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RESUMO

SOARES, G.B. Autoestima, ansiedade e depressdo em homens submeti  dos a
prostatectomia radical . 2014 - Dissertacdo de Mestrado — Departamento de
Enfermagem, Universidade Federal de Séo Carlos, S&o Carlos, 2014.

O cancer de prostata é o segundo tipo de cancer mais comum entre 0os homens, e
apesar da alta incidéncia, possui bom prognéstico se diagnosticado e tratado
precocemente. A prostatectomia radical é considerada o tratamento padrdo ouro,
porém pode acarretar complicacdes como incontinéncia urinaria, disfuncao erétil,
estenose de uretra e lesdo de reto. Pode haver também acometimento psicolégico
decorrente do diagndstico do cancer de préstata e das complicagcbes cirurgicas,
possibilitando o aparecimento de sintomas de ansiedade e depressdao além do
comprometimento da autoestima. Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a
autoestima, ansiedade e depressdo em homens submetidos a prostatectomia radical.
Tratou-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa. A amostra foi
composta de 40 homens entre 3 e 50 meses apos prostatectomia radical, que se
encontravam em acompanhamento em dois servigos ambulatoriais. Para a coleta dos
dados, foi utilizado um instrumento de caracterizacao sociodemografica, econdmica e
clinica, a Escala de autoestima de Rosenberg para avaliacdo da autoestima, e a
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) para avaliacdo da ansiedade e da
depressdo. Os homens possuiam média de idade de 65,42 anos (+6,66) com média
de tempo pds prostatectomia de 21,85 meses (£12,91). Apresentaram altos niveis de
autoestima (24,37 £ 3,92) e baixos escores de ansiedade (4,96 + 3,14) e depresséao
(3,70 £ 3,03). A faixa etaria entre 50 e 59 anos apresentou menor autoestima (20,86;
p=0,014). Os homens categorizados como casos para depressao apresentaram maior
meédia de idade (74,00; p=0,037) e menor autoestima (13,00; p=0,005). Observou-se
correlacdo negativa, de moderada magnitude, com significancia estatistica, entre a
autoestima e o tempo pOs prostatectomia (r= -0,326), a ansiedade (r= -0,385) e a
depresséao (r= -0,532). Houve também correlacéo positiva, de moderada magnitude,
entre a ansiedade e a depressao (r=0,529) com significancia estatistica. Conclui-se

gue 0os homens apresentaram bons escores relacionados a autoestima, ansiedade e



depressado e que estas variaveis possuem correlacdo entre si. Apenas a autoestima

obteve correlacdo com o tempo pos prostatectomia.

Descritores: Cancer de Prostata, Prostatectomia Radical, Autoestima, Ansiedade,

Depresséao.



ABSTRACT

SOARES, G.B. Self-esteem, anxiety and depression between men sub  mitted to
radical prostectomy . 2014 — Master Dissertation — Nursing Department, Federal
University of Sdo Carlos, Séo Carlos, 2014.

Prostate cancer is the second most common cancer between men, and, despite the
high incidence rate, has a good prognosis if diagnosed and treated early. Radical
prostatectomy is considered the gold standard treatment, but it can cause
complications, such as urinary incontinence, erectile dysfunction, urethral stenosis and
injury of the rectum. It might also lead to psychological effects, due to the prostate
cancer diagnosis itself and also surgical complications, which can cause symptoms of
anxiety and depression, as well as loss of self-esteem. Therefore, this study aimed to
evaluate self-esteem, anxiety and depression among men who went through radical
prostatectomy. This was a cross sectional study with a quantitative approach. The
sample consisted of 40 men who had been submitted to radical prostatectomy from 3
months to 5 years prior to this analysis, and which were treated in two different
outpatient services. Two instruments were used for data collection, an instrument of
socio-demographic, clinical and economic analysis, the Rosenberg self-esteem scale,
in order to evaluate self-esteem, and the Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), to evaluate anxiety and depression. The average age of the men who
volunteered to this study was 65.42 years (£6.66), with average post-prostatectomy
time of 21.85 months (£12.91). They presented high self-esteem rate (24.37 = 3.92)
and low anxiety (4.96 £ 3.14) and depression (3.70 £ 3.03) scores. The group with men
who were between 50 and 59 years old showed lower self-esteem rates (20.86, p =
0,014). The individuals who had been diagnosed with depression had higher average
age (74.00, p = 0.037) and lower self-esteem (13.00, p = 0.005). It was also observed
negative correlation, of moderate magnitude, and with statistical significance, between
self-esteem and the following factors: time after prostatectomy (r = -0.326), anxiety (r
= -0.385) and depression. There was also a positive correlation, of moderate
magnitude, between anxiety and depression (r = 0.529), with statistically significant. It

is possible to conclude that these men achieved good self-esteem, anxiety and



depression, and also that these variables are correlated. Only self-esteem, however,
presented correlation with the post prostatectomy time.

Descriptors: Prostate Cancer, Radical Prostatectomy, Self-esteem, Anxiety,
Depression.
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1. Introdugéao

1.1. Cancer de prostata

O céncer, considerado por muito tempo uma doenca de paises
desenvolvidos, estd apresentando aumento na sua incidéncia e prevaléncia nos
paises em desenvolvimento devido as mudancas no perfil da populacdo e ao
desenvolvimento socioecondmico das Ultimas décadas. Desta forma, hoje é
considerado um problema de saude publica em todo mundo. O cancer, assim como
outras doengas cronicas, tem se tornado cada vez mais prevalente devido ao
envelhecimento da populacdo mundial, necessitando de mais recursos e maior
atencao por provocar danos significativos nas familias as quais acomete (INCA, 2011).

O Brasil iniciou, a partir da década de 1960, seu processo de transicao
epidemiologica, ou seja, as doencgas cronicas nao transmissiveis passaram a ser
responsaveis pelos maiores indices de morbimortalidade em comparacdo com as
doencas infecciosas e parasitarias. O cancer foi se tornando uma das mais
importantes doengas cronico-degenerativas em ascenséo (INCA, 2011).

No Brasil, a estimativa de cancer realizada para 2010 e 2011 foi de
489.270 novos casos (BRASIL, 2009), enquanto que a estimativa para 0os anos de
2012 e 2013 foi de 518.510 casos novos, sendo os tipos de canceres esperados com
as maiores incidéncias os canceres de pele ndo melanoma, prostata, pulméo, colon e
reto e estbmago para o sexo masculino; e os canceres de pele ndo melanoma, mama,
colo do utero, cdlon e reto e glandula tireoide para o sexo feminino (INCA, 2011).

Nos paises desenvolvidos, o cancer de prostata representa 15% de
todos os canceres masculinos, comparado com uma frequéncia de 4% nos paises em
desenvolvimento (HEIDENREICH et al., 2011).

O cancer de préstata € o segundo tipo de cancer que mais afeta os
homens, estando atras apenas do cancer de pele ndo melanoma. Estima-se que o
ano de 2012 teve 62 casos novos a cada 100.000 homens, sendo o tipo de cancer
masculino mais incidente nas regides sudeste e nordeste. Apesar de ser um cancer
de alta incidéncia, possui bom progndstico se diagnosticado e tratado precocemente
(BRASIL, 2002; INCA, 2011). Sua taxa de mortalidade corresponde a 12% dentre os

tipos de canceres que acometem os homens (BRASIL, 2002).
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O impacto que o cancer pode provocar no cotidiano pode ser
determinante para mudancas na qualidade de vida. O homem é parcialmente restrito
ou deixa de exercer papéis socialmente associados a ele, como trabalhar, prover o
sustento da familia, praticar atividade fisica e ser sexualmente ativo. Passa a adotar
atividades comumente ligadas as mulheres, como cuidar da alimentacéo, realizar
exames e ir ao médico regularmente. Essas mudancas podem ser dificeis de aceitar
(CECIL, McCAUGHANE, PARAHOO; 2010).

Dentre os fatores de risco mais importantes evidenciados para o
aparecimento do cancer de prostata destaca-se a idade, sendo que tanto a
prevaléncia quanto a incidéncia aumentam significativamente apds os 50 anos de
idade, e o historico familiar da doenca entre pai ou irmaos com menos de 60 anos de
idade (BRASIL, 2002). O cancer de prostata hereditario € diagnosticado, em média, 6
a 7 anos antes que o cancer esporadico (BRATT, 2002). A influéncia da alimentacao
ainda é incerta, porém pode existir uma relagdo entre a diminuicdo da incidéncia do
cancer de prostata com uma dieta saudavel (BRASIL, 2002).

Ainda néo ha indicios suficientes sobre a eficacia do rastreio do cancer
de préstata para a criacdo de programas voltados para a prevencao, a decisdo de se
submeter a procedimentos para a deteccdo precoce deve surgir a partir de um
consenso entre o homem e o médico, levando-se em conta as informacdes
disponiveis e as diferentes vantagens e inconvenientes (HEIDENREICH et al., 2011).
A busca do homem pelos servicos de saude para deteccdo precoce do cancer de
préstata ainda é muito baixa quando comparada com as mulheres, constituindo uma
populacdo vulneravel em relagdo a promoc¢do da saude, principalmente os homens
idosos e de meia idade. As principais barreiras para a procura do servico de saude
sao falta de sintomas, auséncia de historico familiar de cancer de prostata, medo do
cancer e vergonha em relagdo aos exames necessarios para o rastreio do cancer de
prostata (HANNOVER; KOPKE; HANNICH, 2010; FERRANTE; SHAW; SCOTT,
2011).

Para realizacdo da prevencédo e deteccdo do cancer de proOstata, os
exames diagnosticos mais utilizados sdo o toque prostatico, os niveis séricos de
Antigeno Prostéatico Especifico (PSA) sanguineos, e a bidpsia guiada por ultrassom
transretal para estudo histopatologico (BRASIL, 2002; HEIDENREICH et al., 2011). O
toque prostatico é recomendavel para escolha do tratamento e para avaliar o

estadiamento da doencga, porém ha limitagdes, j& que este procedimento possibilita a
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palpacdo da parte posterior e laterais da préstata, deixando de identificar de 40% a
50% de tumores na prostata. A realizacdo do PSA juntamente com o toque prostatico
esta indicada para homens acima de 50 anos, sendo considerado o nivel normal de
PSA abaixo de 4 ng/ml (BRASIL, 2002).

Alguns estudos sugerem uma determinagéo inicial do PSA aos 40 anos
de idade, com recomendacao de intervalos de oito anos para homens com niveis de
PSA < 1 ng/ml, ndo sendo consideradas necessarias analises adicionais de PSA para
homens com mais de 75 anos com um PSA inicial < 3 ng/ml pelo risco extremamente
baixo de mortalidade pelo cancer de prostata (HEIDENREICH et al., 2011).

O diagnostico definitivo de céncer de préstata baseia-se na andlise
histopatolégica (VAN DER KWAST et al, 2003). A realizacdo do estudo
histopatoldgico podera ser indicada quando houver anormalidades no toque prostatico
ou nos niveis de PSA, devendo-se levar em conta também a idade do homem,
possiveis comorbidades e as consequéncias terapéuticas (BRASIL, 2002;
HEINDENREICH et al., 2011). E utilizada a graduac&o histolégica do sistema de
Gleason, que fornece dados sobre a provavel taxa de crescimento do tumor, sua
tendéncia a disseminacdo e auxilia na escolha do melhor tratamento. As células
tumorais sdo comparadas com células normais da prostata, e quanto mais diferentes
elas forem, mais agressivo serd o tumor (BRASIL, 2002). Uma caracteristica
importante do sistema de Gleason € que leva em conta a heterogeneidade de cancer
de prostata, incluindo os padrdes de crescimento mais proeminentes (VAN DER
KWAST et al., 2003).

A escala de graduacéo varia de 1 a 5, sendo 1 o tumor na forma menos
agressiva e 0 5, o mais agressivo (BRASIL, 2002):

» Grau 1 — As células séo, geralmente, uniformes e pequenas e formam
glandulas regulares, com pouca variagdo de tamanho e forma, com bordos bem
definidos, densamente agrupadas, distribuidas homogeneamente e com muito pouco
estroma entre si.

» Grau 2 — As células variam mais em tamanho e forma e as glandulas,
ainda uniformes, mostram-se frouxamente agrupadas e com bordos irregulares.

 Grau 3 — As células variam ainda mais em tamanho e forma,
constituindo glandulas muito pequenas, uniformes, anguladas ou alongadas,
individualizadas e anarquicamente espalhadas pelo estroma. Podem formar também

massas fusiformes ou papiliferas, com bordas lisas.
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e Grau 4 - Muitas das células estdo fusionadas em grandes massas
amorfas ou formando glandulas irregulares, que sao distribuidas anarquicamente,
exibindo infiltracdo irregular e invadindo os tecidos adjacentes. As glandulas podem
apresentar, ainda, células palidas e grandes, com padréo hipernefroide.

» Grau 5 — Tumor anaplasico. A maioria das células estdo agrupadas em
grandes massas que invadem os 6rgaos e tecidos vizinhos. As massas de células
podem exibir necrose central, com padrdo de comedocarcinoma. Muitas vezes, a
diferenciacdo glandular pode ndo existir: padrdo de crescimento infiltrativo tipo
cordonal ou de células soltas.

Para obtencdo do escore total de Gleason, sao graduadas de 1 a 5 as
duas areas mais frequentes do tumor e os resultados sdo somados, fazendo com que
o escore de Gleason varie entre 2 e 10 (BRASIL, 2002), sendo que:

* Gleason de 2 a 4 — existe cerca de 25% de chance de o cancer
disseminar-se para fora da préstata em 10 anos, com dano em outros Orgaos,
afetando a sobrevida.

» Gleason de 5 a 7 - existe cerca de 50% de chance de o cancer
disseminar-se para fora da préstata em 10 anos, com dano em outros Orgaos,
afetando a sobrevida.

» Gleason de 8 a 10 - existe cerca de 75% de chance de o cancer
disseminar-se para fora da prostata em 10 anos, com dano em outros Orgaos,
afetando a sobrevida.

