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Resumo

Objetivo: Investigar a qualidade de vida relacionada a satde e correlagGes com fatores psicossociais (ansiedade, depressdo e autoestima) em
homens prostatectomizados.

Métodos: Estudo descritivo correlacional realizado com 85 homens submetidos a prostatectomia radical ha no minimo trés meses e no méaximo
cinco anos. Foram utilizados o European Organization for Research and Treatment of Cancer- QLQ C30 e European Organization for Research
and Treatment of Cancer “Prostate Cancer” 25 items - EORTC QLQ-PR25; Escala de Autoestima de Rosenberg e Hospital Anxiety and Depression
Scale.

Resultados: Os participantes mostraram comprometimento da qualidade de vida no que se refere a prejuizos da fungdo sexual e presenca de
sintomas urinarios. Houve correlagdo entre os aspectos psicossociais e algumas escalas de avaliagdo da qualidade de vida, principalmente as
escalas funcionais e de sintomas.

Conclusdo: Evidenciou-se que a prostatectomia radical causa prejuizo na qualidade de vida dos homens, demandando assisténcia dos
profissionais de satide para minimizar os efeitos das complicagdes mais comuns. Recomenda-se a implementagéo de intervencdes educativas
e apoio multiprofissional pautados em melhor compreensdo das implicagdes fisicas e psicossociais para ajudar a melhorar a qualidade de vida
dos homens apds a prostatectomia radical.

Abstract

Objective: To investigate quality of life and its correlations with psychosocial factors (anxiety, depression and low self-esteem) in men who
underwent prostatectomy.

Methods: A descriptive, correlational study with 85 men who underwent radical prostatectomy at least three months and at most five years prior
to the survey. The instruments used were the European Organization for Research and Treatment of Cancer- QLQ C30, the European Organization
for Research and Treatment of Cancer “Prostate Cancer” 25 items - EORTC QLQ-PR25; the Rosenberg Self-Esteem Scale and the Hospital Anxiety
and Depression Scale.

Results: Participants showed impairment of quality of life associated with impairment of sexual function and presence of urinary symptoms.
There was a correlation between the psychosocial aspects and some quality of life assessment scales, mainly the functional and symptom scales.
Conclusion: It was shown that radical prostatectomy causes impairment in the quality of life of men, requiring care from health professionals to
minimize the effects of the most common complications. Educational interventions and multi-professional support based on a better understanding
of the physical and psychosocial implications are recommended to help improve the quality of life of men after radical prostatectomy.

Resumen

Objetivo: Investigar la calidad de vida relacionada a la salud y correlacion con factores psicosociales (ansiedad, depresion y autoestima) en
hombres prostatectomizados.

Métodos: Estudio descriptivo correlacional realizado con 85 hombres sometidos a prostatectomia radical hace al menos tres meses y méaximo
cinco afos. Se utilizé el European Organization for Research and Treatment of Cancer- QLQ C30 y European Organization for Research and
Treatment of Cancer “Prostate Cancer” 25 items - EORTC QLQ-PR25; Escala de Autoestima de Rosenberg y Hospital Anxiety and Depression
Scale.

Resultados: Los participantes mostraron su calidad de vida comprometida con relacion al detrimento de la funcion sexual y presencia de sintomas
urinarios. Hubo correlacion entre los aspectos psicosociales y algunas escalas de evaluacion de calidad de vida, principalmente las escalas
funcionales y de sintomas.

Conclusion: Quedd en evidencia que la prostatectomia radical perjudica la calidad de vida de los hombres y demanda asistencia de los
profesionales de la salud para minimizar los efectos de las complicaciones méas comunes. Se recomienda la implementacion de intervenciones
educativas y de apoyo multiprofesional para una mejor comprension de las consecuencias fisicas y psicosociales para ayudar a mejorar la calidad
de vida de los hombres después de la prostatectomia radical.
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Introducao

O mais abrangente levantamento estatistico de cincer no
mundo (GLOBOCAN), divulgado pela International
Agency for Research on Cancer (IARC), da Organizagao
Mundial de Sadde (OMS), indica que o cincer de
prostata (CP) € o tipo mais frequentemente diagnosti-
cado em homens de 105 paises, seguido pelo cAncer de
pulmio e cAncer de figado."’” Maiores taxas de incidén-
cla concentram-se em paises desenvolvidos, tais como
Australia/ Nova Zelandia, Europa Ocidental e América
do Norte'" e as justificativas relacionam-se aos métodos
diagnésticos disponiveis e politicas de detecgao preco-
ce. No Brasil, desconsiderando os tumores de pele nao
melanoma, o CP lidera o ranking dos tipos de cAncer
mais prevalentes em homens em todas as regioes, repre-
sentando cerca de 10% do total de todos os cAnceres.?

