonal", "remocdo de
testiculos", '"crioterapia”, "quimioterapia" e "espera vigilante”. Os participantes
puderam informar outros tipos de tratamento ndo listados entre as opcdes pré-definidas
em um campo de comentario denominado "Outro (especifique)".

Figura 1 — indice Composto Expandido de Cancer de Prostata para Pratica

Clinica.
‘indice Composto Expandido de Cancer de Prostata para Prdtica Clinica (EPIC-PC)
P Cancer Index C ite dor Clinical Practice (EPIC-CP)" Data__/__/
clinico para medir o aqQ de Vida em i com cancer de prostata.

Paciente: Favor responder as questSes abaixo, sinalizando a opgo mais apropriada. Todas as questdes devem ser respondidas.
baseadas nos sintomas das ULTIMAS QUATRO SEMANAS. Selecionar apenas uma opcdo para cada

1. No geral, vocé esta tendo problemas para urinar?
[] Nao [ muite pouco [ Pouco [J Moderadamente O muite

2. Qual das opgdes a seguir descreve melhor o seu controle urinario?
o] controle total 11 i i 20 ) frequente 4[] Nenhum controle

3. Quantos absorventes ou fraldas para adultos vocé normalmente tem usado devido a perda urinaria?
oCdNerhum  100um por dia 20 Dois por dia 400 Trés ou mais por dia

4. O gotejamento ou escape urinario esta sendo problematico (incémodo) para vocé?

o] Nada 10 Muito pouco 200 Pouce 300 Moderado 400 Muito o
*0 MEDICO devera somar as respostas das questdes de 2-4 para calcular o
Escore de Sintomas de Incontinéncia Urindria (maximo 12);

5. Quéo problematico (incomodo) tém sido cada um dos itens descritos abaixo?

Nada Muito Pouco Pouco Moderadamente Muito
a. Doeu ou ardeu para urinar. oOd m] 20 s0 a0
b. Jato de urina fraco ou esvaziamento incompleto da bexiga o 10 20 30 a0
¢ Necessidade fraquente de urinar durante o dia, od 1O 20 m| a0

*0 MEDICO devera somar as respostas das questoes de 5a-5¢ para calcular o
Escore de Sintomas Urindrios lrritativos/Obstrutivos (méximo 12):

6. Qudo problematico (incémodo) tém sido cada um dos itens descritos abaixo?

Nada Muito Pouco Pouco Moderadamente Muito
a Dor retal ou urgéncia para evacuar od 10 20 s0 <O
b. Aumento da frequéncia das evacuagdes o0 10 20 a0 0
¢ Problemas com seus habitos intestinai od 1O 200 0 40

"0 MEDICO devera somar as respostas das questoes de 6a-6c para
calcular o Escore de Sintomas Intestinals (méaximo 12).

7. Como vocé i ia a sua i de ter um (climax)?

oL Muito bom 100 Bom 200 Razoavel 30 peficiente 4T Muito deficiente a nula

8. Como vocé descreveria a QUALIDADE habitual de suas eregdes?

o] Firme suficiente para 100 Finme suficiente para 20 N&o o suficientemente firme 4[] Absolutamente
relagao sexual masturbagao e preliminares para qualquer atividade sexual nenhuma

9. Como um todo, quao problematica (incomoda) tém sido sua funcéo sexual ou sua falta de funcéo sexual?

o[] Nada 1] Muito pouco 21 Pouco 3] Moderadamente 400 Muite

problemética problematica problematica Problemética problemética =
*O MEDICO devera somar as respostas das quesides de 7-9 para
calcular o Escore de Sintomas Sexuals (méaxime 12):

10. Quao problematica (incomoda) foram para vocé cada uma das seguintes situagoes descritas abaixo?

Nada Muito pouco Pouco Moderadamente  Muito
a Ondas de calor ou sensibilidade mamana‘aumento o 10 200 a0 a0
b. Sentindo-se deprimida/triste o0 10 20 a0 40
e Falta de energia/desanimado, oOd 10 20 ] 4O

*0 MEDICO deverd somar as respostas das questdes de 10a-10¢ para
calcuiar o Escore de Sintomas de VitalidadeHormenal(méxime 12):

O MEDICO devera somar os escores dos cinco dominios para calcular o Escore Geral de Qualidade de Vida (ma‘xr’niu 60):.
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Fonte: Lourenco et al. (2020).