Os altos escores de Gleason sugerem maior mortalidade por cancer de
prostata (ANDREN et al, 2006). O manejo terapéutico do cancer de préstata, mesmo
na doenca clinicamente localizada, tornou-se cada vez mais complexo devido as
varias opcOes terapéuticas disponiveis especificas para cada estagio da doenca
(HEIDENREICH et al., 2011). Para selecao do tratamento apropriado, deve-se levar
em consideracgdo a idade, o estadiamento do tumor, o grau histologico, o tamanho da
prostata, as comorbidades, a expectativa de vida, os anseios do paciente e 0s
recursos técnicos disponiveis (BRASIL, 2002). Todas as formas de tratamento atuais
podem resultar em complicagbes que precisam ser consideradas para futuras
intervencdes (COELHO et al, 2009; MEDEIROS; MENEZES; NAPOLEAO, 2011).

Dentre os segmentos terapéuticos disponiveis temos a observacéo
vigilante, a vigilancia ativa, radioterapia e prostatectomia radical. A observacao

vigilante € indicada quando o paciente possui tumor de baixo grau histolégico, mais
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de 75 anos e expectativa de vida limitada. A observacao vigilante é baseada em um
tratamento tardio sintomatico, ndo curativo, em pacientes que ndo sédo candidatos a
uma terapia local agressiva. Ja a vigilancia ativa possui uma abordagem curativa,
sendo uma opc¢ao para pacientes com cancer de prostata de baixo risco, inicialmente
nao tratados, mas que sao seguidos e tratados com intencao curativa se a progressao
ou a ameacga de progresséao ocorrer durante o seguimento (HEIDENREICH et al.,
2011). Os protocolos de vigilancia ativa visam selecionar pacientes com
caracteristicas da doenca, aplicando critérios rigorosos para a inclusdo e
acompanhamento. Este acompanhamento sistematico serve para fornecer
identificacdo de qualquer mudanca na classificacdo de risco ou a progressédo da
doenca, de modo que o tratamento radical possa ser aplicado para aqueles que dele
necessitam, evitando terapias invasivas em homens com persisténcia de baixo risco
(BUL et. al., 2012).

A radioterapia € outra opcao de tratamento, possuindo duas formas de
aplicacao: a radioterapia externa e a intersticial ou braquiterapia. A radioterapia
externa é a opcdo recomendada para aqueles que possuem contra indicacdo de
realizar o tratamento cirargico, porém podem apresentar complicagbes, como
alteracdes gastrointestinais e cistite actinica. J& a braquiterapia € indicada em
pacientes com bom prognéstico, ou em auxilio a radioterapia externa nos casos mais
agressivos. Também pode levar a complicagcbes, incluindo incontinéncia urinaria,
disfuncéo erétil e estenose de uretra ou colo-vesical. Porém o tratamento considerado
padrdo ouro para o cancer de prostata € a prostatectomia radical (BRASIL, 2002).

Pacientes diagnosticados com cancer de pristata que sao submetidos a
tratamento local com intencdo curativa sdo geralmente acompanhados por pelo
menos 10 anos ou até a idade avancada. A determinacdo dos niveis séricos de PSA
em conjunto com histérico da doenca podem ser complementados pelo toque retal se
houver suspeita de doenca recorrente (HEIDENREICH et al., 2011).

1.2. Prostatectomia Radical

A cirurgia de prostatectomia radical € a escolha inicial de tratamento para
homens com cancer de préstata localizado, sendo mais indicados para esta técnica
homens mais jovens, com trabalho de tempo integral, niveis mais elevados de

escolaridade e niveis mais altos de renda, quando comparados aos homens que
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receberam outros tipos de tratamentos. Pelo fato de oferecer riscos por ser um
procedimento cirargico, a prostatectomia radical € indicada para pacientes com maior
expectativa de vida (LEV et al, 2009).

A prostatectomia radical consiste na retirada cirirgica da proéstata,
vesicula seminal e linfonodos adjacentes. Este é considerado o procedimento padréao
ouro para o tratamento do cancer de prostata, sendo o tratamento de maior custo
inicial quando comparado a braquiterapia e a radioterapia externa (BACHINO et al,
2011).

A prostatectomia radical pode ser feita através de cirurgia aberta ou de
técnica laparoscopica. Estudos apontam beneficios significativos da laparoscopia
sobre a cirurgia aberta, como, por exemplo, os beneficios estéticos, menor periodo de
internacéo, diminuicdo do desconforto pos-operatorio e uma menor taxa de transfusao
sanguinea. Desta forma, a crescente inovagao tecnoldgica, com auxilio de sistemas
robéticos permitirdo que cada vez mais sejam solicitadas técnicas minimamente
invasivas para o tratamento do cancer de prostata localizado (CASTILLO; VIDAL-
MORA; SANCHEZ-SALAS, 2011).

E preciso atentar-se também em relagdo ao tempo entre a descoberta
do diagnéstico e a cirurgia, que deve ser discutido levando em conta a individualidade
de cada homem. A espera prolongada pode ter um impacto negativo sobre a qualidade
de vida e a ansiedade do paciente, aléem de prejudicar os resultados clinicos
(BOUGARDE et al, 2013).

Entre os beneficios da prostatectomia radical, pode-se apontar o
estadiamento preciso da doenca, a referéncia do PSA como marcador mais confiavel
de controle do céancer, reducdo das mortes especificas por cancer de préstata
demonstrada em estudos, potencial para poupar o nervo durante o procedimento,
existéncia de resultados de longo prazo disponiveis (por prostatectomia radical
aberta); e em comparagao com tratamentos de radiacdo, menos problemas com a
frequéncia urinaria ou urgéncia, irritacao retal e do intestino (SINGH; TRABULSI;
GOMELLA, 2010).

Entre as limitagbes sdo apontados 0s riscos cirurgicos (infeccgéo,
hemorragia, reacdo a anestesia, etc.), atividade fisica limitada no periodo de
recuperacédo (2-4 semanas), incontinéncia urinaria: 5% -20% (em geral, de esforco),

disfuncéo erétil: até 50% em 5 anos (com a preservacao do nervo, pode ser melhorada
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através de terapias); contraturas do colo vesical: 1% -3%, linfocele com a abordagem
retropuUbica, lesao retal rara (SINGH; TRABULSI; GOMELLA, 2010).

No pés-operatério imediato, os homens tendem a ter uma queda em seu
estado de saude geral e em relacdo a doenca, com melhoras significativas durante o
primeiro ano pos-cirargico, e a funcdo sexual tende a continuar melhorando durante o
segundo ano apoés a cirurgia. Cinco anos pés prostatectomia, a fungcéo urinéria se
mantém estavel na maioria dos casos, enquanto que 0s sujeitos submetidos a
radiacdo tém tido prejuizos urinarios progressivos (BERGMAN; LITWIN, 2012). Os
piores prognosticos em relac@o a incontinéncia urinaria apos a prostatectomia radical
estdo relacionados com a idade e com o numero de comorbidades (ANDERSON et
al., 2012).

Assim como o0s outros tratamentos, também pode desencadear
complicagbes como incontinéncia urindria, disfuncdo erétil, estenose de uretra ou
colo-vesical, leséo de reto e as complicacdes decorrentes de cirurgias de grande porte
(BRASIL, 2002). Os homens tratados para o cancer localizado de prostata com
prostatectomia radical ou tratamento radioterapico comumente sobrevivem muitos
anos com os efeitos colaterais desses tratamentos.

A incontinéncia urinéria pos-prostatectomia é uma complicacédo de alto
impacto na qualidade de vida do homem, além de ser de dificil tratamento, tendo como
principal causa a insuficiéncia esfincteriana. Possui uma incidéncia entre 2% e 87%
naqueles submetidos a prostatectomia radical, sendo essa grande variacéo devido as
diferencas entre as técnicas cirargicas empregadas e pelas diversas metodologias de
avaliar a incontinéncia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2006).

Para avalicdo e diagnostico correto, deve-se levar em conta sinais e
sintomas como incontinéncia de urgéncia, polaciuria, jato fino e fraco, quantidade das
perdas, sua associagdo com a posicdo corporal e intensidade do esforco,
incontinéncia postural ou incontinéncia durante o sono, micgdes ocasionais durante o
dia. Além disso, deve-se descartar a presenca de outros fatores predisponentes. O
tratamento da incontinéncia pode ser feito por meio de técnicas néo-invasivas e
invasivas, tendo o esfincter artificial como tratamento padrdo ouro (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2006).

A disfuncao erétil é considerada a incapacidade persistente em obter e
manter uma erecao suficiente que permita uma atividade sexual satisfatoria e, mesmo

sendo uma desordem benigna, afeta significativamente a salde fisica, psicologica e
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a qualidade de vida dos portadores, parceiras e familias. Um dos principais fatores de
risco para a disfuncéo erétil é a prostatectomia radical em qualquer técnica utilizada
pelo risco de lesdo dos nervos cavernosos, ma oxigenacao dos corpos cavernosos ou
insuficiéncia vascular, sendo que entre 25 a 75% dos homens submetidos a
prostatectomia radical apresentam disfungéo erétil pés-operatéria (WESPES et al.,
2006). De acordo com Alemozaffar et al (2011), dentre os homens que realizaram
prostatectomia radical ha dois anos, 35% conseguem erecao necessaria para relacao
sexual.

Dentre outros fatores de risco estéo incluidos sedentarismo, obesidade,
tabagismo, hipercolesterolemia e sindrome metabdlica. Estudos clinicos tém
demonstrado que o uso de drogas pro-eréteis apds a prostatectomia radical promove
altas taxas de recuperacao da funcao erétil, utilizando inibidores da fosfodiesterase
tipo 5 (iPDE5) ou injecdes intracavernosas terapéuticas ou profiladticas (WESPES et
al., 2006).

Os pacientes expressam confianca na necessidade da cirurgia para
erradicar o cancer e contam com o apoio dos urologistas para dar suporte a sua
decisdo (EILAT-TSANANI et al., 2013). Apesar da possivel satisfacdo e alivio por ter
tratado a doenca, todos os tipos de tratamento para o cancer de préstata tém impactos
significativos na vida dos pacientes. Problemas como perdas urinarias, incontinéncia
e impoténcia sdo maiores e correspondem as mais visiveis complicacdes. A falta de
autonomia sobre o proprio corpo leva a ruptura de sua identidade como um ser ativo,

trabalhador, independente, fisicamente e sexualmente ativo (CAYLESS et al., 2010).

1.3. Possiveis comprometimentos psicologicos: Autoestima, ansiedade e
depressao

Tem-se dado grande importancia para a qualidade de vida relacionada
a saude voltada para a doenga em si, provocando menor atencao a saude psicolégica
destes homens (PUNNEN et al., 2013). Estudo realizado por Hedestig et al (2005)
com homens prostatectomizados traz que a experiéncia de ser um homem
transformado provoca a frustracao de ndo ser um homem por completo, uma mudancga

na autoestima pela perda da sua masculinidade e sentimento de vergonha por néo ter
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controle sobre seu préprio corpo. Todos estes fatores representam uma forma de
sofrimento para estes homens e também para os familiares.

Por todas as possiveis complicacbes ja citadas, tem surgido uma
preocupacdo ndo s6 com as complicacdes fisicas, mas também com as
consequéncias psicologicas, sendo expressas por sentimento de frustracao,
vergonha, angustia, ansiedade, depressdo e incerteza (HEDESTIG et al, 2005;
ULLRICH et al, 2003), demonstrando a necessidade de estudos e estratégias voltadas
também para estes aspectos.

A forma como cada pessoa enfrenta a doenca, os tratamentos e 0s
efeitos colaterais destes, afetam diretamente a sua autoestima. A autoestima pode ser
definida como a consideracdo ou sentimento que a pessoa sente por si propria, o
guanto gosta de si, como se vé e 0 que pensa sobre ela mesma (DINI; QUARESMA,;
FERREIRA, 2004). O homem passa a ter uma imagem negativamente distorcida do
Seu corpo, ja gue uma parte importante referente a masculinidade foi retirada. Aqueles
gue apresentam efeitos colaterais relacionados a prostatectomia tém um nivel maior
de raiva ou supresséao da raiva, e maiores indices de baixa autoestima (RONDORF-
KLYM; COLLING, 2003).

Apébs o tratamento cirdrgico da préstata, surgem novas preocupacoes,
como o0 medo de ainda ter cancer e a convivéncia com os efeitos da cirurgia. Isso pode
ser motivo de forte ansiedade, fazendo com que o homem crie estratégias de
enfrentamento, incluindo novas atividades na sua rotina que mude o foco do presente
(HEDESTIG et al., 2005).

A ansiedade, de acordo com a American Psychiatric Association (2000),
pode ser definida como a antecipacdo apreensiva de um perigo futuro ou uma
adversidade acompanhada por sentimentos de disforia ou sintomas somaticos de
tenséo.

A depressdo, comumente utilizada como sindnimo de tristeza, vai além
das alteracdes de humor. Ela provoca sintomas psiquicos, como sensacao de tristeza,
autodesvalorizacdo, sentimento de culpa, fadiga e diminuicdo da capacidade de
concentracdo; sintomas fisiolégicos, como alteragbes de sono, apetite e interesse
sexual; e evidéncias comportamentais, como retraimento social, crises de choro,
comportamentos suicidas, lentificacdo ou agitacdo psicomotora (PORTO, 1999).

Um diagndstico de cancer € muitas vezes acompanhado por um

aumento da angustia, da ansiedade, dos sintomas depressivos, e da incerteza
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(ULLRICH et al, 2003). Os homens com diagndstico de cancer de préstata apresentam
risco aumentado para depressao, transtornos de estresse pdés-tratumatico e uso de
antidepressivos, podendo o cancer mais avancado provocar maiores transtornos de
ansiedade com possibilidade de hospitalizacdo para tratamento psiquatrico (BILL-
AXELSON et al, 2011).