Embora, os dados nos mostrem altos indices de
diagnéstico, o CP apresenta boa expectativa de vida
quando diagnosticado precocemente. As opgoes te-
rapéuticas sao abrangentes e variam de acordo com
diversos aspectos, como o estigio do cincer, estado
de satde geral, expectativa de vida e preferéncias do
paciente.®’ Atualmente, sdo estabelecidas a vigilincia
ativa, radioterapia, braquiterapia, crioterapia e a ci-
rurgia de retirada da préstata (radical ou parcial).*”
A cirurgia, conhecida como Prostatectomia Radical
(PR), ¢ indicada como procedimento padrio-ouro
para o tratamento do CB® e consiste na retirada da
glandula prostdtica e vesiculas seminais.”

Assim como em todo procedimento cirtrgico,
na PR existe o risco de complicagdes, mesmo que
temporariamente, o que pode interferir de forma
negativa na Qualidade de Vida (QV) destes pacien-
tes. Tais complicagdes podem ser imediatas ou a
longo prazo, como a Incontinéncia Urindria (IU) e
a Disfungio Erétil (DE).”” Ambas as complicagoes
podem gerar efeitos negativos na vida dos pacientes
submetidos a PR, os quais, por consequéncia, po-
dem apresentar alteragdes psicossociais, tais como
a presenca de ansiedade e depressio® e baixa da
autoestima,? fatores estes que acarretam em altera-
coes na QV destes homens.” Pressupée-se que es-
tas alteracoes sejam resultado de um sentimento de
incerteza em como lidar com as mudancas fisicas e
sociais decorrentes de consequéncias do tratamento.
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Desta forma, acredita-se que a mensuragio da QV
e a identificagio de fatores psicossociais frequente-
mente associados, como ansiedade, depressao e baixa
autoestima, apresentam-se como facetas importantes
na recuperacio e reabilitacio de homens prostatec-
tomizados, uma vez que se constituem em uma ava-
liagdo quantitativa da percep¢ao do bem-estar desses
individuos e que incluem aspectos relacionados aos
efeitos indesejdveis da cirurgia, ora preteridos por
profissionais de satide. Acredita-se, ainda, que esta
avaliacio possibilita e subsidia informagoes para me-
lhor planejamento de satde a esta populagio, mesmo
ap6s o tratamento curativo. Neste contexto e diante
do numero incipiente de publicagbes nacionais que
abordam estes aspectos, o objetivo deste estudo foi
investigar a qualidade de vida e suas correlagoes com
fatores psicossociais (ansiedade, depressio e baixa au-
toestima) em homens prostatectomizados.

Faz-se importante destacar que, neste estudo, serd
adotada a definicao do constructo Qualidade de Vida
Relacionada 4 Satide (QVRS) proposta pela European
Organization for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life (EORTC), a qual o insere como um
construto multidimensional que abrange vérios as-
pectos envolvidos na vida do sujeito, tais como a
doenca e os sintomas relacionados com o tratamento,
bem como o desempenho fisico, psicoldgico e social
apds o diagndstico e/ou tratamento.!

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo correlacional de
delineamento transversal, cuja populagao foi consti-
tuida por homens com idade igual ou superior a 50
anos submetidos a PR e que apresentavam registros
de acompanhamento ambulatorial oncolégico, em
diferentes fases do pés-operatdrio, em dois estabele-
cimentos de satde de referéncia, pablico e privado,
que atendem a populag¢ao do municipio e regiao em
aproximadamente 24 especialidades médicas.

O tamanho da amostra foi baseado no cilculo
dos coeficientes de correlagao de Spearman entre os
escores dos instrumentos obtidos em estudo pilo-
to (n = 25). Assim, para determinar coeficientes de
correlacio em torno de 0,30, utilizando-se o = 0,05
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e B = 0,20, foi determinado o niimero minimo de
85 participantes. A amostragem foi nio probabilis-
tica por conveniéncia, de acordo com os registros
dos dois servigos de saide incluidos no estudo.

Os critérios de inclusdo para a selegao da amostra
foram: idade igual ou superior a 18 anos; ter realizado
PR aberta retroptibica hd no minimo trés meses e no
méximo cinco anos, ter registro de acompanhamento
em um dos dois servigos de satdde incluidos no estudo
e possuir telefone funcionante para possibilitar a abor-
dagem dos pesquisadores. Foram excluidos homens
com alteragoes no nivel de consciéncia, diagndstico
médico de alteragdes cognitivas ou quadros demen-
ciais informados pelos profissionais dos servicos de
satide, familiares ou identificados em prontudrios.