Para avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a Saade (QVRS), foi utilizado o Indice
Composto Expandido de Cancer de Prostata para Pratica Clinica (EPIC-PC), traduzido
e validado para o portugués por Lourengo et al. (2020) conforme ilustrado na Figura 1.
Esse questionario possui quatro dominios de sintomas: urinario, intestinal, sexual e
hormonal. O dominio “urinario” tem duas subescalas adicionais: incontinéncia e
sintomas obstrutivos. O instrumento inclui a escala Likert com cinco opgdes. O estudo
de validacdo do EPIC-PC indicou que 77% dos pacientes preencheram o formulario
em menos de 5 minutos, o questiondrio ¢ uma ferramenta sensivel e pratica, que pode
ser administrada com eficiéncia em pacientes ambulatoriais e permite que os
resultados sejam facilmente medidos € documentados durante a aplicagdo (CHANG et

al., 2011).

Avaliacio dos comportamentos e experiéncias na Internet

Para a avaliagdo dos comportamentos e experiéncias na Internet, foi utilizado
0 questionario proposto por Rising et al. (2015). Este instrumento possui perguntas
sobre o comportamento e as experiéncias dos homens na Internet, uma vez que aborda
a frequéncia do uso da internet, o nivel de acesso e de conforto ao usar internet,
frequéncia do uso para obter informagdes sobre cancer de prostata, dificuldade para
encontrar informagoes, aplicabilidade das informacgdes e nivel de confianga, sendo

estas experiéncias graduadas de 1 a 5.

O uso da Internet foi medido com a pergunta "Com que frequéncia vocé usa
a Internet?" (1 = nunca, 2 = quase nunca, 3 = ocasionalmente, 4 = uma quantidade

moderada, 5 = muito).

O acesso a Internet foi avaliado por meio das seguintes sele¢des de itens: “O
senhor possui acesso facil a Internet?” (1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = ndo

concordo nem discordo, 4 = concordo, 5 = concordo totalmente).

O nivel de conforto com a Internet foi medido por "Qual é o seu nivel de
conforto ao usar a Internet?" (1 =nada confortavel, 2 = um pouco confortdvel, 3 =um

pouco confortavel, 4 = muito confortavel).

O uso da Internet para obter informagdes sobre o cancer de prostata foi

avaliado com "Com que frequéncia vocé usou a Internet para encontrar informagdes

DESAFIOS
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sobre o cancer de prostata?" (1 = nunca, 2 = cerca de uma vez a cada poucos meses, 3
= cerca de uma vez por més, 4 = cerca de uma vez por semana, 5 = cerca de uma vez

por dia).

O nivel de dificuldade em encontrar informagdes online foi medido por "Foi
dificil encontrar as informacdes especificas que vocé estava procurando?" (1 = nunca,

2 = quase nunca, 3 = ocasionalmente, 4 = geralmente, 5 = sempre).

O nivel de aplicabilidade das informagdes foi questionado por “Vocé achou
que as informacgdes sobre cancer de prdstata na Internet se aplicavam a sua situagao
pessoal?” (1 = nunca, 2 = quase nunca, 3 = ocasionalmente, 4 = geralmente, 5 =

sempre).

A confian¢a nas informagoes online foi medida por “Até que ponto vocé
confia nas informagdes sobre o cancer de prostata que obtém da Internet?” (1 = nunca
confia, 2 = quase nunca confia, 3 = confia ocasionalmente, 4 = confia normalmente, 5

= confia muito).