O paciente submetido a uma cirurgia de préstata enfrenta diversas fontes
de ansiedade que estéo presentes desde o recebimento do diagnostico e definicdo do
tratamento, até o pos-operatorio que inclui as preocupacdes relacionadas aos
cuidados com o cateter, 0 manejo da dor, a incontinéncia urinaria e a disfungéo sexual
(MOORE; ESTEY, 1999; ROTH et al., 2003).

Menores niveis de ansiedade do paciente prostatectomizado podem
refletir positivamente na sua saude mental e uma melhor saude mental pode ser
associada ao desenvolvimento de melhores mecanismos de enfrentamento aos
fatores estressores, o que facilita o gerenciamento das alteracdes fisiologicas pés-
operatorias (GORE et al., 2010).

Foi observado em um estudo que, com o aumento da ansiedade apos a
prostatectomia radical, hd uma diminui¢do na fungéo e satisfacdo sexual e ocorre um
aumento dos sintomas depressivos (TAVLARIDES et al, 2013). Ainda neste estudo,
pacientes relatam sintomas caracteristicos de depressdo clinica como falta de
energia, alteracbes no peso, reafirmando a necessidade de maiores pesquisas e
atencéo a este paciente.

Os aspectos psiquicos afetam ndo sé os pacientes como também suas
familias, principalmente esposas ou companheiras. De acordo dom McCorckle et al
(2007) as esposas apresentam niveis mais altos de depressdo que o0s proprios
pacientes, porém os sintomas de depressao de ambos diminuem com o passar dos
anos, o que ressalta a importancia de monitorar niveis de sintomas depressivos e
interacdo familiar entre estes pacientes e suas familias.

A ansiedade e a depressao também exercem influéncia sobre a dor pos
operatoria. Pacientes que possuem altos niveis de ansiedade e depressdo antes da
cirurgia tendem a apresentar maiores niveis de dor no pds operatorio e ainda manter
0s sintomas ansiosos e depressivos apds a prostatectomia radical, o que provoca
diminuicao expressiva da qualidade de vida nestes homens (ENE et al, 2006, ENE et
al, 2008).
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Quando ha diminuicdo na autoestima, aumento da ansiedade e
depressao, é imprescindivel que estejam disponiveis servicos de saude apropriados
e capacitados para atender este tipo de paciente levantando suas necessidades de
cuidado, oferecendo facil acesso, suporte social, informacdo e cuidados
individualizados ja que muitas vezes estes homens tém dificuldades para relatar
problemas de saude téo intimos (HEDESTIG et al., 2005). As necessidades sentidas
por estes homens sao definidas como requisitos de cuidados que surgem durante a
doenca e tratamento para controlar os sinais, sintomas e efeitos colaterais, permitir a
adaptacdo e o enfrentamento, otimizar o entendimento e a tomada de deciséo

informada e minimizar limita¢des funcionais (REAM et al., 2008).

1.4. O Papel da Enfermagem

O céncer, pela sua importancia e pelos efeitos que provoca, é uma das
doencas cronicas mais temidas e com grande impacto biopsicossocial, e seu passado
de doenca fatal em conjunto com a imprevisibilidade que a caracteriza ddao uma
conotacao social negativa. Apos o conhecimento sobre a doenga, 0 homem avanca
até a cirurgia, numa fase que compreende conscientiza¢do, envolvimento, preparacao
e conhecimento, tendo a percepcdo do pos-operatorio e possivel disfungéo erétil e
incontinéncia urinaria, gerando alteracdes de identidade e mudanca no quotidiano. Ele
passa a ser envolvido por crencgas, buscando recursos e se apoiando em estratégias
de enfrentamento e se depara com diversos sentimentos, preocupacdes e
dificuldades, além da expectativa do futuro (CARVALHO; CRISTAO, 2012).

Dentro de todo esse contexto, surge o papel da enfermagem na funcéo
de educador, auxiliador e facilitador na transicdo da doenca para uma vida
reestruturada pela prostatectomia radical. A consulta de enfermagem possui papel
fundamental para o provimento de informacdes tanto no pré-operatorio, através de
uma adequada avaliacdo inicial e preparo para o periodo peri-operatério, como no
poOs-operatorio, promovendo a adaptacdo do homem a uma nova condicdo de saude
e pela readaptacao funcional e psicossocial (CARVALHO; CRISTAO, 2012).

E preciso ressaltar que ndo podemos delinear um modelo de atencdo
gue se encaixe em todos 0s pacientes, ja que cada um possui necessidades diferentes
e elas mudam com o passar do tempo. Dessa forma os profissionais de saude em

geral devem estar atentos e sensiveis a essas mudangas com aconselhamentos pré-
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cirdrgicos e apoio durante o seguimento (EILAT-TSANANI et al.; 2013). No que tange
a enfermagem, o planejamento de cuidados para estes pacientes deve ser baseado
no processo de enfermagem, ja que acdes sistematizadas favorecem a
individualizacdo do cuidado, as necessidades referidas pelo proprio paciente e
favorecem um cuidado de exceléncia oferecido pela equipe de enfermagem (VIANNA;
NAPOLEAO, 2009).

Diante do exposto, o presente estudo se justifica pela necessidade de se
identificar a existéncia e os niveis de ansiedade, depressao e autoestima em homens
submetidos a prostatectomia radical, com objetivo de responder as seguintes
guestbes de pesquisa: Homens submetidos a prostatectomia radical possuem
alteracdo nos niveis de autoestima, ansiedade e depressao? Ha influéncia dos fatores
socioecondmicos e clinicos dentre os homens submetidos a prostatectomia radical no

que se refere a autoestima, ansiedade e depressao?
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2. Objetivos
2.1 Objetivo Geral
Avaliar a autoestima, ansiedade e depressdo em homens submetidos a

prostatectomia radical e identificar fatores associados.

2.2 Objetivos Especificos

- Descrever o nivel de ansiedade e depressao de pacientes submetidos a
prostatectomia radical;

- Descrever o nivel de autoestima de pacientes submetidos a
prostatectomia radical;

- Correlacionar o tempo pos cirurgia e os fatores sociodemograficos,

econdmicos e clinicos com a autoestima, ansiedade, e depressao.
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3. Material e Método

3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal e correlacional, para o qual sera
utilizada abordagem quantitativa. Os estudos transversais envolvem a coleta de dados
em um ponto do tempo. Os fenébmenos em estudo sdo obtidos durante um periodo de
coleta de dados (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

A pesquisa quantitativa visa obter informacdes quanto a prevaléncia,
distribuicdo e variaveis de uma populacdo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). A

7

guestdo quantitativa traz inserido o tema da objetividade, isto é, através de

instrumentos padronizados os dados referentes a realidade social expressam

generalizacbes com precisdo e objetividade (MINAYO, 2000).

3.2. Local do estudo

O estudo foi realizado em dois servicos ambulatoriais de uma cidade do
interior de S&o Paulo. Um destes servigos, o Centro Municipal de Especialidades
(CEME), corresponde a um ambulatério de referéncia para a cidade e sua
microrregido, atende a rede publica de saude oferecendo 24 especialidades, dentre
elas a urologia e oncologia, focos deste estudo. O outro servico corresponde a um
Instituto de Urologia da cidade, onde atendem trés urologistas que realizam
acompanhamento de pacientes particulares e de planos de saude.

3.3 Populagcéo e Amostra

Os servigcos atendem pacientes com diferentes tipos de problemas
urolégicos. No presente estudo foram avaliados homens submetidos a prostatectomia
radical, ou seja, que retiraram a prostata, vesicula seminal e linfonodos adjacentes,
independente da técnica cirurgica realizada. A amostra foi de conveniéncia e incluiu

pacientes que se encontraram entre trés meses a cinco anos apos a cirurgia.
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Foram incluidos sujeitos maiores de 18 anos em seguimento
ambulatorial apds a prostatectomia radical ou que ja receberam alta apos este tipo de
seguimento.

Foram excluidos aqueles que tiverem diagnostico de deméncia

documentado em prontuario ou relatado por familiares e profissionais.

3.4 Procedimentos Metodoldgicos

Foram rastreados todos os pacientes dos ambulatérios submetidos a
prostatectomia radical no periodo de trés meses a cinco anos, sendo que a principio
foram rastreados 96 homens em acompanhamento pds prostatectomia radical. O
contato com 0s sujeitos e as entrevistas foram realizados em um periodo de 4 meses
por trés pesquisadoras previamente treinados, integrantes do projeto de pesquisa
“Avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude apds prostatectomia radical’.

Foi tentado contato por telefone com todos os sujeitos, sendo que dentre
0s 96 sujeitos, ndo obtiveram contato com 49 homens, 4 se recusaram a responder
os instrumentos, 2 haviam falecido e 1 recusou-se a terminar de responder 0s
questionarios. Assim, foram entrevistados 40 sujeitos.

As entrevistas foram realizadas em local, data e hora conforme a
disponibilidade dos sujeitos, de acordo com as opc¢Oes fornecidas pelos
pesquisadores, que foram a prépria residéncia do sujeito, um laboratério na
Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar) e Centro Municipal de Especialidades.

Ao encontro para aplicacdo dos questionarios, primeiramente era lido
junto com o sujeito, o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).
Apés assinado o termo, a coleta de dados era iniciada mediante entrevista estruturada
por meio dos seguintes instrumentos: Instrumento de Caracterizacao
Sociodemografica, Econdmica e Clinica; Escala de Autoestima de Rosenberg; e

Hospital Anxiety and Depression Scale.

3.4.1. Instrumentos de Coleta de Dados

3.4.1.1. Instrumento de Caracterizacdo Sociodemografica, Econémica e Clinica
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Este instrumento (APENDICE B) foi elaborado pelos pesquisadores do
estudo e submetido a validacdo de conteudo, tendo sido enviado para cinco juizes
com reconhecido conhecimento sobre pesquisa e clinica, sendo que a maioria possui
trabalhos voltados para area urolégica. Foi enviado por correio eletrénico uma carta
explicativa (APENDICE C) sobre o objetivo da validacdo do questionario, o
instrumento sociodemografico e clinico e um questionario ordinal de validade de
contetdo (APENDICE D), utilizando escala de quatro pontos para célculo do indice
de validade de conteudo (IVC).

O célculo de validag&o de conteudo foi realizado de acordo com estudo
de POLIT, BECK e OWEN (2007). Este indice pode variar de 0 a 1, sendo
considerados relevantes valores acima de 0,80. Apds analise das avaliacdes enviadas
pelos juizes, foi calculado o IVC, obtendo valor de 0,82. Em seguida, analisou-se as

sugestdes propostas e foi feita a reformulacao do instrumento.

3.4.1.2. Escala de Autoestima de Rosenberg

Para a mensuracao da autoestima foi utilizada a Escala de Autoestima
de Rosenberg — EAER (ANEXO A), desenvolvida por Rosenberg em 1965
amplamente utilizada e conhecida internacionalmente, traduzida e adaptada para o
Brasil por Dini, Quaresma e Ferreira (2004). De acordo com o autor, o instrumento é
capaz de classificar o nivel de autoestima em baixo, médio e alto. A baixa autoestima
se expressa pelo sentimento de incompeténcia, inadequagédo e incapacidade de
enfrentar os desafios; a média € caracterizada pela oscilagdo do individuo entre o
sentimento de aprovacao e rejeicéo de si; e a alta consiste no autojulgamento de valor,
confianga e competéncia (ROSENBERG, 1965).

Trata-se de uma escala de quatro pontos tipo Likert (0= Concordo
totalmente, 1= Concordo, 2= Discordo, 3= Discordo totalmente). Esta escala propde
uma medida unidimensional com dez itens destinados a avaliar globalmente a atitude
positiva ou negativa do individuo em relacdo a si mesmo. Os itens que expressam
atitude positiva possuem pontuacao invertida. A soma com as outras cinco questdes
resultara no escore final. O intervalo possivel para esta escala é de 0 a 30, sendo que
guanto maior 0 escore, mais elevada a autoestima. O instrumento foi escolhido por
ser de facil aplicacdo e pela possivel alteragdo na autoestima do homem que convive
com as consequéncias negativas da prostatectomia radical (HEDESTIG et al., 2005).
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3.4.1.3 Hospital Anxiety and Depression Scale

Para avaliacdo da ansiedade e depressao foi utilizado- o instrumento
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (ZIGMOND; SNAITH, 1983), na
versao em portugués validada por Botega et al. (1995). Esse instrumento visa detectar
graus leves de transtornos afetivos em ambientes ndo psiquiatricos, em diversos
contextos. E considerada uma escala curta, de facil e rapido preenchimento. O
paciente deve basear suas respostas em como se sentiu durante a Ultima semana
(BOTEGA et al., 1995).

A escala HADS contém 14 questdes do tipo multipla escolha. Compde-
se de duas sub-escalas, com sete questdes para avaliar a ansiedade (HADS-A) e sete
para depressdo (HADS-D), as quais abordam sintomas somaticos e psicolégicos.
Cada questdo possui quatro opgOes de respostas com valores que variam de zero a
trés. A pontuacédo global em cada sub-escala vai de 0 a 21, sendo que quanto maior
o valor, maior o transtorno emocional. A partir do valor global obtido em cada sub-
escala, os individuos podem ser categorizados em trés niveis: ndo casos (pontuacao
de zero a sete), caso duvidoso ou incerto (pontuagéo de oito a dez) e caso (pontuacéo
de onze a vinte e um).

A escolha em utilizar essa escala para avaliar a ansiedade e depresséo geral
se justifica por ser um instrumento de facil compreensao, rapido para ser aplicado
devido ao reduzido numero de itens e adequadas propriedades psicométricas
(BOWLING, 2005; ZIGMOND; SNAITH, 1983), além de ter sido utilizada por
pesquisadores de diferentes paises para mensurar niveis de ansiedade e depressao
em pacientes com cancer de préstata, inclusive em pacientes submetidos ao
tratamento cirargico (DALE et al, 2005; GERBERSHAGEN et al, 2010;
GERBERSHAGEN et al, 2008; NAMIKI et al, 2007).