A coleta de dados abrangeu um periodo de 14 me-
ses. Primeiramente, os participantes foram seleciona-
dos através do levantamento em prontudrios para ob-
tencdo dos dados (nome, cirurgia realizada e telefone
de contato). Em seguida, todos os homens que pude-
ram ser contatados por telefone foram convidados a
participar, apds receberem informagoes sobre estudo,
seus objetivos e forma de participagio. Aos que acei-
tavam, eram oferecidas op¢oes de data, hordrio e local
para a realiza¢io da entrevista, que podia ser sua resi-
déncia ou um dos servicos incluidos no estudo.

A coleta ocorreu por meio de entrevistas estrutura-
das, com duragao maxima de 40 minutos, realizadas por
uma equipe de duas pesquisadoras incluindo pesquisa-
dora responsivel pelo estudo e uma colaboradora pre-
viamente treinada, que auxiliava na leitura dos itens dos
questiondrios quando havia risco de reduzida acuidade
visual e baixo nivel de escolaridade dos participantes.

Antes de iniciar a entrevista, os participantes eram
informados dos principios éticos do estudo, de seu
cardter sigiloso e da possibilidade de retirar seu con-
sentimento a qualquer momento e sem nenhum pre-
juizo. Em seguida, era realizada a leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em
seguida, iniciava-se a aplicagao dos instrumentos, em
uma ordem pré-estabelecida: 1) Instrumento de carac-
terizagio sociodemogréfica; 2) Escala de Autoestima de
Rosenberg (EAER); 3) Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS); 4) European Organization for Research
and Treatment of Ciancer Quality of Life Questionnaire
“Core” 30 items (EORTC QLQ-C30) e 5) European

Organization for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire “Prostate Cancer” 25 items
(EORTC QLQ-PR25).

A EAER ¢é uma escala tinica, traduzida e validada

12 ynidimensional, com

para a lingua portuguesa,
respostas em escala tipo Likert (4 opgodes), contendo
10 itens com contetido referente aos sentimentos
de respeito e aceitagio por si mesmo. Permite um
intervalo de 0 a 30, sendo que o maior escore repre-
senta melhor autoestima. O Alfa de Cronbach ob-
tido para a EAER na amostra estudada foi de 0,77,
sendo considerado adequado.

Para avaliacio de sintomas de ansiedade e de-
pressao, utilizou-se a versao validada e publicada da
HADS."? A escala ¢ formada por 14 itens divididos
em duas subescalas, sendo 7 itens para ansiedade e 7
itens para depressao, com quatro opgdes de resposta
(0 a 3) e intervalo de 0 pontos a 21 pontos nas duas
subescalas. Valores iguais ou superiores a oito sao in-
dicativos de ansiedade e/ou depressio."? A subescala
de Ansiedade da HADS obteve Alfa de Cronbach de
0,75 e a de depressao obteve 0,71, sendo considera-
dos adequados para a amostra em estudo.

Para a avaliacao da varidvel QVRS foram utili-
zados dois questiondrios traduzidos e validados, o
EORTC QLQ-C30)" em conjunto com o médu-
lo especifico para CP, e o EORTC QLQ-PR25.19
Tratam-se de questiondrios largamente utilizados
em todo o mundo, que demonstram propriedades
psicométricas largamente testadas e adequadas.

Em principios gerais, ambos os questionarios sao
compostos por escalas com multiplos itens, sendo a
maioria do tipo Likert, com opgoes de resposta que va-
riam de 1 a 4, e que sao recalculadas em transformagio
linear de 0 a 100. Quanto maior a pontuagio, melhor
a QVRS (para escalas funcionais, de desempenho de
papel e outras) ou pior a QVRS em relagio a maior
presenga de sintomas (para as escalas de sintomas).

O EORTC QLQ-C30 compreende cinco esca-
las funcionais, trés escalas de sintomas, uma escala
global do estado de satide/QQV, cinco itens Gnicos
que avaliam sintomas comumente relatados por
doentes oncolégicos e um item unico relacionado a
dificuldade financeira."” J4 o EORTC QLQ-PR25
é formado por duas escalas funcionais e cinco escalas

de sintomas. O alfa de Cronbach obtido foi de 0,81
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para o questiondrio EORTC QLQ-C30 e 0,83 para
o questiondrio EORTC QLQ-PR25, considerados,
portanto, adequados para medir o que se propoem.