Questionario sobre razoes que levaram os entrevistados a utilizar
e-Saude

Para identificar a motivagdo da utilizagdo da internet para pesquisar sobre
cancer de prostata foi utilizado o questionario proposto por Rising et al. (2015). Esse
questionario estabelece categorias sobre a busca de informagdo ou apoio, tais como
para saber mais sobre o “estadiamento, classificacdo, tipos de tratamento, efeitos do
tratamento, recorréncia, reputagdo do médico”, e cinco categorias de apoio, como
“para ler, ouvir historias ou opinides pessoais, obter apoio ou encorajamento”. Os
participantes selecionaram mais de uma opgao.

Analise dos dados e estatistica

Foi utilizado estatistica descritiva e qui-quadrado para apresentar as
caracteristicas sociodemograficas do cancer de prostata e de qualidade de vida
(QVRS). Os testes de analise de variancia (ANOVA) foram conduzidos com a faixa
etaria como variavel independente e as sete medidas de comportamento e experiéncias
na Internet como varidveis dependentes. Para fins de investigagdo do segundo
dominio, foram utilizadas estatisticas do qui-quadrado para examinar as diferengas
entre faixa etdria ou mais nas razdes para utilizar e-Satde. O nivel de significancia
adotado foi de p <0,05 ou 5%. As variaveis foram expressas em frequéncia absoluta e
relativa, assim como em médiatdesvio padrdo. Os dados foram digitados em
planilhas do Microsoft Excel® e analisados nos Softwares Stata 14.0 e Statistical

Package for Social Sciences (SPSS), versao 22.0.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo ao perfil socioeconomico (Tabela 1), a maioria dos entrevistados
da amostra era composta por aposentados, casados, de cor da pele parda, baixa
escolaridade com ensino fundamental incompleto, com residéncia propria e com renda
familiar na faixa entre R$ 1.908,1 até 4.770,0. Nas condi¢des clinicas (Tabela 2), o
tempo médio desde o diagnostico foi de 2,4 =1,17 anos e o principal tratamento para o
cancer de prostata foi a prostatectomia, seguido pela terapia de reposi¢ao hormonal.

E importante destacar que muitos entrevistados no Ambulatério foram
excluidos da pesquisa por serem analfabetos. Isso aconteceu porque apenas 49
entrevistados atenderam aos critérios de inclusdo, uma vez que exigiam a capacidade
de ler, escrever e responder todos questiondrios. Nesse contexto, a baixa escolaridade
dificultou a coleta dados, e a auséncia de ndo alfabetizados na Tabela 1 evidencia essa

limitagao.

Tabela 1 — Caracteristicas Socioecondmicas dos idosos com cancer de prostata.

Caracteristicas: n (%)
Idade (Média/DP)
69.51 £6.3
Aposentado
Sim 37 (75,5)
Nao 12 (24,5)
Estado Civil
Casado 37 (75,6)
Solteiro 6(12,2)
Divorciado 6 (12,2)
Cor/Raca
Pardo 27 (55,1)
Negro 10 (20,4)
Branco 10 (20,4)
Nada 2 (4,0)
Escolaridade
Nao alfabetizado 0
Fundamental incompleto 21 (44,6)

Fundamental completo 17 (36,2)

DESAFIOS
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Médio incompleto 1(1,1)
Médio completo 7 (14,8)
Superior incompleto 1(1,1)
Superior completo 1(1,1)
Pos-graduagao 1(1,1)
Residéncia Propria

Sim 45(95,7)
Nao 4(4.3)
Renda em reais (RS)

até 1.9808, 0 19 (38,7)
1.908,1 até 4.770,0 27(55,1)
>4.770,00 3(6,1)
n total 49 (100%)

Fonte: Tabela elaborada pelos autores (2024).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos idosos com cancer de prostata.