3.5. Analise dos Dados

Os dados foram codificados e organizados em planilhas eletrbnicas
utilizando-se o programa Microsoft Excel 2013. Foi feita a dupla digitacdo dos dados
por duas pesquisadoras e posteriormente foram confrontados através do proprio

programa Excel para garantir que ndo houvesse erro ou perda de dados. As analises
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estatisticas foram feitas pelo programa Statistical Peckage for the Sciences (SPSS)
versao 19.0 para Windows.

Foi utilizado estatistica descritiva de tendéncia central (frequéncia
simples, média, mediana, minimo e maximo) e medidas de disperséo (desvio-padrao)
para caracterizacdo dos dados sociodemograficos, econdmicos e clinicos, e descri¢cao
dos instrumentos EAER e HADS que séo apresentados posteriormente em tabelas.

Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade
dos dados, sendo confirmada a distribuicdo ndo normal, definindo-se o uso de testes
nao-paramétricos. Para verificar a confiabilidade dos instrumentos EAER, HADS-A e
HADS-D, foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach, cujo valor varia entre O e 1, e
guanto maior o valor, maior a consisténcia interna do instrumento. Neste estudo,
adotou-se valor de referéncia de acordo com Hair et al (2005) sendo igual ou superior
a 0,60.

Para a associagdo entre duas variaveis numéricas foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de Spearman, sendo que neste estudo correlacionamos
entre si as variaveis idade, tempo pos prostatectomia, EAER, HADS-A e HADS-D. O
coeficiente de Spearman, dado pelo valor de r, pode variar entre -1, o que indica
correlacao perfeita negativa, e +1, que indica correlacao perfeita positiva. A magnitude
das correlacdes foi classificada conforme proposi¢cédo de Levin e Fox (2004): fraca
(<0,3), moderada (0,3 a 0,59), forte (0,6 a 0,9) e perfeita (1,0).

Na associacao entre as variaveis numéricas e categoricas foi utilizado o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para as variaveis categoricas com apenas
dois niveis, e o teste de Kruskal-Wallis quando houver trés ou mais niveis. O nivel de

significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

3.6 Aspectos Eticos Legais

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), respeitando a resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que traz as diretrizes para pesquisas que envolvem
seres humanos, sendo aprovado segundo o parecer 398.781 (APENDICE E).

Foi elaborado o “Termo de consentimento livre e esclarecido” mediante
0 qual os sujeitos do estudo foram informados quanto aos objetivos da pesquisa e

assegurando o anonimato, sendo respeitado o desejo ou ndo de participar. Este
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documento foi impresso em duas vias, sendo uma para o pesquisador e a outra
entregue aos participantes da pesquisa anteriormente ao inicio da entrevista. Aqueles
gue concordaram em participar, assinaram 0s termos para autorizar que a pesquisa
fosse realizada, sendo excluidos do estudo sujeitos que se recusaram antes ou

durante a realizagéo do estudo.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracterizagdo sociodemogréfica e econémica

Foram entrevistados 40 homens submetidos a prostatectomia radical,
sendo predominante a faixa etaria entre 60 e 69 anos (60,00%), o periodo pos-
operatorio igual ou maior a 24 meses (40,00%), respondentes catélicos (95,00%), com
escolaridade até ensino fundamental completo (70,00%) e morando com companheira
ou esposa, com ou sem os filhos (75,00%), sendo que todos 0s sujeitos possuiam

pelo menos um filho (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicio da amostra de acordo com a caracterizagao
sociodemografica e econdmica. Sao Carlos, 2014. (N=40)
Caracteristicas Categorias N %
Faixa etéaria 50 — 59 anos 7 17,50
60 — 69 anos 24 60,00
70 — 79 anos 9 22,50
Tempo pOs prostatectomia 3 —11 meses 9 22,50
12 — 23 meses 15 37,50
24 — 50 meses 16 40,00
Plano de Saude SUS 24 60,00
Outros 16 40,00
Cor da pele Branco 29 72,50
Negro 4 10,00
Outro 7 17,50
Escolaridade Analfabeto/Ensino Fundamental 28 70,00
Ensino Médio/ Ensino Superior 12 30,00
Renda familiar mensal* Até 4 salarios minimos 26 65,00
5 ou mais salarios minimos 14 35,00
Profissao Aposentado 28 70,00
Outro 12 30,00

Continua
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Caracteristicas Categorias %
Prostatectomia afetou o Sim 8 20,00
desempenho no trabalho?
Nao 32 80,00
Como a prostatectomia  Esforgo fisico limitado 2 25,00
afetou o desempenho no
trabalho
(n=8) Incontinéncia urinaria de esforco 25,00
Outro 4 50,00
Mora com quem? Esposa/companheira 10 25,00
Esposa/companheira e filhos 20 50,00
Sozinho 5 12,50
Outro 12,50
Numero de pessoa 1 pessoa 5 12,50
residentes no domicilio
2 a 3 pessoas 26 65,00
4 ou mais pessoas 9 22,50
Religiao Catolico 36 90,00
Evangélico 3 7,50
Outro 1 2,50
E praticante na sua religido Sim 24 60,0
Nao 16 40,00
Possui atividade social Sim 10 25,00
Nao 30 75,00

*Valor do salario minimo vigente: R$ 678,00 (Decreto n° 7.872 de 26 de Dezembro de 2012)

Ainda na Tabela 1 verifica-se que a maioria dos sujeitos utilizaram o SUS

para realizacdo da cirurgia (60,00%), eram da cor branca (72,50%), aposentados

(70,00%), com renda familiar de até quatro salarios minimos (65,00%) e nao

realizavam atividade social (75,00%). Em 20,00% dos casos, a prostatectomia afetou

o desempenho destes homens no trabalho, sendo as maiores causas o esforco fisico

limitado e a incontinéncia urinaria de esforco (50,00%).
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Na Tabela 2 observa-se que 0s sujeitos possuiam idade média de 65,42

(+ 6,66) anos, variando entre 50 e 79 anos. Além disso, a média do periodo pés

prostatectomia foi de 21,85 (£ 12,91) meses, sendo o minimo de 3 meses € 0 maximo

de 50 meses.

Tabela 2 — Distribuicdo sociodemografica da amostra segundo meédia, desvio-

padrdo, mediana, valores minimo e maximo. Sao Carlos, 2014. (n=40)
Variavel Média Desvio-Padrdo Mediana Minimo Maximo
ldade 65,42 6,66 65,00 50,00 79,00
Tempo poés 21,85 12,91 19,00 3,00 50,00
prostatectomia

(meses)

Numero de filhos 2,85 1,56 2,00 1,00 8,00
Numero de pessoas 2,95 1,55 3,00 1,00 8,00

residentes no

domicilio

Ainda na Tabela 2 verifica-se que todos os sujeitos relataram ter filhos,

em meédia 2,85 (= 1,56) filhos, variando entre 1 e 8 filhos. Quanto ao numero de

pessoas no domicilio, a média foi de 2,95 (+ 1,55) pessoas, variando entre 1 e 8

pessoas residentes no mesmo domicilio.

4.2. Caracteristicas Clinicas

Quanto as caracteristicas clinicas dos participantes, verifica-se na

Tabela 3 que 17,50% dos homens realizaram outro tratamento para o cancer de

prostata antes de optar pela cirurgia; destes, um sujeito realizou dois tratamentos

diferentes. A resseccdo da prostata (25,00 %), observacdo vigilante (62,50 %) e

terapia hormonal (12,50 %) foram elencados como terapias de primeira escolha antes

do tratamento cirurgico.
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Tabela 3 - Distribuicdo da amostra segundo caracteristicas clinicas. Sdo Carlos,

2014. (n=40)
Variavel Categoria N %
Realizou tratamento anterior a Sim 7 17,50
cirurgia
Nao 33 82,50
Qual tratamento realizado antes da  Ressecc¢ao da prostata 2 25,00

cirurgia (n=8)

Observacao vigilante 5 62,50

Terapia hormonal 1 12,50

Possui outros problemas de saude Sim 34 85,00

Nao 6 15,00

Faz uso de medicacéao Sim 35 87,50

Nao 5 12,50

Faz terapia ndo medicamentosa Sim 4 10,00

Nao 36 90,00

Qual terapia ndo medicamentosa Radioterapia 1 25,00

(n=4)

Fisioterapia 1 25,00

Outros 2 50,00

Realiza atividade fisica Sim 21 52,50

Nao 19 47,50

Tipo de atividade fisica (n=21) Caminhada 15 71,42

Outro 6 28,57

Tabagista Sim 2 5,00

Nao 38 95,00

Faz uso de bebida alcodlica Sim 18 45,00

Nao 22 55,00

Tem ou teve outro tipo de cancer Sim 2 5,00

Nao 38 95,00

Pai ou irmao com céancer de Sim 12 30,00
prostata

Nao 29 70,00
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Ainda na Tabela 3 observa-se que a maioria dos respondentes possuiam
outros problemas de saude (85,00%), usavam algum medicamento de uso continuo
(87,50 %) e nao faziam terapia ndo medicamentosa (90,00%). Dentre as terapias nao
medicamentosas relatadas, citam-se a radioterapia e a fisioterapia.

Houve o predominio de participantes que realizavam atividade fisica
(52,50%), sendo que a caminhada foi a atividade fisica mais praticada (71,40%). A
minoria dos entrevistados era tabagista (5,00%) e consumia bebida alcodlica
(45,00%). Além disso, 5,00% dos sujeitos tiveram outro tipo de cancer e 30,00% dos
respondentes tiveram pai ou irmao com cancer de prostata (Tabela 3).

Na Tabela 4 observa-se as doencas associadas e 0os medicamentos
utilizados pelos participantes. Houve o predominio de doencas do sistema circulatorio
(45,40%) e do uso de hipotensores arteriais (30,90%).

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra segundo grupo de doencas e grupo de

medicamentos. Sao Carlos, 2014.

Variavel Categorias N %
Doencas (n=34) Doencas do sistema circulatério 25 45,45
Doencas enddcrinas, nutricionais e 8 14,54
metabolicas
Doencas do sistema osteomuscular e 5 9,09

do tecido conjuntivo

Doencas do ouvido e da hipdfise 4 7,27
mastoide
Doencas do sistema respiratorio 4 7,27
Doencas do olho e anexos 3 5,45
Outros 6 10,90
Medicamentos (n=35) Hipotensores arteriais 22 30,98
Antilip€émicos 9 12,67
Diuréticos 8 11,26
Vasodilatadores coronarianos 7 9,85
Outros 24 33,80

Sem resposta 1 1,40
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4.3. Caracteristica da autoestima

Em relagdo a autoestima, os participantes foram avaliados pela Escala de
Autoestima de Rosenberg (EAER). Vale lembrar que a pontuacédo para esta escala
varia de 0 a 30, e quanto maior a pontuacédo, maior a autoestima.

Na Tabela 5 verifica-se que a pontuacdo média total obtida pelos
respondentes foi de 24,37 (£3,92), variando entre 13 e 30.

Tabela 5 - Distribuicdo das variaveis da EAER segundo média, desvio-padrao,

mediana e nimeros minimo e maximo conforme as respostas dos sujeitos. Sao

Carlos, 2014. (n=40)
Variaveis Média Dp* Mediana Minimo Maximo
1. De uma forma geral (apesar de 2,60 0,54 3,00 1,00 3,00
tudo) estou satisfeito comigo

mesmo.

2. As vezes, acho que ndo sirvo 2,45 0,81 3,00 0,00 3,00
para nada.

3. Eu sinto que eu tenho um tanto 2,70 0,46 3,00 2,00 3,00
(um namero) de boas qualidade.

4. Eu sou capaz de fazer coisas 2,70 0,51 3,00 1,00 3,00
tdo bem quanto a maioria das

outras pessoas (desde que me

ensinadas).

5. Nao sinto satisfagdo nas coisas 2,17 0,95 2,00 0,00 3,00
gue realizei. Eu sinto que néo

tenho muito que me orgulhar.

6. As vezes, eu me sinto inutil. 2,32 0,85 3,00 0,00 3,00
7. Eu sinto que sou uma pessoa 2,70 0,56 3,00 1,00 3,00
de valor, pelo menos num plano

igual as outras pessoas.

Continua
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Variaveis Média Dp* Mediana Minimo Maximo

8. Eu gostaria de ter mais respeito 1,37 0,97 1,00 0,00 3,00
por mim mesmo (a). (Dar-me mais

valor)

9. Quase sempre eu estou 2,57 0,67 3,00 1,00 3,00
inclinado (a) a achar que sou um

(a) fracassado (a).

10. Eu tenho uma atitude positiva 2,77 0,47 3,00 1,00 3,00
(pensamentos, atos e

sentimentos positivos) em relacéo

a mim mesmo (a).

Total 24,37 3,92 26,00 13,00 30,00

*Dp = Desvio-padréo

Ainda na Tabela 5 verifica-se que a questdo 10 (“Eu tenho uma atitude
positiva em relacdo a mim mesmo (a)”) apresentou maior média (2,77+0,47), sendo
gue a maioria dos respondentes concordaram ou concordaram plenamente (95,50%)
da referida questdo. Ao passo que a questdo 8 (“Eu gostaria de ter mais respeito por
mim mesmo)” apresentou a menor média (1,37), sendo que 57,50% dos homens
referiram concordar ou concordar plenamente com a referida questdo. Com relacao a
consisténcia interna obtida na aplicacdo da EAER, o alfa de Cronbach foi de 0,76,

indicando consisténcia interna satisfatoria.

4.4. Caracteristicas da ansiedade e depressao

Em relacdo a ansiedade e depressao, os participantes foram avaliados
pela Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS). Vale ressaltar que esta
escala possui 14 questbes, sendo sete voltadas para a ansiedade e outras sete para
a depresséo. Os escores podem variar entre zero e 21, sendo considerados nédo casos

entre zero e sete, casos duvidosos entre oito e dez e casos entre onze e vinte e um.
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A sub-escala de ansiedade obteve escore médio de 4,96 (+ 3,14),
variando entre 0 e 13, conforme observado na tabela 6. Ja a sub-escala de depressao
obteve escore médio de 3,70 (+ 3,03), variando entre 0 e 12.