Para a andlise dos dados, foi construido um ban-

co de dados em planilha no Microsoft Office Excel®

com dupla digitagao e posterior conferéncia. Estes
dados foram transportados para o Software “R”,
onde os testes estatisticos foram realizados.!®

Para a andlise e caracterizacao das varidveis, foram
adotados métodos estatisticos descritivos. Para testar a
confiabilidade dos questiondrios na amostra em estu-
do, foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach. O teste
Kolmogorov-Smirnov foi utilizado com o intuito de in-
vestigar o padrao de normalidade na distribuigao entre
os dados, definindo que os dados nio apresentavam
esta distribui¢do, portanto, foram adotados testes nao
paramétricos. Para verificar a existéncia de diferencas
entre os grupos, foram utilizados os testes ndo paramé-
tricos Mann-Whitney ¢ Kruskall-Wallis. Para investigar
a existéncia de correlagoes e a sua magnitude entre as
varidveis optou-se pelo teste nio paramétrico coeficien-
te de correlagao de Spearman e para a interpretagio da
magnitude das correlagoes foi adotada a seguinte classi-
ficacao: coeficientes de correlacio < 0,3 - correlacio de
fraca magnitude; de 0,3 a 0,49 - moderada magnitude;
e 2 0,5 forte magnitude."” O nivel de significAncia es-
tatistica adotado para os testes foi de 5% (p<0,05). Os
resultados s20 apresentados em tabelas cruzadas.

Esse estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sio
Carlos, sob o parecer n° 177.728 e 398.781, e foi
conduzido respeitando todas as recomendagdes de
boas préticas em pesquisas envolvendo seres huma-
nos vigentes a época (Resolugao CNS n°© 466/2012).

Resultados

A média de idade dos 85 participantes foi de 66,08
(£6,92) anos, variando entre a idade minima de 50 anos
e maxima de 79 anos. A maioria (63,52%) se autodecla-
rou da cor branca, com ensino fundamental incompleto
(57,65%). A média de tempo de pés-operatério foi de
19,32 (+14,33) meses, apresentando minimo de 3 me-
ses e maximo de 54 meses. Trés (3,53%) participantes
revelaram ter outro tipo de cAncer, sendo os trés de pele.

Acta Paul Enferm. 2019; 32(2):169-77.

Vinte e seis (30,59%) informaram histéria de CP em
familiar de primeiro grau. A maioria (64,71%) dos par-
ticipantes realizou a cirurgia por meio do SUS.

A realizagio da cirurgia afetou o desempenho
no trabalho de 19 (22,35%) homens e o principal
motivo foi a incontinéncia urindria ao esforco fisico.
Prejuizo na prdtica de atividades sociais (bares, fes-
tas, atividades na comunidade, outros) também foi
mencionado pela maioria dos participantes.

Em rela¢ao a andlise dos aspectos psicossociais, a
varidvel autoestima apresentou escore médio de 23,29
(+4,41), minimo de 13 e o maximo de 30. Além dis-
so, sintomas de ansiedade foram identificados em 16
(18,82%) homens, enquanto a presenga de sintomas
depressivos foi observada em 14 (16,47%).

Na avaliagio da percepgio da QVRS, os escores
obtidos nas escalas funcionais do questiondrio EORTC
QLQ-C30 foram acima de 80, revelando pouco com-
prometimento funcional relacionado 8 QVRS geral. Em
contrapartida, no questiondrio especifico EORTC QLQ-
PR25, os escores apresentaram médias abaixo de 60, su-
gerindo comprometimento da fungio sexual (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das escalas dos questionarios de QVRS,
segundo minimo, maximo, média e desvio padrao (n=85)
Escalas Mediana  Minimo  Maximo Média DP
EORTC QLQ-C30

Escala global de satde

Status de satde e QV 83,33 0 100 82,35 18,07
Escalas Funcionais

Funcdo fisica 86,67 40 100 84,00 16,82
Desempenho de papel 100,00 0 100 86,47 22,49
Funcéo emocional 91,67 1 100 80,00 25,11
Funcéo cognitiva 83,33 0 100 81,37 24,86
Fungéo social 100,00 0 100 90,39 24,58
Escalas de sintomas/Itens

Fadiga 0 0 100 15,55 19,83
Nauseas e vomitos 0 0 83 3,33 12,55
Dor 0 0 100 17,84 27,07
Dispneia 0 0 100 6,27 18,18
Insonia 0 0 100 22,75 34,96
Perda de apetite 0 0 100 6,67 21,70
Constipagao 0 0 100 8,24 21,15
Diarreia 0 0 66 2,35 10,01
Dificuldades financeiras 0 0 100 9,41 27,99
EORTC QLQ-PR25