Caracteristicas: n (%)
Tempo diagnéstico (anos) (Média/DP)
24+£1,17

Tipo de Tratamento

Prostatectomia 16 (32,6%)
Radiagéo (feixe externo) 8 (16,3%)
Terapia hormonal 19 (38,7%)
Quimioterapia 3 (6,1%)
“Espera vigilante” 3(6,1%)

Legenda: Espera vigilante = Abordagem do gerenciamento clinico em que nio se
oferece terapia imediata, mas ha um periodo de observacdo durante o qual os
testes periodicos monitoram o paciente e a progressiao da doenca. (Traducio livre
do original: Driffield T, Smith PC Med Decis Making. 2007 Mar-Apr;27(2):178-8:
Fonte: Descritores em Satde.

Fonte: Tabela elaborada pelos autores (2024).

O uso da internet pelos idosos (Tabela 3) foi bastante variado: 30,6%
responderam que nunca utilizaram, enquanto 30,6% utilizam ocasionalmente ¢ 24,4%
utilizam muito. Essa variedade de respostas também foi identificada para as questdo
sobre acesso facil a internet: enquanto 53% concordam totalmente, 24,4% discordam
totalmente. Em relagdo ao conforto, 44,8% consideraram nada confortavel e 38,7%
muito confortdvel. De forma interessante, 71,4% informaram que nunca utilizaram a

internet para buscar informagdes sobre cancer de prostata. A baixa utilizagdo da
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internet para buscar informagdes sobre cancer de prostata dificultou a mensuracao,
pela pesquisa, das percepgoes de dificuldade, aplicabilidade e confianga relacionadas a
busca de informagdes sobre sua propria condicao de satde na Internet. Isso ocorreu
porque que os participantes que nunca utilizaram a internet para esse fim responderam
opgdes como “Nunca foi dificil” ou “Nunca se aplicou a sua situagéo pessoal”.

Tabela 3 — Avaliacao dos comportamentos e experiéncias na Internet.

DESAFIOS

REVISTA

Caracteristicas N (%)
N=49
Com que frequéncia vocé usa a Internet?
Nunca 15 (30,6%)
Quase nunca 3 (6,3%)
Ocasionalmente 15 (30,6%)
Uma quantidade moderada 4 (8,1%)
Muito 12 (24,4%)
O senhor possui acesso facil a Internet?
Discordo totalmente 12 (24,4%)
Discordo 2 (4,2%)
Nao concordo nem discordo 4 (8,1%)
Concordo 5(10,2%)
Concordo totalmente 26 (53%)
Qual é o seu nivel de conforto ao usar a Internet?
Nada confortavel 22 (44,8%)
Um pouco confortavel 8 (16,4%)
Muito confortavel 19 (38.,7%)

Com que frequéncia vocé usou a Internet para encontrar informacdes sobre o
cancer de prostata?

Nunca 35 (71,4%)
Cerca de uma vez a cada poucos meses 4 (8,1%)

Cerca de uma vez por més 3 (6,3%)

Cerca de uma vez por semana 5(10,2%)
Cerca de uma vez por dia 2 (4%)

Foi dificil encontrar as informacoes especificas que vocé estava procurando?
Nunca 43 (87,7%)
Quase nunca 1 (2%)
Ocasionalmente 1(2%)
Sempre 1 (2%)

Vocé achou que as informacdes sobre cincer de prostata na Internet se
aplicavam a sua situacio pessoal?

Nunca 36 (73,4%)
Quase nunca 3 (6,1%)
Ocasionalmente 2 (4%)
Geralmente 1 (2%)
Sempre 4 (8,1%)

Até que ponto vocé confia nas informacdes sobre o cincer de prostata que obtém
da Internet?

Nunca confia 36(73,4%)

Quase nunca confia 2 (4%)

Confia Ocasionalmente 3 (6,1%)
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Confia normalmente 1 (2%)
Confia muito 3 (6,3%)

Fonte: Tabela elaborada pelos autores (2024).