Ao observar as questdes relacionadas a ansiedade, notou-se que as
guestdes 5 e 7 apresentaram as menores médias (0,27). Em resposta a questdo 5
(“Eu tenho uma sensacéo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no
estdbmago”), 72,50% dos homens escolheram a op¢ao “nunca”’. Em relagdo a questéo
7 (“De repente, tenho a sensacao de entrar em panico”), 77,50% responderam a
alternativa “quase nunca”. Ja a questdo 4 (“Consigo ficar sentado a vontade e me
sentir relaxado”) apresentou maior média (1,12), tendo 40,00% dos entrevistados
respondido as alternativas “poucas vezes” ou “nunca’.

Dentre as questbes voltadas para a depressao, a que obteve menor
média (0,25) foi a questdo 5 (“Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia”),
obtendo 80,00% das respostas “me cuido do mesmo jeito que antes”. A questdo 3
(“Eu me sinto alegre”) da sub-escala de depressédo apresentou maior média (0,82),

tendo 20,00% escolhido “poucas vezes” como resposta a questao.

Tabela 6 - Distribuicdo das varidveis da HADS segundo média, desvio-padréo,
mediana e numeros minimo e maximo conforme as respostas dos homens

prostatectomizados. Sao Carlos, 2014. (n=40)

Variavel Média Dp Mediana Minimo Maximo

1A. Eu me sinto tenso ou contraido. 0,90 0,74 1,00 0,00 3,00
1D. Eu ainda sinto gosto pelas 0,57 0,67 0,50 0,00 3,00
mesmas coisas de antes.

2A. Eu sinto uma espécie de medo, 0,47 0,55 0,00 0,00 2,00
como se alguma coisa ruim fosse

acontecer.

2D. Dou risada e me divirto quando 0,27 0,55 0,00 0,00 2,00
vejo coisas engracadas.

3A. Estou com a cabeca cheiade 0,87 0,91 1,00 0,00 3,00
preocupacodes.

3D. Eu me sinto alegre. 0,85 0,73 1,00 0,00 2,00

Continua
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Variavel Média Dp Mediana Minimo Maximo

4A. Consigo ficar sentado a 1,12 0,88 1,00 0,00 3,00
vontade e me sentir relaxado.

4D. Eu estou lento para pensar e 0,82 0,78 1,00 0,00 3,00
fazer as coisas.

5A. Eu tenho uma sensacdo ruim 0,27 0,45 0,00 0,00 1,00
de medo, como um frio na barriga

ou um aperto no estdbmago.

5D. Eu perdi o interesse em cuidar 0,25 0,58 0,00 0,00 3,00
da minha aparéncia.

6A. Eu me sinto inquieto, como se 1,02 1,07 1,00 0,00 3,00
eu ndo pudesse ficar parado em

lugar nenhum.

6D. Fico esperando animado as 0,32 0,69 0,00 0,00 3,00
coisas boas que estéo por vir.

7A. De repente, tenho a sensagcao 0,27 0,55 0,00 0,00 2,00
de entrar em panico.

7D. Consigo sentir prazer quando 0,60 0,84 0,00 0,00 3,00
assisto um bom programa de

televisdo, de radio, ou quando leio

alguma coisa.

HADS-A 4,95 3,14 5,00 0,00 13,00
HADS-D 3,70 3,03 3,00 0,00 12,00

O alfa de Cronbach foi calculado para as sub-escalas. A sub-escala de
ansiedade e depressao obtiveram, respectivamente, alfa de Cronbach de 0,67 e 0,72.
Desta forma, ambas apresentaram consisténcia interna satisfatéria.

Ao categorizar os escores de ansiedade e depresséo, nota-se na Tabela
7 que 22,50% dos homens enquadraram-se como casos duvidosos ou casos no que
se refere a ansiedade. Quanto a depressao, 12,50% dos homens foram classificados

como casos duvidosos ou casos para a depressao.
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Tabela 7 — Distribuigcdo da amostra segundo as categorias das escalas de ansiedade
(HADS-A) e depresséo (HADS-D). Séo Carlos, 2014.

Escala Categoria N %
HADS-A N&o-casos 31 77,50
Casos duvidosos 7 17,50
Casos 2 5,00
HADS-D N&o-casos 35 87,50
Casos duvidosos 4 10,00
Casos 1 2,50

4.5. Autoestima, ansiedade e depressdao em homens su bmetidos a
prostatectomia radical, segundo os aspectos sociode mograficos, econébmicos

e clinicos

Na Tabela 8 observa-se a comparacdo das meédias da autoestima,

ansiedade e depresséao, segundo as variaveis sociodemograficas e econémicas.

Tabela 8 - Distribuicdo dos escores médios da EAER, HADS-A, HADS-D e
HADS-T segundo as variaveis sociodemograficas e econémicas da amostra. Sao
Carlos, 2014.

Variaveis EAER HADS-A HADS-D
Faixa etaria

50 a 59 anos 20,86 571 5,86
60 a 69 anos 25,71 4,75 2,83
70 a 79 anos 23,56 4,89 4,33
Valor de p* 0,014 0,664 0,127
Tempo pos prostatectomia

3 —11 meses 25,67 3,67 3,67
12 — 23 meses 25,07 5,40 3,00
24 — 50 meses 23,00 4,44 4,38
Valor de p* 0,169 0,807 0,364

Continua
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Variaveis EAER HADS-A HADS-D
Escolaridade

Analfabeto a Ensino Fundamental 24,21 4,43 3,79
Ensino Médio a Ensino Superior 24,75 6,17 3,50
Valor de p** 0,953 0,074 0,744
Renda familiar mensal

Até 4 salarios minimos 24,00 4,26 3,81
5 ou mais salarios minimos 25,15 6,38 3,46
Valor de p** 0,611 0,068 0,839
Praticante na sua religido

Sim 23,83 5,20 4,16
Nao 25,18 4,56 3,00
Valor de p** 0,366 0,696 0,324
Prostatectomia afetou o

desempenho no trabalho

Sim 23,12 6,75 5,25
Nao 24,68 4,50 3,31
Valor de p** 0,443 0,195 0,214
Possui atividade social

Sim 24,80 6,30 4,20
Nao 24,23 4,50 3,53
Valor de p** 0,777 0,185 0,450

*Teste de Kruskal-Wallis; Teste de Mann-Whitney

Com relacdo a faixa etaria, observa-se que os homens entre 50 e 59

anos apresentaram menores niveis de autoestima (20,86),

seguidos dos

respondentes com 70 anos ou mais (23,56), sendo que os participantes com idade

entre 60 e 60 anos apresentaram 0s maiores escores de autoestima (25,71), com

diferenca estatisticamente significante (p=0,014) (Tabela 8).
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Quanto ao nivel de ansiedade e depressdo, verifica-se que a faixa etaria
de 60 a 69 anos apresentaram as menores pontuacdes na HADS, porém sem
significancia estatistica (Tabela 8).

Em relacéo ao tempo pds prostatectomia, verifica-se que os homens com
tempo cirargico de 3 a 11 meses possuiam maior nivel autoestima (25,67), em
contraposi¢cdo ao periodo entre 24 e 50 meses, que tiveram pontuacdes médias
menores (23,00), porém sem signficancia estatistica (Tabela 8).

Além disso, observa-se ainda na Tabela 8 que os participantes submetidos
a prostatectomia entre 3 e 11 meses apresentaram menor ansiedade (3,67). Ja
aqueles que se encontravam no periodo entre 12 e 23 meses pOs prostatectomia,
apresentaram maior valor médio de ansiedade (5,40). Em relacdo a depresséao, os
homens entre 12 e 23 meses poés cirlrgico apresentaram a menor media (3,00), e
aqueles que se encontravam entre 24 e 50 meses apresentaram o maior escore de
depressao (4,38). Cabe salientar que ndo se verificou diferenca estatisticamente
significante.

Sobre a escolaridade, nota-se na Tabela 8 que os homens categorizados
como analfabetos até o ensino fundamental possuiam média menor de autoestima
(24,21) e, contrapondo com aqueles categorizados com ensino médio ao ensino
superior, com a maior média de autoestima (24,75). Quanto a depressao, os homens
com ensino médio ao ensino superior obtiveram menor meédia (3,50), quando
comparado ao outro grupo. Sobre a ansiedade, os homens classificados como
analfabeto ao ensino fundamental apresentaram a menor escore (4,43). Nao houve
diferenca estatisticamente significante.

Constata-se, ainda na Tabela 8, que os respondentes com renda até
quatro salarios minimos obtiveram menor nivel de autoestima (24,00) e ansiedade
(4,26) quando confrontado com aqueles com renda maior ou igual a cinco salarios
minimos. Ja a depressdo apresentou maiores escores dentre 0s homens com até
quatro salarios minimos (3,81). Ressalta-se que ndo houve significancia estatistica.
Os homens que relataram serem praticantes religiosos, apresentaram menor escore
de autoestima (23,83) em contrapartida com aqueles néo praticantes (25,18). Ainda
de acordo com os praticantes, observa-se as maiores médias de ansiedade (5,20) e
depresséao (4,16), porém sem significancia estatistica (Tabela 8).

Quanto ao desempenho no trabalho, os participantes que referiram ter o

desempenho no trabalho afetado pela prostatectomia radical, apresentaram menor
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autoestima (23,12). Ainda nota-se que estes respondentes mostraram 0S maiores
escores médios de ansiedade (6,75) e depressdo (5,25), ndo sendo verificada
significancia estatistica (Tabela 8).

Com relacao a atividade social, nota-se, ainda na Tabela 8, que os homens que
possuem atividade social apresentaram os maiores escores de ansiedade (6,30) e
depressao (4,20). Porém os homens que nao possuem atividade social mostraram
menor autoestima (24,23). Nao houve diferenca estatisticamente significante.

Na Tabela 9 observa-se a comparacdo das médias da autoestima,

ansiedade e depresséo, segundo as variaveis clinicas.

Tabela 9 - Distribuicdo dos escores médios da EAER, HADS-A e HADS-D

segundo as variaveis clinicas da amostra. Sao Carlos, 2014.

Variaveis EAER HADS-A HADS-D

Possui problemas de saude

Sim 24,41 5,08 3,64
Nao 24,16 4,16 4,00
Valor de p* 0,606 0,619 0,717
Realiza atividade fisica

Sim 24,47 4,14 3,61
Nao 24,26 5,84 3,78
Valor de p* 1,000 0,122 0,785
Faz uso de bebida alcodlica

Sim 24,44 5,16 4,44
Nao 24,31 4,77 3,09
Valor de p* 0,476 0,763 0,228

*Teste de Mann-Whitney.

Observa-se na Tabela 9 que, quanto aos problemas de saude, 0s
homens que referiram ter algum problema de saude apresentaram menor autoestima
(24,41) e maior escore de ansiedade (5,08), quando comparado aos respondentes
gue nao apresentaram problema de saude, porém estes foram 0s que possuiam maior

nivel de depresséo (4,00). Nao houve diferenca estatisticamente significante.
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bY

Em relacdo a atividade fisica, os homens que realizavam qualquer
atividade fisica apresentaram menor autoestima, ao passo que 0s escores de
ansiedade (5,84) e depressao (3,78) foram maiores que os obtidos por aqueles que
realizavam alguma atividade fisica (Tabela 9). N&o verificou-se significancia
estatistica.

Quanto ao uso de bebida alcodlica, observou-se que aqueles que faziam
uso de bebida alcodlica apresentaram maior autoestima (24,44), porém obtiveram as
maiores pontuacdes de ansiedade (5,16) e depressao (4,44), com relacdo aqueles
que ndo fazem uso de bebida alcodlica. Ndo houve diferenga estatisticamente
significante (Tabela 9).

As sub-escalas que avaliam ansiedade (HADS-A) e depressdo (HADS-
D) foram categorizadas em n&o-casos, casos duvidosos e casos. Desta forma, foram
comparadas com as variaveis idade, tempo pds prostatectomia e autoestima (EAER),
como apresentado na Tabela 10.



Tabela 10 - Distribuigcdo dos escores médios das variaveis idade, tempo pos prostatectomia e EAER segundo as

categorias do HADS. Séo Carlos, 2014.

Variaveis HADS-A HADS-D
N&o-casos Casos Casos Valor de p* Na&o-casos Casos Casos Valor de p*
duvidosos duvidosos
IDADE 65,58 66,85 58,00 0,160 65,88 59,25 74,00 0,037
TPP 22,54 22,11 10,00 0,258 22,40 14,75 31,00 0,324
EAER 24,96 21,71 24,50 0,161 25,28 19,25 13,00 0,005

*Teste de Kruskal-Wallis
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Com relacdo a idade, observa-se na Tabela 10 que a média de idade
dos homens categorizados como casos para a depressdo obteve a maior média
(74,00), seguido pelos nao-casos (65,88), tendo os casos duvidosos apresentado
menor média de idade (59,25), com diferenca estatisticamente significante (p=0,037).

Ainda quando observamos a idade, ao relaciona-la com a ansiedade,
agueles classificados como casos apresentaram a menor média de idade (58,00),
enquanto os casos duvidosos apresentaram a maior média (66,85). Nado houve
diferenca estatisticamente significante (Tabela 10).

Quanto ao tempo pdés prostatectomia relacionada a ansiedade, observa-
se a menor média de meses pdés operatério dentre os classificados como casos
(10,00), contrapondo com aos nao-casos que apresentaram maior média (22,54). Ja
qguanto relacionada a depressao, aqueles categorizados como casos mostraram maior
média de periodo pés-cirdrgico (31,00), enquanto que o0s casos duvidosos
apresentaram menor média (14,75). Nao houve diferenca estatisticamente significante
(Tabela 10).

Em relacdo a autoestima quando correlacionada a depressao, observa-
se na Tabela 10 a maior média de autoestima nos homens categorizados como néo
casos (25,28), seguidos pelos casos duvidosos (19,25), desta forma nota-se naqueles
classificados como casos menor autoestima (13,00), com diferenga estatisticamente
significante (p=0,005).