Escalas Funcionais

Atividade sexual 50,00 0 100,00 50,00 25,38
Fungdo Sexual 41,67 8,33 100,00 41,67 24,60
Escalas de sintomas/Itens

Urindrios 16,67 0 83,33 16,67 18,02
Intestinal 0 0 50,00 2,55 7,93
Tratamento hormonal 11,11 0 61,11 12,68 12,93
Incontinéncia urinaria 0 0 100,00 37,04 42,70
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Observou-se ainda que os sintomas mais frequen-
temente mencionados na amostra estudada foram in-
continéncia e sintomas urindrios, insonia, dor, fadiga
e sintomas relacionados as alteracoes hormonais, evi-
denciados por escores mais altos (Tabela 1).

Com relagao a escala de Status Global de Satde
e Qualidade de Vida, as médias obtidas revelam
escores elevados, com média de 82,35 (+18,07), o
que caracteriza autopercep¢ao positiva de sua satide
e QV. Ademais, o aspecto financeiro nio se carac-
terizou como problema para a maioria dos parti-
cipantes, com escore apresentando média de 9,41
(£27,99) (Tabela 1).

As tabelas 2 e 3 apresentam as médias dos esco-
res de QVRS de acordo com as categorias estabele-
cidas para cada varidvel psicossocial.

Na tabela 2, observa-se diferenca estatisticamen-
te significativa (p<0,01) entre a presenca de sinto-
mas de ansiedade e depressdo e a avaliagao da QV,
principalmente nas escalas funcionais, demonstran-
do que homens com sintomas de ansiedade e/ou
depressdao apresentaram maijor comprometimento
da qualidade de vida no que se refere aos aspectos
funcionais. A experiéncia recente de sintomas como
nduseas, dor e dispneia também foi maior (p<0,01)
em homens com sintomas de ansiedade e depressao.

Contudo, no que se refere as escalas especifi-
cas para o CP, os resultados mostraram-se opostos,
sendo que homens com presenga de sintomas de-
pressivos apresentaram melhor QV, evidenciada por
maiores escores nas escalas funcionais e menores es-
cores nas escalas de sintomas (Tabela 3).

Tabela 2. Escores médios dos dominios do questionario EORTC QLQ-C30 segundo variaveis psicossociais em homens

prostatectomizados (n= 85)

EORTC QLQ-C30

QL2 PF2 RF2 EF CF SF NV PA DY SL AP co DI FI
HADS - Ansiedade®
HADS_A<8 83,46 87,59 90,97 86,34 83,33 96,30 8,95 1,85 13,51 2,78 15,74 417 6,48 2,78 3,70
HADS_A>8 59,62 64,10 61,54 44,87 70,51 57,69 32,48 11,54 46,97 25,64 61,54 20,51 17,95 0,00 41,03
p-value <0,001™ <0,001™ <0,001* <0,001™ 0,102 <0,001* 0,002 0,009* <0,001* <0,001™ <0,001* 0,086 0,116 0,337 <0,001*
HADS — Depressao®
HADS D <8 85,92 69,09 90,54 84,35 85,59 94,82 9,91 2,48 13,51 541 16,22 4,95 6,31 2,25 541
HADS D>8 58,33 86,22 59,09 50,76 53,03 60,61 30,30 9,09 46,97 12,12 66,67 18,18 21,21 3,03 36,36
p-value <0,001* 0,024* <0,001* 0,007 0,001 0,001 0,082 0,357 0,010* 0625 <0001 0314 0,227 0,653 0,004
Escala de Autoestima de
Rosenberg?
EAER<24 80,00 81,04 84,07 75,74 79,63 87,41 16,30 444 21,11 8,15 26,67 10,37 11,85 2,96 1111
EAER >24 85,00 87,33 89,17 84,79 83,33 93,75 8,33 2,08 1417 417 18,33 2,50 417 1,67 7,50
p-value 0,279 0,174 0,555 0,257 0,981 0,123 0,106 0,125 0,460 0,640 0,372 0,111 0,121 0,234 0,287

QL2 - Status global de satde e qualidade de vida; PF2 - Funcéo fisica; RF2 - Desempenho de papel; EF - Funcdo emocional; CF - Fungdo cognitiva; SF - Funcao social; FA - Fadiga; NV - Nauseas e vomito; PA - dor; DY -
dispneia; SL - Insdnia; AP - Perda de apetite; CO - Constipacéo; DI - Diarreia; Fl - Dificuldades financeiras./ HADS_A < 8/ HADS_D < 8: auséncia de ansiedade ou/depresséo. HADS_A > 8/ HADS_D > 8: presenca de sintomas
de ansiedade ou depressdo./ “Teste de Kruskal-Wallis/Resultados significativos: (**) p-value<0,001 e (*) p-value<0,05