Tabela 4 — Razdes para utilizar e-Saude para obter informacgdes e apoio.

Razdes n (%)

Para saber mais sobre os tratamentos disponiveis
Para saber mais sobre os efeitos do tratamento

Para se manter atualizado com a pesquisa do cancer de prostata

Para ser informado sobre as op¢des de tratamento

9
5
4
Para saber mais sobre a recorréncia do cancer de prostata 2
6
Para obter uma segunda opinidao 5

4

Para obter opinides pessoais para ajudar a resolver os efeitos do tratamento

Fonte: Tabela elaborada pelos autores (2024).

As razdes para buscar informagdes na internet (Tabela 4) mais respondidas
foram: Para saber mais sobre os tratamentos disponiveis (n=9); para saber mais sobre

os efeitos do tratamento (n=5) e para obter uma segunda opinido (n=5).

Tabela 5. Percepgao da Qualidade de Vida relacionada a Satude

Indice Composto Expandido de CAncer de Préstata para Pratica Clinica

Dominios Média DP Classificacao
Sintomas de Incontinéncia Urinaria 2,57 3,6 Baixa
Severidade
Sintomas irritativos/obstrutivos do 2,95 2,82 Baixa
trato urinario Severidade
Sintomas intestinais 1,53 1,84 Baixa
Severidade
Sintomas sexuais 8,08 3,40 Moderada
Severidade
Vitalidade 2,5 2,59 Baixa

Legenda: Cada dominio contém trés questdes com pontuacdo de 0 a 4,
abrangendo uma faixa de pontuacio de 0 a 12, com uma pontuacio mais baixa
indicando uma Qualidade de Vida Relacionada a Satdde mais favoravel.
Classificacdo de severidade dos dominios de qualidade de vida do EPIC-PC =9
ou mais (alta severidade); 5 a 8 (moderada) e 1 a 4 (Baixa severidade).

Fonte: Tabela elaborada pelos autores (2024).

Na Tabela 5, foram apresentados os dados das caracteristicas de cada

dominio do EPIC-PC. O dominio “Sintomas sexuais” foi classificado como severidade



V.12, n.4, julho/2025. ISSN n° 2359-3652

moderada, enquanto os dominios “Sintomas urinarios, intestinais e vitalidade” foram
classificados como baixa severidade.

Grafico 1 -—Diagrama de associacdo entre soma do EPIC-PC e idade.
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Fonte: Grafico elaborado pelos autores (2024).

Verifica-se que, no Grafico 1, ndo houve relagdo entre o EPIC- PC e a idade
dos participantes do estudo (p=0,23). Isso se deve a influéncia dos efeitos colaterais do
tratamento do céncer de prostata sobre os indicadores de qualidade de vida serem
superiores a associacdo com a idade, uma vez o tratamento do cancer de prostata
apresenta diferentes complicagdes na qualidade de vida conforme a opgao terapéutica
escolhida de acordo com SANDA et al. (2008) e DONOVAN et al. (2016).

As evidéncias atuais da literatura, em nossa interpretacdo, ainda sfo
limitadas no contexto da correlagdo entre a idade do paciente ¢ os escores EPIC-PC
em oncologia urologica. Nesta direcdo, um estudo com EPIC-PC observou uma idade
média de 62,7 anos e relatou alteragdes nas pontuagdes sexuais € hormonais
pos-prostatectomia, sugerindo vulnerabilidades associadas a idade, embora no tenha
sido realizada nenhuma analise de correlagdo formal (Lourenco et al., 2020).