Quanto a ansiedade, os homens categorizados como casos duvidosos
apresentaram menor autoestima (21,71), em contraposicdo aos nao-casos que
obtiveram o0s maiores escores (24,96). Nao houve diferenca estatisticamente
significante (Tabela 10).

Na Tabela 11 observa-se a correlacdo estatistica entre as variaveis

idade, tempo pés prostatectomia, EAER, HADS-A, HADS-D e HADS-T através
do coeficiente de correlacdo de Spearman.
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Tabela 11 - Coeficientes de Correlagdo de Spearman entre as variaveis idade,
tempo poés prostatectomia, EAER, HADS-A, HADS-D e HADS-Total aplicadas a
amostra. Sao Carlos, 2014.

Variavel Idade TPP* EAER HADS-A HADS-D
Idade 1,000 0,386* 0,161 -0,127 -0,159
TPP 0,386* 1,000 -0,326** -0,016 0,215
EAER 0,161 -0,326** 1,000 -0,385** -0532%**
HADS-A -0,127 -0,016 -0,385** 1,000 0,529***
HADS-D -0,159 0,215 -0,532*** 0,529*** 1,000

*TPP = Tempo p6s prostatectomia; **p<0,05; ***p<0,01.

Verifica-se na Tabela 11 que houve correlagéo negativa, de moderada
magnitude, com significancia estatistica, entre a autoestima com o tempo pdés
prostatectomia (r= -0,326), com a ansiedade (r= -0,385) e com a depressao (r= -
0,532).

Houve também correlacédo positiva, de moderada magnitude, entre a
ansiedade e a depressao (r=0,529), cabendo salientar que todas as correlacdes

supracitadas apresentaram significancia estatistica (Tabela 11).
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5. Discussao

5.1. Dados sociodemograficos, econdmicos e clinicos

Em relacéo a caracterizacdo sociodemografica e clinica dos 40 homens
entrevistados, foi observado que no que se refere a idade, 0s sujeitos apresentaram
idades entre 50 e 79 anos, com média de 65,42 (£6,66) anos, com predominancia da
faixa etaria entre 60 e 69 anos. Dados estes que vao ao encontro com a literatura, que
traz médias de idade de homens com céancer de préstata entre 60 e 65 anos
(BRAJTBORD et al, 2014; GANDAGLIA et al, 2014; LAVALLEE; MANUEL;
WALRAVEN, 2014; POKALA; TRULSON; ISLAM, 2014; MEHNERT et al, 2010). O
envelhecimento estda associado a incidéncia e mortalidade devido ao cancer de
prostata apos os 50 anos (BRASIL, 2002), sendo que 62,00% dos diagnosticos feitos
no mundo acometem homens com 65 anos ou mais (INCA, 2011).

Quanto a cor da pele, a maior parte dos sujeitos entrevistados eram
brancos (72,50%), o que concorda com o achado em outros estudos (GROSSFELD
et al, 2002; KRUPSKI; KWAN; LITWIN, 2005; PITMAN et al, 2012; YU et al, 2012).
Steenland et al (2011), sugere em seu estudo que homens negros realizam menos o
tratamento cirdrgico para a prostata quando comparado aos homens brancos, e a ma
comunicacdo com os médicos, mais prevalente entre os homens negros, foi associada
com a escolha de nao realizar tratamento, porém estes dados ndo foram conclusivos
ja que pode sofrer influéncia da renda e outros fatores. De acordo com estudo
realizado por Tewari et al (2009) com homens com cancer de préstata localizado, ndo
hé diferencas entre ragas quanto a taxa de mortalidade ou a sobrevida.

No que se refere a renda, a maioria dos entrevistados possui renda até
4 salarios minimos, ou seja, até R$ 2.712,00. Baixos niveis socioecondémicos podem
estar relacionados com caracteristicas patolégicas mais agressivas do cancer de
prostata (SROUGI et al, 2009). No presente estudo ndo foi encontrada correlacéo
estatisticamente significante entre a renda e os niveis de ansiedade, depresséo e
autoestima, porém outros estudos demonstram que 0s homens submetidos a
prostatectomia radical que possuem maior renda tendem a apresentar melhor

qualidade de vida relacionada a saude, quanto a fung&o urinaria, melhor recuperacao
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desta funcdo, além de melhor recuperacdo fisica (YANG et al, 2005; LITWIN;
MELMED; NAKAZON, 2001).

A maioria dos homens sdo aposentados (70,00%), assim como
apresentado em um estudo realizado por Mehnert et al (2010), em que 68,00% dos
homens entrevistados também eram aposentados. A cirurgia de prostatectomia
radical afetou o desempenho no trabalho de 20,00% dos homens que trabalhavam ou
ainda trabalham, porém néo foi observada correlacéo entre o desempenho no trabalho
com a autoestima, ansiedade ou a depressdo. Dentre 0os que tiveram o desempenho
no trabalho afetado, 50,00% refere o esforco fisico limitado como o principal problema,
estando relacionado ou nédo a incontinéncia urinaria. De acordo com estudo realizado
por Martin et al (2011), a incontinéncia urinaria afeta mais 0s sujeitos
prostatectomizados quando estes realizam trabalho ou atividade fora de casa e
durante o exercicio fisico, pacientes com incontinéncia significante apresentaram
comprometimento ao realizar as atividades de vida diarias.

Ao observar com quem estes homens vivem, cada domicilio possuia, em
meédia 2,96 (+1,55) pessoas. Destes, 75,00% moram com esposa ou companheira,
dados corroboram com outros estudos em que até 90,00% dos sujeitos vivem com
sua esposa ou companheira (LITWIN; MELMED; NAKAZON, 2001; VAN ANDEL et al,
2003). Homens prostatectomizados tendem a apresentar melhor qualidade de vida e
maior autoestima quando recebem apoio de esposa ou companheira e quando
possuem relacionamentos mais duradouros (PEREIRA et al, 2011; THORTON et al,
2012).

Grande parcela dos entrevistados, quando questionados sobre religido,
referiram ser catolicos (90,00%). Dentre aqueles que possuiam religido, 60,00% se
declararam praticantes. Apenas 25,00% possuia algum tipo de atividade social.
Segundo Sharpley e Christie (2007), a perda de eventos sociais foi uma grande fonte
de comportamento ansioso e depressivo, demonstrando a necessidade de uma
abordagem mais individualizada e terapéutica entre os homens com diagndstico de
cancer de prostata.

Ao observarmos as caracteristicas clinicas, 82,50% dos homens que
receberam o diagndstico de cancer de pristata optaram por realizar a prostatectomia
radical como primeira opcédo de tratamento. Dentre aqueles que nao escolheram a
prostatectomia radical, a maioria optou pela observacao vigilante como primeira
escolha (62,50%).
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A presenca de comorbidades é grande entre os sujeitos (85,00%),
principalmente quando relacionados as doencas dos sistemas circulatério (45,45%) e
endocrino, nutricional e metabdlico (14,54%). Estes dados justificam também o
grande uso de terapia medicamentosa por estes homens (87,50%), com destaque
para os medicamentos hipotensores arteriais (30,98%) e antilipémicos (12,67%). A
terapia ndo medicamentosa esteve pouco presente (10,00%). Homens com cancer de
prostata com idade maior que 60 anos com multiplas comorbidades tem um risco
substancial de mortalidade por outras causas e devem considerar tratamento
conservador para doenga de baixo risco devido a baixa incidéncia de mortalidade
especifica por cancer (DASKIVICH et al, 2014). JA homens com cancer de préstata
de alo risco podem optar por tratamento mais agressivo, independentemente da idade
ou comorbidade, ja que estdo em maior risco de mortalidade em consequéncia do
cancer.

Quanto aos habitos, mais da metade dos sujeitos refere realizar algum
tipo de atividade fisica (52,50%), sendo a caminhada a atividade mais realizada
(71,42%). A atividade fisica € um fator motivacional para os homens com cancer de
prostata, promovendo beneficios psicoldgicos, fisicos, além do relaxamento, aumento
da autoestima e sentimentos positivos quanto ao diagndéstico e enfrentamento do
estresse (CRAIKE; LIVINGSTON; BOTTI, 2011). Apesar de ndo termos encontrado
neste estudo correlacdo significativa entre a atividade fisica e as outras variaveis, um
estudo controlado e randomizado realizado por Park et al (2012) apresentou
diminuicdo dos escores de depressdo em homens prostatectomizados apos
intervencdo com atividade fisica, promovendo melhora da qualidade de vida destes
homens.

Apenas 5,00% refere ser tabagista. O uso de bebida alcoolica foi
relatado por 45,00% dos entrevistados, contudo ndo houve correlacdo significativa
com a ansiedade, depressdo ou autoestima. Ainda assim, € sabido que o consumo
excessivo de alcool e tabagismo séo fatores associados com o cancer de préstata
(BRASIL, 2002). Poucos homens relataram ter apresentado outro tipo de cancer
(5,00%). Quando perguntado sobre o histérico familiar de cancer de préstata, 30,00%
teve pai ou irmdo com a doenca. Estudos epidemiologicos indicam que genes
dominantes hereditarios com alta penetracao podem causar cerca de 5,00% a 10,00%
de todos os casos de cancer de prostata, e em meédia 30,00% a 40,00% dentre

agueles de inicio precoce (BRATT, 2002). Desta Forma, homens com historico familiar
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de cancer de préstata tem risco significativamente maior de desenvolver a doenca,
principalmente se o parente for diagnosticado em idade precoce ou se varios membros
da familia foram afetados. O risco de diagnostico e morte devido cancer de préstata
sdo maiores em homens com pais ou irmao afetados pela doenca (BRANDT et al,
2010)

5.2. Autoestima, ansiedade e depresséao

No presente estudo a autoestima obteve valor médio de 24,37 (z+ 3,92),
vale ressaltar que a pontuacao pode variar entre 0 e 30 pontos, sendo que quanto
maior o0 escore, maior a autoestima. Andrade, Sousa e Minayo (2009) e Terra,
Marziale e Robazzi (2013) utilizaram a divisdo da escala em trés niveis, considerando
até o primeiro tercil (menor que 10), baixa autoestima, entre o primeiro e o segundo
tercis (entre 10 e 20), média autoestima, e acima do segundo tercil (maior que 20),
alta autoestima. De acordo com esta classificacdo, os homens deste estudo
apresentaram uma alta autoestima (24,37).

A experiéncia do homem com cancer de préstata vem sendo associada
com baixos escores de autoestima, particularmente naqueles submetidos a
prostatectomia radical e observacdo vigilante (CLARK et al, 2003). Um estudo
realizado por Hedestig et al (2005) demonstrou que a prostatectomia radical provocou
mudancas na autoestima, trazendo a sensacéo de ndo serem homens por completo
guando comparado com experiéncias anteriores ao tratamento. Apdés o tratamento
cirurgico, a experiéncia de ser um homem mudado traz a frustracdo de ndo ser um
homem completo, o que provoca alteracdo na autoestima, na relacdo com a propria
masculinidade, além de causar sentimento de vergonha por néo ter controle sobre o
proprio corpo (HEDESTIG et al, 2005).

A diminuicdo da capacidade sexual, uma das consequéncias da
prostatectomia radical, pode afetar as relacdes com 0s parceiros, 0 que leva a
diminuicdo da autoestima, além de sentimento de vergonha e culpa (EILAT-TSANANI
et al, 2013), sendo autoestima mais prejudicada nos homens submetidos a cirurgia

guando comparada com aqueles sob observacéo vigilante (JOHANSSON et al, 2009).
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Foi observada correlacdo entre a autoestima e a faixa etéria,
apresentando menor autoestima os homens entre 50 e 59 anos. Este dado pode estar
relacionado ao fato de que os homens mais jovens sdo mais propensos a terem vida
sexual mais ativa, estando prejudicados pela disfuncéo erétil que € um dos maiores
problemas relacionados a prostatectomia radical e que trazem maiores alteracfes de
autoestima (EILAT-TSANANI et al, 2013; JOHANSSON et al, 2009). Quando
comparado aos homens com mais de 60 anos, 0os que estdo na faixa etaria entre 50
e 59 anos tendem a ainda estarem inseridos no mercado de trabalho, e, ainda como
consequéncia da prostatectomia radical, podem apresentar incontinéncia urinaria
prejudicando a realizag&o do trabalho (MARTIN et al, 2011), o que contribui para uma
menor autoestima. De acordo com o estudo realizado por Chambers et al (2013),
homens mais jovens e com menor autoestima apresentam maiores indices de
ansiedade e depresséo.

Quanto a ansiedade e depressao, o escore médio foi de 4,95 (+3,14) e
3,70 (£3,03) respectivamente, sendo considerado nao-caso de acordo com a
classificagcdo proposta. Vale lembrar que o escore pode variar de 0 a 21, sendo
classificado de 0 a 7 como nao-casos, de 8 a 10 como casos duvidosos, e igual ou
maior que 11 como casos. Em percentuais, 5,00% foram categorizados como casos
para a ansiedade e 2,50% foram considerados casos para a depressao.

Os dados de ansiedade e depressdo corroboram com um estudo
japonés realizado por Namiki et al (2007) em que homens com cancer de préstata
submetidos a prostatectomia radical apresentaram baixos niveis de ansiedade (4,0) e
depressao (4,2) com a utilizacdo da mesma escala do presente estudo. Os maiores
niveis de ansiedade e depressdo foram associados com o comprometimento da
funcdo sexual e do sentimento de perda da masculinidade vivenciado por homens
com cancer de prostata (PUNNEN et al, 2013; SHARPLEY; BITSIKA; DENHAM,
2014). Mesmo os homens prostatectomizados apresentando maior comprometimento
da funcdo sexual comparado aos outros tratamentos, ainda assim nem sempre
acarreta altos niveis de depressdo (HERVOUET et al, 2005).