Tabela 3. Escores médios das escalas do questionario EORTC QLQ-PR25 segundo variaveis psicossociais em homens
prostatectomizados (n= 85)

EORTC QLQ-PR25

PRSAC PRSFU PRURI PRBOW PRHTR PRAID
HADS — Ansiedade?
HADS A<8 59,03 44,54 18,23 1,39 10,96 29,82
HADS_A > 8 62,82 41,67 44,87 8,97 22,22 54,17
p-value 0,587 0,977 <0,001** 0,002* 0,043* 0,165
HADS — Depressao®
HADS D<38 541 44,64 19,65 1,35 11,41 34,84
HADS D > 8 36,36 41,67 40,15 10,61 21,21 46,67
p-value 0,004* 0,939 0,010* 0,007* 0,014* 0,540
EAER®
EAER < 24 65,56 35,42 28,06 4,07 14,32 43,86
EAER >24 52,92 49,21 15,83 0,83 10,83 20,83
p-value 0,012 0,147 0,003* 0,133 0,321 0,236

“Teste de Kruskal-Wallis. Resultados significativos: (**) p-value<0,001 e (*) p-value<0,05. PRSAC - Atividade sexual; PRSFU - Fungéo sexual; PRURI - Sintomas Urinrios; PRBOW - Sintomas intestinais; PRHTR - Sintomas
relacionados ao tratamento hormonal; PRAID - Incontinéncia urinéria. HADS_A < 8/ HADS_D < 8: auséncia de ansiedade ou/depressdo. HADS_A > 8/ HADS_D > 8: presenca de sintomas de ansiedade ou depressao
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Com referéncia a autoestima, é possivel obser-
var que homens com menor autoestima apresentam
prejuizo na fungio sexual. Além disso, homens que
experienciam sintomas urindrios também demos-
tram menor autoestima (Tabela 3).

Houve correla¢ao (r=0,253) (p<0,05) entre a
idade dos participantes e a escala de fungao emo-
cional, sugerindo que, com o avangar da idade, ho-
mens prostatectomizados mostram-se menos ner-
vosos, preocupados, irritados e/ou deprimidos em
relagio a doenca ou tratamento.

Também observou-se correlacio entre a ansie-
dade (r>0,6) e a escala de funcao social (r=0,614),
demonstrando que sintomas de ansiedade interfe-
rem negativamente no desempenho social do sujei-
to. Outras correlagdes de menor magnitude foram
detectadas e podem ser observadas na tabela 4.

Tabela 4. Correlagdo entre os escores de QVRS de homens
prostatectomizados e variaveis psicossociais (n= 85)

Ansiedade Depresséao Autoestima
EORTC QLQ-C30
Escala global de satide
Status de saude e QV -0.455** -0.453* 0.119
Escalas Funcionais
Fungao fisica -0.406** -0.246 0.148
Desempenho de papel -0.425** -0.382** 0.064
Fungao emocional -0.496** -0.291* 0.124
Funcao cognitiva -0.178 -0.365 0.003
Func@o social -0.614** -0.367** 0.168
Escalas de sintomas/Itens
Fadiga 0.334** 0.190 -0.176
Nduseas e vomitos 0.285* 0.101 -0.168
Dor 0.462** 0.281* -0.081
Dispneia 0.403 0.054 -0.051
Insonia 0.387** 0.390** -0.097
Perda de apetite 0.188 0.111 -0.174
Constipagao 0.172 0.132 -0.169
Diarreia -0.106 0.050 -0.130
Dificuldades financeiras 0.462** 0.309" -0.116
EORTC QLQ-PR25 Ansiedade Depresséao Autoestima
Escalas Funcionais
Atividade sexual
Fungao Sexual 0.059 0.048 -0.273*
Escalas de sintomas/Itens -0.009 -0.017 0.259
Urinérios
Intestinal 0.436™* 0.278* -0.314*
Tratamento hormonal 0.329* 0.291* -0.164
Incontinéncia urinaria 0.220* 0.266* -0.108
Escala global de saude 0.277 0.126 -0.238

*p<0,05; ** p<0,001.

No que se refere 3 depressdo, também foram
identificadas correlacoes entre as escalas de status
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global de satde e qualidade de vida (r=-0,453), fun-
¢ao fisica (r=-0,382), fungao cognitiva (r=-0,365),
fungio social (r=-0,367), dispneia (r=0,390) e difi-
culdades financeiras (r=0,309) (Tabela 4).