Neste contexto, Haji et al. (2017) avaliou a viabilidade ¢ a implementacdo do
EPIC-PC no Canada, também destacou sua utilidade em diversas faixas etarias, mas
ndo teve foco analitico nas diferengas de resultados com base na idade. Portanto,
embora a idade avancada esteja geralmente associada ao declinio funcional em
observagdes clinicas, as evidéncias estatisticas robustas que correlacionam a idade e os
dominios do EPIC-PC permanecem escassas, indicando a necessidade de analises
especificas para elucidar essas relagcdes com mais clareza.

Além disso, constata-se que ainda had uma barreira a utilizacdo da internet

como um mecanismo de obter informagdes sobre sua condigdo de satde entre os

DESAFIOS

REVISTA



V.12, n.4, julho/2025. ISSN n° 2359-3652

homens com cancer de préstata no Brasil. Embora 69,4% dos entrevistados com
diagnostico de cancer de prostata tenham acesso a internet, 71,4% nunca utilizaram a
internet para pesquisar informagdes sobre o cincer de prostata (Tabela 3). Dos 49
entrevistados, apenas 14 (28,5%) relataram terem utilizado a internet para obter
informagdes sobre seu diagnoéstico. Diante desse quadro, destacamos fatores que
potencializam um baixo aproveitamento dos recursos em satde presente na internet,
como a baixa escolaridade e inabilidade com a internet, que também foram ressaltados
na revisao feita por DIVIANI et al. (2015).

Os dados encontrados sobre o acesso estdo em conformidade com a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (IBGE, 2022), visto que a propor¢ao de pessoas
conectadas para o grupo de 60 anos ou mais alcangou 57,5%. Esse percentual esta em
consonancia com as 23 (53%) respostas que afirmaram concordar totalmente que
possui o acesso facil a internet. Entretanto, o acesso a internet da populacéo idosa ndo
esta associado a utilizacdo destes meios para obter informagdes sobre sua condigdo de
saude, uma vez que 71,4 % da amostra nunca utilizou a Internet para encontrar
informagdes sobre o cancer de prostata.

Nesse sentido, a auséncia de alfabetizacdo digital dos idosos brasileiros
dificulta a obtengdo de informacgdes sobre salide na internet. Isso ocorre porque
somente uma pequena parcela dessa populagdo possui habilidade com internet e
escolaridade suficiente para obter informagdes a respeito da sua condigdo de saude e
servigos de atendimento e-Satde apesar da aparente acessibilidade. No estudo
canadense de Ware et al. (2017), que explorou as preocupacdes dos adultos com a
utilizagdo de e-Saude, ressaltam que a baixa alfabetizacdo em saude dos usuarios de
tecnologias torna as informagdes incompreensiveis. Assim, isso reforga a necessidade
de alfabetizacdo em e-Saude dos idosos para melhorar a compreensao e avaliagdo das
informagdes em saude disponiveis na internet, como indicada na revisao de DIVIANI

etal. (2015).

O nivel de escolaridade da populagdo idosa brasileira potencializa a exclusdo
digital. Essa populagdo apresenta um nivel de escolaridade inferior ao de idosos de
paises desenvolvidos em que foram realizados estudos sobre e-Saude. Isso ocorre
porque o Brasil ndo possuia um sistema educacional bem estruturado até 1950
(Travassos et al., 2020), uma vez que a composicdo da populagdo brasileira era
predominantemente de trabalhadores rurais. Dessa forma, o pais passou
posteriormente por um processo de crescimento populacional, industrializa¢do e
urbanizagdo intenso em que a populacdo ndo teve acesso a educagdo diante das

obrigagdes laborais e familiares.
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Como consequéncia disso, sabe-se que a dificuldade de acesso a educagao
publica no século XX no Brasil potencializou o analfabetismo da populagdo idosa.
Nessa logica, baseando-se na definicdo de “analfabeto funcional” como aquela pessoa
com menos de 4 anos de estudo, observa-se que, até 2015, aproximadamente 43,9% da
populagdo idosa brasileira ndo havia alcancado esse nivel minimo de escolaridade
(IBGE, 2019). Isso ilustra de forma clara a discrepancia no nivel de escolaridade entre
o Brasil e paises desenvolvidos. No estudo de Rising et al. (2015), dos 289
questionarios respondidos por homens norte-americanos com cancer de prostata sobre
e-health, apenas 15 (5,19%) tinham ensino médio completo ou menos. Em contraste,
no presente estudo (Tabela 1), 39 das 49 respostas (79,5%) indicaram escolaridade

correspondente ao ensino médio incompleto ou menos.