Homens que apresentam complica¢des urinérias apos o tratamento para
o cancer de préstata, como sintomas do trato urinario inferior, também tendem a
manifestar maiores niveis de ansiedade e depressdo com consequente piora na
qualidade de vida (QUEK et al, 2004).
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Ao observar os niveis de ansiedade e depressdo dentre homens
submetidos a prostatectomia radical, 0os escores sao iguais ou ainda mais favoraveis
do que os encontrados naqueles submetidos as outras terapias (KORFAGE et al,
2006; STEINECK et al, 2002). Em contrapartida, dados recentes sugerem que
homens submetidos a cirurgia apresentam escores de ansiedade e depressao
relativamente altos (WANG; ERIKSSON, 2014; WATTS et al, 2014).

Sharpley e Christie (2007) realizaram um estudo com 197 homens, dois
anos apos o diagnostico inicial do cancer de prostata. Foi encontrada prevaléncia de
12,00% com altos niveis de ansiedade e 16,00% com altos niveis de depressao.
Quando combinados os niveis de ansiedade e depresséo, a prevaléncia foi de 9,30%.
A prevaléncia de ansiedade e depressédo apos algum tempo de diagndéstico sugere
gue o comprometimento psicoldgico ndo ocorre apenas apos o choque do diagnostico
inicial, necessitando também de tratamento para os sintomas psicolégicos a longo
prazo.

Em um estudo conduzido por Mehnert et al (2010) também foram
observados baixos escores de ansiedade (3,6) e depressao (2,5) com a utilizacdo da
mesma escala do presente estudo. Apenas uma pequena propor¢cdo de homens
prostatectomizados apresentaram altos escores de ansiedade ou depresséao (3,30%
e 2,30%, respectivamente), escores estes ainda menores quando comparados como
um grupo representativo da populacédo de mesma idade. .

Ainda de acordo com Mehnert et al (2010), no que se refere ao tempo
pds prostatectomia, quando comparado com a ansiedade e a depressao, nao
encontrou diferenca estatistica entre as variaveis, dados estes que vao aoencontro
dos dados do presente estudo. Em estudos comparando os tempos antes e apos o
tratamento, houve significativa diminuicdo dos niveis de ansiedade e depressao apos
a intervencdo, mantendo-se estaveis nos anos subsequentes (KORFAGE et al, 2006;
WATTS et al, 2014).

A ansiedade e a depressao estdo fortemente relacionadas a qualidade
de vida dos homens com cancer de préstata, assim, desenvolver intervencdes para o
tratamento destas morbidades possa contribuir para melhora da qualidade de vida
destes homens (LEV et al, 2009). A avaliagdo, o diagnéstico e o tratamento da
depressao, ansiedade e morbidades psicologicas em geral sdo demonstradas como

prioridade para todos os profissionais envolvidos com pacientes com cancer de
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prostata, permitindo otimizar a qualidade de vida e melhorar a resposta aos
tratamentos em que sao submetidos (WATTS et al, 2014; LEV et al, 2009).
Estratégias psicossociais para o cuidado dos homens com ansiedade e
depressao apresentam-se efetivas, e devem possuir desenhos de longo seguimento,
dado que intervencgdes a curto prazo nao demonstram efeito sustentado na melhora
da ansiedade e da depressdao (CHIEN et al, 2014). Estas estratégias demonstram
resultados promissores ndo s6 nos niveis de ansiedade e depressao, mas tambéem
em diversos dominios como a qualidade de vida, funcdo sexual, intimidade e
confianga sexual, e autoestima (SIDDONS; WOOTTEN; COSTELLO, 2013).
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6. Conclusao

No presente estudo, homens submetidos a prostatectomia radical
apresentaram alta autoestima, e baixos escores de ansiedade e depressdo, dados
estes que corroboram com estudos de populacdo semelhante. As variaveis estudadas
apresentaram correlagéo entre elas. A autoestima possui correlagdo negativa com a
ansiedade e a depressao, além disso as duas ultimas varidveis possuem correlacéo
positiva entre si.

A faixa etaria apresentou correlacdo com a autoestima, apresentando
menor autoestima os homens incluidos na menor faixa etaria (50 a 59 anos). A idade
também apresentou correlagdo com as categorias da sub-escala de depressao, sendo
considerados casos para a depressédo os homens de maior média de idade.

O tempo poés prostatectomia apresentou correlacdo negativa apenas
com a autoestima. Apesar de terem sido encontrados bons niveis de autoestima,
ansiedade e depressdo, na maioria dos homens, estes dados nédo excluem a
necessidade de atencao aqueles que possuem comprometimento psicoldgico.

Como limitacbes deste estudo destaca-se o0 numero reduzido da
amostra. Espera-se com este estudo que mais pesquisas sejam realizadas para
complementar os dados encontrados, jA que foram encontrados poucos estudos
nacionais destinados a esta populacdo. Também espera-se que haja o
comprometimento dos profissionais de enfermagem e da saude como um todo para a
busca e o desenvolvimento de estratégias para homens prostatectomizados que
apresentem sinais de comprometimento fisico ou psicoldgico, a fim de melhorar a

resposta ao tratamento e consequentemente a qualidade de vida.



63

REFERENCIAS



64

7. Referéncias

ALEMOZAFFAR, M. et al. Prediction of erectile function following treatment for
prostate cancer. The Journal of the American Medical Association .v. 306, n. 11,
p. 1205-14, Set 2011.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of
mental disorders : DSM 1V, 4th ed. Washington, DC: American Psychiatric
Association, 2000.

ANDERSON, C.B. et al. Recovery of urinary function after radical prostatectomy:
identification of trajectory cluster groups. The Journal of Urology . v.187, p. 1346-
1351, Abr 2012.

ANDRADE, E.R; SOUSA, E.R; MINAYO, M.C.S. Intervencao visando a auto-estima
e qualidade de vida dos policiais civis do Rio de Janeiro. Ciéncia & Saude Coletiva ,
v. 14, n. 1, p. 275-285, 2009.

ANDREN, O. et al. How well does the Gleason score predict prostate cancer death?
A 20-year followup of a population based cohort in Sweden. The Journal of
Urology , v. 175, n. 4, p. 1337-40, Apr 2006.

BACHINO, V.B. et al. Comparacién de costes de tres tratamientos del cancer de
prostata localizado em Espafia: prostatectomia radical, braquiterapia prostatica y
radioterapia conformacional externa 3D. Gaceta Sanitaria : Barcelona, v.25, n.1,
Jan/Fev 2011.

BERGMAN, J; LITWIN M.S. Quality of life in men undergoing active surveillance for
localized prostate cancer. Journal of the National Cancer Institute Monographs ,
n. 45, p. 242-249, 2012.

BILL-AXELSON, A. et al. Psychiatric treatment in men with prostate cancer — results
from a Nation-wide, population-based cohort study from PCBaSe Sweden. Eur J
Cancer, v. 47, n. 14, p. 2195-201, Sep 2011.

BOTEGA, Neury J. et al. Transtornos do humor em enfermaria de clinica médica e
validacédo de escala de medida (HAD) de ansiedade e depresséo. Revista Saude
Pdblica , Sdo Paulo, v. 29, n. 5, Out 1995.

BOURGADE, V. et al. Impact of the length of time between diagnosis and surgical
removal of urologic neoplasms on survival. World J Urol. , v. 32, n. 2, p. 475-9, Apr
2014.

BOWLING, A. Measuring health. A review of quality of life measurement scales
3rd ed. Philadelphia: Open University Press; 2005.

BRAJTBORD J.S. et al. Age and baseline quality of life at radical prostatectomy-who
has the most to lose? The Journal of Urology , v.192, n.2, p 396-401, Aug, 2014.



65

BRANDT, A. et al. Age-specific risk of incidente prostate cancer and risk of death
from prostate cancer defined by the number of affected Family members. Eur Urol.
v. 58, n.2, p. 275-80, Ago 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Instituto Nacional
de Cancer (INCA). Programa nacional de controle do cancer da prostata
documento de consenso. Rio de Janeiro: INCA; 2002. 24p.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Estimativa 2010 :
incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA; 2009. 98p.

BRATT, O. Hereditary prostate cancer: clinical aspects. J Urol. v. 167, n.3, p. 903-
13, Set 2002.

BUL, M. et al. Radical prostatectomy for low-risk prostate cancer following initial
active surveillance: results from a prospective observational study. European
Urology , v.62, p. 195-200, 2012.

CARVALHO, J.M.S; CRISTAO, A.S.M. O valor dos cuidados de enfermagem: a
consulta de enfermagem no homem submetido a prostatectomia radical. Revista de
Enfermagem Referéncia , Il Série, n.7, Jul 2012.

CASTILLO, O.A.C; VIDAL-MORA, I; SANCHEZ-SALAS, R. Prostatectomia radical
laparoscopica. Revista Chilena de Cirurgia , v.63, n.2, p. 217-222, Abr 2011.

CAYLESS, S. et al. Men with prostate cancer over the first year of illness: their
experiences as biographical disruption. Support Care Cancer , v. 18, p. 11-19, Abr
2010.

CECIL, R; McCAUGHAN, E; PARAHOO, K. ‘It's hard to take because | am a man’s
man’: an ethnographic exploration of cancer and masculinity. European Journal of
Cancer Care, v. 19, p. 501-509, 2010.

CHAMBERS, S.K. et al. Couple distress after localized prostate cancer. Support
Care Cancer, v. 21, p. 2967-2976, 2013.

CHIEN C.H. et al. The effects of psychosocial strategies on anxiety and depression
of patients diagnosed with prostate cancer: a systematic review. Int J Nurs Stud. , v.
51, n. 1, p. 28-38, Jan 2014.

CLARK, J.A. et al. Patient’s perceptions of quality of life after treatment for early
prostate cancer. J Clin Oncol ., v. 21, n. 20, p. 3777-84, Oct 2003.

COELHO, J.C.U. et al. Manual de clinica cirdrgica : cirurgia geral e especialidades.
Séo Paulo: Atheneu, v.2, 2009.

CRAIKE, M.J; LIVINGSTON, P.M; BOTTI, M. An exploratory study of the factors that
influence physical activity for prostate cancer survivors. Support Care Cancer , v. 19,
n. 7, p. 1019-28, Jul 2011.



66

DALE, W. et al. The role of anxiety in prostate carcinoma. Cancer, v.104, n.3, p. 467-
78, Ago 2005.

DASKIVICH, T.J. et al. Prediction of long-term other-cause mortality in men with
early-stage prostate cancer: results from the prostate cancer outcome study.
Urology , v. 23, Set 2014.

DINI, G.M; QUARESMA, M.R; FERRERIA, L.M. Adaptacao cultural e validacdo da
versao brasileira da Escala de Autoe-estima de Rosenberg. Revista da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica . S&o Paulo, v. 19, n. 1, p. 41-52, Jan/Abr 2004.

EILAT-TSANANI, S. et al. Patient’s perceptions of radical prostatectomy for localized
prostate cancer: a qualitative study. The Israel Medical Association Journal , v.15,
p.153-157, 2013.

ENE, K.W. et al. Pain, psychological distress and health-related quality of life at
baseline and 3 months after radical prostatectomy. BMC Nursing. , v. 5, n. 8, Nov
2006.

ENE, K.W. et al. Prediction of postoperative pain after radical prostatectomy. BMC
Nursing. , v. 9, n. 7, Dec 2008.

FERRANTE, J.M; SHAW, E.K; SCOTT, J.G. Factors influencing men’s decisions
regarding prostate cancer screening: a qualitative study. J community Health. , v.
36, n. 5, p. 839-44, Oct 2011.

GANDAGLIA, G. et al. The effect of age at diagnosis on prostate cancer mortality: A
grade-for-grade and stage-for-stage analysis. Eur J Surg Oncol. , p. 1-10, May,
2014.

GERBERSHAGEN, H.J. et al. Preoperative chronic pain in radical prostatectomy
patients: preliminary evidence for enhanced susceptibility to surgically induced pain.
European Journal of Anaesthesiology , v.27, n.5, p.448-54, Mai 2010.

GERBERSHAGEN, H.J. et al. Prevalence, severity, and chronicity of pain and
general healthrelated quality of life in patients with localized prostate cancer.
European Journal of Pain , v.12, n.3, p.339-50, Abr 2008.

GORE, J.L. et al. Correlates of Bother Following Treatment for Clinically Localized
Prostate Cancer .The Journal of Urology , v.184, n.4, p. 1309-15, Out 2010.

GROSSFELD, G.D. et al. Is ethnicity an independent predictor of prostate cancer
recurrence after radical prostatectomy? The Jounal of Urology , v.168, p. 2510-
2515, Dec 2002.

HAIR, F.J. et al. Analise multivariada de dados. 5. ed. Porto Alegre: Bookman,
2005, p. 593.



67

HANNOVER, W; KOPKE, D; HANNICH, H.J. Perceived barriers to prostate cancer
screenings among middle-aged men in North-Eastern Germany. Public Health
Nursing , v. 27, n. 6, p. 504-512, Nov-Dec 2010.

HEDESTIG, O. et al. Living after radical prostatectomy for localized prostate cancer:
A qualitative analysis of patient narratives. Acta Oncologica , v.44, n.7, p.679-86,
2005.

HEIDENREICH, A. et al. EAU Guidelines on prostate cancer. Part 1. Screenin,
diagnosis and treatment of clinically localised disease. European Urology , v.59, p.
61-71, 2011.

HERVOUET, S. et al. Psychological functioning associated with prostate cancer:
cross-sectional comparison of patients treated with radiotherapy, brachytherapy, or
sugery. J Pain Symptom Manage ., v. 30, n. 5, p. 474-84, Nov 2005.

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Estimativa 2012 :
incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: Inca, 2011, 118 p.

JOHANSSON, E. et al. Time, symptom burden, androgen deprivation, and self-
assessed quality of life after radical prostatectomy or watchful waiting: the
Randomized Scandinavian Prostate Cancer Group Study Number 4 (SPCG-4)
clinical trial. Eur Urol ., v. 55, n. 2, p. 422-30, Feb 2009.

KORFAGE, 1.J. et al. Anxiety and depression after prostate cancer diagnosis and
treatment: 5-year follow-up. British Journal of Cancer . v.94, p.1093-1098. 2006.