Embora em menor comparéncia, ainda foi possi-
vel identificar correlagoes estatisticamente significa-
tivas entre a autoestima e as escalas de QVRS, tais
como correlagdo inversa e de moderada magnitude
com a escala de sintomas urindrios (r=-0,314), suge-
rindo que homens com baixa autoestima apresentam
mais sintomas urindrios, e correlagio inversa com a
escala de atividade sexual (r=-0,273), sugerindo que
homens com menor autoestima tendem a ter mais
interesse em relagao a vida sexual (Tabela 4).

Discussao

A avalia¢io da QV em homens com CP e que recebe-
ram um tratamento radical e curativo, fornecem in-
formagoes detalhadas que devem servir de base para
decisoes terapéuticas relevantes, rejeitando os métodos
ineficazes e frequentemente adotada de “beneficios
contra os riscos’ em satide. Além disso, é uma ferra-
menta valiosa de informagio sobre a percep¢io do in-
dividuo no que se refere 4 sua fungio fisica, emocional
e social. Também se caracteriza como uma forma com-
plementar de sinalizar problemas associados & doenca
Ou O tratamento, COMO neste caso, 0 que requer aten-
¢do, intervencio rdpida e eficaz de uma equipe multi-
profissional, com vistas & melhor condugio e melhores
resultados para a vida deste homem.

Neste artigo, é apresentada uma avaliagao geral e
especifica da QVRS de homens prostatectomizados
e obtém-se resultados importantes, com evidéncias
de seu comprometimento principalmente associado
a presenca de sintomas urindrios e problemas com a
fungio e desempenho sexual.

Resultados semelhantes foram encontrados em
outros estudos,?**" sugerindo a suposi¢io de que
homens com sintomas urindrios e déficit na funcao
sexual possam apresentar maiores comprometimen-
tos em sua qualidade de vida. Os estudos ressaltam
ainda a importincia para que, nestes homens, me-
didas de intervengao voltadas para estes aspectos se-
jam precocemente implementadas.
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E compreendido que os homens se preparam
para realizar a PR como uma forma de acreditar na
solucao definitiva do CPB, no entanto, assim como
evidenciado neste estudo, frequentemente as com-
plicacoes fisicas advindas da cirurgia, como a pre-
senca de sintomas urindrios e de disfuncio erétil,
podem ocasionar problemas ainda nao vivenciados,
influenciando diretamente na QV destes homens
apds o tratamento. Tais problemas podem vir acom-
panhados de medos, angustias, baixa autoestima,
ansiedade e depressao, resultado encontrado tam-
bém em outro estudo publicado recentemente,??
cujo objetivo foi avaliar a presenca de morbidade
psicoldgica nesta populagao.

Recente estudo de seguimento de aproximada-
mente um ano realizado com homens prostatecto-
mizados evidencia a relagao de predicao entre ansie-
dade e depressao e a qualidade de vida e bem-estar.
Os autores descrevem a relagao de predigao entre
a ansiedade e bem-estar subjetivo e qualidade de
vida e depressao como preditora apenas de qualida-
de de vida, isto é, quando se estima o aumento da
ansiedade e depressao, estima-se também o prejuizo
na qualidade de vida. Os autores ressaltam que na
populacio estudada, a cada um ponto aumentado
no escore da escala de depressio tenha-se redugio
relativa de 0,6% na pontuacio da qualidade de vida
desses individuos.®?

A presencga de sentimentos como a ansiedade e
depressao geralmente sao esperados apés um evento
traumdtico, principalmente em relagao a um evento
em que ocorre o medo iminente de morte. Estudo
realizado na Suécia, que avaliou a ansiedade em ho-
mens com CP antes da cirurgia e apds trés meses de
p6s-operatério indicam que mais de 70% dos pa-
cientes relataram pensamentos intrusivos antes da
cirurgia e quase 60% deles relataram estes pensa-
mentos trés meses apds.?? Resultados semelhantes
foram encontrados para depressio, indicando que
entre 13% e 27% dos pacientes foram diagnosti-
cados com transtorno depressivo clinicamente sig-
nificativo.”” Tais sentimentos podem associar-se
a auto avaliagao prejudicada da prépria QV apés
o diagnéstico de CP e de uma cirurgia para solu-
cioni-lo, assim como evidenciado nos resultados
apresentados.