Em relagdo a faixa etaria, observa-se que idosos mais jovens utilizam mais a
internet. Uma similaridade desse estudo com outras pesquisas ¢ a tendéncia de os
idosos mais jovens estarem mais incluidos no meio digital. Dos 49 entrevistados, 13
utilizaram a internet para obter informagao sobre o cancer de prostata a média de idade
deles foi de 66 anos, enquanto a média da amostra de idade foi de 69,51 anos.
Analogamente aos dados encontrados nesse estudo, a pesquisa de Jiang et al. (2019),
realizada em Pequim com pacientes com doenga cardiovasculares, identificou que
individuos com menos de 65 anos demonstravam maior habilidade e interesse no uso
de e-Saude.

A respeito das condi¢des clinicas analisadas pelo EPIC-PC (Tabela 5),
percebe-se que o dominio dos “Sintomas Sexuais” foi classificado como o de maior
severidade. Segundo MICHAELSON et al. (2008), isso acontece porque ha grandes
riscos de as terapluticas para cancer de prostata gerarem disfungdo erétil e
incontinéncia, uma vez que a prostatectomia total pode lesar feixes nervosos
responsaveis pela erecdo e pela continéncia urinaria. Somado a isso, a
hormonioterapia, usada também como tratamento, bloqueia a produgdo de
testosterona, hormonio importante para atividade sexual MOTTET et al. (2021). Esse
argumento fica evidente devido ao alto desvio padrdo das respostas dos pacientes nos
dominios de Incontinéncia (DP=3,6) ¢ nos dominios sexuais (DP=3,4). Dessa forma,
conclui-se que as respostas se deram de fora variada nos dominios sexuais e

incontinéncia o que indica sequelas do tratamento de cancer de prostata.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, podemos identificar que o perfil
socioecondmico da popula¢do com diagnostico de cancer de prostata entrevistada era
composto, em sua maioria, de aposentados, casados, pardos, baixa escolaridade, com
residéncia propria e com renda familiar na faixa de 2 salarios minimos. Nas condi¢des
clinicas o principal tratamento para o cancer de prostata foi a prostatectomia radical e
o tempo médio de diagndstico de 2,4 + 1,17 anos. Em relagdo ao nivel de qualidade
de vida relacionado a satide (EPIC-PC) o dominio sexual foi o mais afetado. Nao
houve associag@o entre o EPIC-PC e a idade (p=0,23), o que pode se relacionar ao alto
impacto do tratamento do cancer de prostata na dispersdo dos valores de qualidade de

vida relacionada a saude.

Com base no uso e nas percepgdes da internet, compreende-se que apesar da
aparente acessibilidade os idosos entrevistados pouco utilizam a internet para buscar
informagdes sobre sua satde, devido a limitagdo imposta pela baixa escolaridade ao
uso da e-Saude. A principal demanda de e-satde relatada foi para saber formas de
tratamento disponiveis para o cancer de prostata. Contudo, diante do baixo uso néo foi
possivel correlacionar a utilizagdo de tecnologias com a qualidade de vida relacionada

a saude.

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de novos estudos
desenvolverem novos delineamentos metodoldgicos, com o objetivo de encontrar mais
dados sobre a percepgdo e o uso da internet pelos idosos com cancer de prostata. Isso
permitird que as tecnologias de e-Saude contribuam efetivamente com informacao,

suporte ¢ melhoria da qualidade de vida dessa populagao.
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