Neste estudo, os resultados apontam correlagao
de escalas especificas de avaliagio da QVRS, como
a presen¢a de sintomas urindrios e problemas no
desempenho sexual com a presen¢a de ansiedade,
depressio e déficit da autoestima. Em outro estu-
do,?® autores concluem que a presenga de sintomas
urindrios causa o sofrimento grave nos pacientes e
que a capacidade sexual prejudicada se apresenta
relacionada ao prejuizo nas relagoes com parceiras
ocasionando o aumento de sentimentos depreciati-
vos, tais como Vergonha, culpa € por conseguinte a
diminui¢io da autoestima.

Estudo australiano® demonstra que, em geral,
os pacientes e suas parceiras relatam sentimentos de
angustia, ansiedade e baixa autoestima. Outros au-
tores citam que para as companheiras, a ansiedade
foi o sentimento mais identificado e para os homens
a autoestima foi mais fortemente relacionada ao es-
tado de satide mental e a preocupagio com a funcio
urindria, influenciando consideravelmente a QV
destes homens.®®

Além das complicagoes fisicas, a idade também
parece ser um fator importante na percepgao subje-
tiva da QV de homens submetidos a PR, pois, por
suposicio, espera-se que homens com idade mais
avangada apresentem maiores taxas de comprome-
timento urindrio e sexual. Entretanto, os resultados
obtidos possibilitam inferir que homens com maior
idade apresentam menos nervosismo, preocupagio,
irritagdo e/ou depressao relacionados a doenga ou
tratamento. Este resultado corrobora com os resul-
tados encontrados por outros autores,”” os quais
identificaram que a QVRS nao se alterou em homens
mais velhos. Nestes homens, a idade foi determinada
como um mecanismo de adapta¢io & doenga e ajus-
tamento da QVRS. Desta maneira, pode-se supor
que homens mais velhos tendem a reagir mais posi-
tivamente ao tratamento e ao enfrentamento de sin-
tomas e complicagoes apds a prostatectomia radical.

Diante da complexidade que envolve o processo
de reabilitagio do homem prostatectomizados, en-
tende-se que a investigacao de aspectos associados
a qualidade de vida do homem apds o tratamento
curativo do CP deva fazer parte de um protocolo
assistencial. De forma que, incluido em uma equi-
pe multiprofissional, o profissional enfermeiro es-
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teja atuante neste cendrio, definindo intervengoes
de enfermagem a fim de contribuir fortemente para
que estes homens tenham o melhor restabelecimen-
to possivel, considerando-se os aspectos individuais,
com vistas a reducao de sintomas de ansiedade, de-
pressdo, melhora da autoestima e consequentemen-
te melhora de sua QV apés o tratamento.®”

A limitac¢ao deste estudo estd centrada as restri-
goes para tornar possivel a realizagao de generali-
zagoes dos resultados, uma vez que o objetivo foi
identificar tais aspectos em determinado grupo es-
pecifico. Desta forma, sugerimos investimentos na
realizagao de novos estudos em diferentes popula-
¢oes que permitam analisar e avaliar a qualidade de
vida de homens prostatectomizados e suas relagoes
com fatores psicossociais e fisicos, com vistas a con-
tribuir para o cuidado de enfermagem no periodo
pré e pés-operatério de homens submetidos a pros-
tatectomia radical. Além de investimentos em estu-
dos de cardter experimental, investigando a eficicia
de terapias comportamentais na reabilitacio de ho-
mens prostatectomizados, com vistas a redugao de
impacto negativo em sua qualidade de vida, princi-
palmente no que se refere a incontinéncia urindria e
disfuncao erétil.

Conclusao

Conclui-se que o comprometimento da qualidade
de vida em homens submetidos a prostatectomia
possui correlagao direta com o cincer de préstata,
mais especificamente com o déficit da func¢io se-
xual e com a presenca de sintomas urindrios decor-
rentes do tratamento cirargico. Foi ainda possivel
concluir que tais aspectos apresentaram correlagio
com a baixa autoestima, sugerindo que a autoes-
tima esteja diretamente influenciada pela presenca
de problemas na funcio sexual e urindria. Apesar
de serem descritas na literatura diversas interven-
¢oes de enfermagem no cuidado ao paciente pros-
tatectomizados, pouso tem descrito sobre terapias
comportamentais de reabilitagio possiveis de serem
aplicadas pelo enfermeiro apds a cirurgia, as quais
influenciam diretamente em aspectos psicossociais
e fisicos que refletem na qualidade de vida de ho-
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mens prostatectomizados. Desta forma, ressaltamos
a importincia do enfermeiro, por ser profissional
capacitado e habilitado, além de ser o mais acessivel
durante todo o processo cirtrgico e de reabilitacao
pos-operatoria.
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