KRUPSKI, T.L; KWAN, L; LITWIN, M.S. Sociodemographic factors associated with
postprostatectomy radiotherapy. Prostate Cancer and Prostatic Disease , v. 8, p.
184-188, 2005.

LAVALLEE, L.T, MANUEL, D.C, VAN WALRAVEN, C. Survival men with prostate
cancer undergoing radical prostatectomy in Ontario. The Journal of Urology , Apr,
2014.

LEV, E.L. et al. Quality of life of men treated for localized prostate cancer: outcomes
at 6 and 12 months. Support Care Cancer ,v. 17, p. 509-517, 2009.

LEVIN, J; FOX, J. Estatistica para ciéncias humanas. 9 ed. Sdo Paulo: Pearson-
Prentice Hall, 2004. p. 497.

LITWIN M.S; MELMED, G.Y; NAKAZON, T. Life after radical prostatectomy: a
longitudinal study. The Journal of Urology , v. 166, p. 587-592, Aug 2001.

MARTIN, A.D. et al. Incontinence after radical prostatectomy: a patient centered
analysis and implications for preoperative counseling. The Journal of Urology , v.
186, n. 1, p. 204-8, Jul 2011.



68

McCORKLE, R. et al. Effects of advanced practice nursing on patient and spouse
depressive symptoms, sexual function, and marital interaction after radical
prostatectomy. Urologic Nursing. v.27, p.65-77, Fev 2007.

MEDEIROS, A.P; MENEZES, M.F.B; NAPOLEAO, A.A. Fatores de risco e medidas
de prevencao do cancer de prostata: subsidios para a enfermagem. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, mar-abr, n. 64, v. 2, p. 385-8, 2011. 7

MEHNERT, A. et al. Depression, anxiety, post-traumatic stress disorder and health-
related quality of life and its association with social support in ambulatory prostate
cancer patients. European Journal of Cancer Care ,Vv.19, p. 736-745, 2010.

MINAYO, M.C.S. O Desafio do Conhecimento . Sao Paulo - Rio de Janeiro:
HUCITEC - ABRASCO, 7 ed., 2000, 269p.

MOORE, K.N.; ESTEY, A. The early post-operative concerns of men after radical
prostatectomy. Journal of Advanced Nursing , v. 29, n.5, p.1121-1129, Mai 1999.

NAMIKI, S. et al. Psychological distress in Japanese men with localized prostate
cancer. International Journal of Urology, v.14, n.10, p. 924-29, Out 2007.

PARK, S.W. et al. Recovery of overall exercise ability, quality of life, and continence
after 12-week combined exercise intervention in elderly patients who underwent
radical prostatectomy: a randomized controlled study. Urology . v. 80, n. 2, p.299-
305, Ago 2012.

PEREIRA, R.F. et al. Quality of life, behavioral problems, and marital adjustment in
the first year after radical prostatectomy. Clin Genitourin Cancer .,v. 9, n. 1, p. 53-8,
Sep 2011.

PITMAN, M. et al. Socioeconomic and clinical factors influence the interval between
positive prostate biopsy and radical prostatectomy. Urology , v.80, n.5, p. 1027-1032,
Nov 2012.

POKALA, N; TRULSON, J.J; ISLAM, M. Long-term outcome following radical
prostatectomy for Gleason 8-10 prostatic adenocarcinoma. World J Urol ., v. 9, Fev,
2014.

POLIT, D.F, BECK, C.T, HUNGLER, B. Fundamentos de pesquisa em
enfermagem . 3 ed. Porto Alegre (RS): Artmed; 2004.

POLIT, D.F; BECK, C.T; OWEN, S.V. Is the CVI an acceptable indicator of content
validit? Appraisal and recommendations. Research in nursing & health , v.30,
p.459-467, 2007.

PUNNEN, S. et al. A longitudinal study of anxiety, depression and distress as
predictors of sexual and urinary quality of life in men with prostate cancer. BJU
International . 112, p.E67-E75, 2013.



69

QUEK, K.F. et al. Effect of treating lower urinary tract symptoms on anxiety,
depression and psychiatric morbidity: a one-year study. Int J Urol ., v. 11, n. 10, p.
848-55, Oct 2004.

REAM, E. et al. Supportive care needs of men living with prostate cancer in England:
a survey. British Journal of Cancer , v. 98, p.1903-9. 2008.

RONDORF-KLYM, L.M; COLLING, J. Quality of life after radical prostatectomy.
Oncology Nursing Forum , v. 30, n. 2, p. 24-32, 2003.

ROSENBERG, M. Society and the adolescent self-image . Princeton: Princeton
University Press; 1965.

ROTH, A.J. et al. The memorial anxiety scale for prostate cancer: validation of a new
scale to measure anxiety in men with with prostate cancer. Cancer. v.97, n.11, p.
2910-18, jun. 2003.

SHARPLEY, C.F; BIRSIKA, V; DENHAM, J.W. Factors associated with feelings of
loss of masculinity in men with prostate cancer in the RADAR trial. Psycho-
Oncology , v. 23, n. 5, p. 524-30, May 2014.

SHARPLEY, C.F; CHRISTIE, D.R. An analysis of the psychometric profile and
frequency of anxiety and depression in Australian men with prostate cancer. Psycho-
Oncology , v. 16, n. 7, p. 660-667, Jul 2007.

SIDDONS, H.M; WOTTEN, A.C; COSTELLO, A.J. A randomized, wait-list controlled
trial: evaluation of a cognitive-behavioural group intervention on psycho-sexual
adjustment for men with localized prostate cancer. Psycho-Oncology , Apr 2013.

SINGH, J.; TRABULSI E.J.; GOMELLA, L.G. Is there an optimal management for
localized prostate cancer? Clinical Interventions in Aging , v. 5, p. 187-197, 2010.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA. Incontinéncia urinéria pos-
prostatectomia: tratamento. Projeto Diretrizes, 2006.

SROUGI, V. et al. Socioeconomic status is an independent predictor of biochemical
recurrence among patients with prostate cancer who undergo radical prostatectomy.
Int Braz J Urol ., v. 37, n. 4, p. 507-13, Jul-Ago 2011.

STEENLAND, K. et al. The effect of race and rural residence on prostate cancer
treatment choice among men in Georgia. Urology , v. 77, n. 3, p. 581-7, Mar 2011.

STEINECK, G. et al. Quality of life after radical prostatectomy or watchful waiting. N
Engl J Med. , v. 347, n. 11, p. 790-6, Sep 2002.

TAVLARIDES, A.M. et al. Evaluation of the association of prostate cancer-specific
anxiety with sexual function, depression and cancer aggressiveness in men 1 year
following surgical treatment for localized prostate cancer. Psycho-Oncology , v.22,
p.1328-1335. 2013.



70

TERRA, F.S; MARZIALE, M.H.P; ROBAZZI, M.L.C.C. Avaliacdo da autoestima em
docentes de enfermagem de universidades publica e privada. Rev. Latino-Am.
Enfermagem , v. 21, Jan-Fev 2013.

TEWARI, A.K. et al. Effect of socioeconomic factors on long-term mortality in men
with clinically localized prostate cancer. Urology , v. 73, n. 3, p. 624-30, Mar 2009.

THORTON, A.A. et al. Optimism and prostate cancer-specific expectations predict
better quality of life after robotic prostatectomy. J Clin Psychol Med Settings ., v. 19,
n. 2, p. 165-76, Jun 2012.

ULLRICH, P.M. et al. Cancer fear and mood disturbance after radical prostatectomy:
consequences of biochemical evidence of recurrence. The Journal of Urology
v.169, n.4, p. 1449-52, Abr. 2003.

VAN ANDEL, G. et al. Health-related quality of life and psychosocial factors in
patients with prostate cancer scheduled for radical prostatectomy or external
radiation therapy. BJU Int ., v. 92, n. 3, p. 217-22, Aug 2003.

VAN DER KWAST, T.H. et. al. Guidelines for processing and reporting of prostatic
needle biopsies. Journal of Clinical Pathology , v. 56, n.5, p. 336-340, 2003.

VIANNA, M.C; NAPOLEAO, A.A. Reflexdes sobre cuidados de enfermagem para a
alta de pacientes prostatectomizados. Ciéncia, Cuidado e Saude, v.8, n.2, p.269-
273. Abr/Jun 2009.

WANG, E.Y; ERIKSSON, H.G. Quality of life and functional outcomes 10 years after
laparoscopic radical prostatectomy. Ups J Med Sci. , v. 119, n. 1, p. 32-7, Mar 2014.

WATTS, S. et al. Depression and anxiety in prostate cancer: a systematic review and
meta-analysis of prevalence rates. BMJ Open., v. 4, n.3, Mar 2014.

WESPES, E. et al. Diretrizes para disfuncdo sexual masculina: disfuncao erétil e
ejaculacao premature. European Urology , v.49, n.5, p.806-15. 2006.

YANG, B.K. et al. Cross-sectional survey of long-term quality of life after radical
perineal prostatectomy. Urology , v. 65, n. 1, p. 120-5, Jan 2005.

YU, H.Y. et al. Hospital volume, utilization, costs and outcomes of robot-assisted
laparoscopic radical prostatectomy. The Journal of Urology , v. 187, n.5, p. 1632-7,
May 2012.

ZIGMOND, A.S.; SNAITH RP. The hospital anxiety and depression scale. Acta
Psychiatrica Scandinavica , v.67, n. 6, p. 361-70. Jun 1983.



71

APENDICES



4.

72

APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Qualidade de vida,

ansiedade, depressdo e necessidades de cuidados de saude em homens

submetidos a prostatectomia radical”

O conhecimento sobre a qualidade de vida, ansiedade, depressao e sinais e sintomas
de homens com doencas da prOstata poderd resultar em uma identificacdo mais
precisa das necessidades de cuidado, auxiliando profissionais de saude a garantir

uma assisténcia mais qualificada.

a. Vocé foi selecionado por ter sido submetido & prostatectomia radical.

b. Os objetivos deste estudo s&o: avaliar qualidade de vida, autoestima,
ansiedade e depresséo; identificar necessidades de cuidado; contribuir
para o conhecimento da enfermagem e da area da saude; e contribuir
para uma melhor qualidade de vida dos homens submetidos a
prostatectomia radical.

c. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder questionarios

que seréo lidos pelo pesquisador.

Ao responder os questionarios vocé estard exposto a alguns riscos, dentre eles a
possibilidade de se sentir cansado pelo tempo gasto para responder as perguntas,
além disso, pode também se sentir constrangido com questdes de carater pessoal
sobre sua saude. Desta forma, sinta-se livre para marcar outro momento para
responder, ou até mesmo para desistir da pesquisa. Os beneficios sédo relacionados
a possibilidade de vocé entender melhor seu estado de saude e identificar os pontos
positivos na recuperacao da cirurgia.
Vocé podera acompanhar o andamento da pesquisa entrando em contato com 0s
pesquisadores. Além do pesquisador principal, outros dois pesquisadores entrardo em
contato para a realizagéo do estudo:

a. Glaucia Bueno Soares — Telefone: (16) 81311241

b. Livia Cristina de Resende Izidoro — Telefone: (16) 81814415
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5. Vocé podera esclarecer suas duvidas antes e durante o andamento da pesquisa.

6. A qualgquer momento vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento.

Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagcdo com o pesquisador, com a
instituicdo ou com os profissionais de saude desta instituicao.

. As informac6es obtidas através dessa pesquisa serdo confidencias e asseguramos o
sigilo sobre sua participacdo. Os dados n&o serdo divulgados de forma a possibilitar
sua identificacdo, ja que seu nome ou qualquer dado que o identifique serdo de
conhecimento apenas do pesquisador.

. Como vocé nao tera despesas por participar desta pesquisa, ndo havera nenhum tipo
de ressarcimento ou qualquer ganho financeiro.

. Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao,

agora ou a qualquer momento.

Prof.2 Dr.2 Anamaria Alves Napoleéo
Endereco: Rod. Washington Luis, Km 235
Caixa Postal 676, CEP 13565-905 — S&o Carlos/SP
Telefone: 16-3351-9444 ou 3351-8338

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefici  os de minha participacédo na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovad o pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na  Pré-Reitoria de Pos-
Graduacao e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo  Carlos, localizada na
Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao
Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrénico:

cephumanos@power.ufscar.br

Sao Carlos, de de

Sujeito da pesquisa
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ndmica e

Pesquisador:

Data da coleta:

Identificacdo dos sujeitos

Iniciais:

Data de nascimento: / /

Telefone: ( ) -

) -

Técnica cirdrgica:

Data da prostatectomia radical

(més/ano): /

Plano de saude:

Questionario sociodemografico e econdmico

A. Qual a cor da sua pele?
(1) Negro

(2) Mulato

(3) Pardo

(4) Amarelo

(5) Branco

(6) Outra.

B. Escolaridade

(1) Analfabeto

(2) Ensino fundamental incompleto
(3) Ensino fundamental completo
(4) Ensino médio incompleto

(5) Ensino médio completo

(6) Ensino superior incompleto

(7) Ensino superior completo

C. Renda média familiar

(1) Até um salario minimo

(2) Acima de um a dois salarios minimos
(3) Acima de dois a quatro salarios minimos
(4) Acima de quatro a seis salarios minimos
(5) Acima de seis a oito salarios minimos

(6) Acima de oito salarios minimos

D. Profissédo

(1) Autbnomo

(2) Servidor Publico

(3) Empregado Empresa Privada
(4) Empregado Rural/Agricultor
(5) Desempregado

(6) Aposentado

(7) Outro:

E. O tratamento afetou o0 seu desempenho no

trabalho?
(1) Sim (2) Nao

Como?

F. Com quem vocé mora?

(1) S6 com esposa/companheira

(2) Com esposa/companheira e filhos
(3) Com companheiro

(4) Sozinho

(5) Com amigo(s)

(6) Com pais e/ou irmaos

(7) Outro:
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G. Quantas pessoas vivem na sua casa?

H. Vocé tem filhos?
(1) Sim (2) Nao

Quantos?

I. Qual a sua religido ou culto?
(1) Catdlico

(2) Protestante

(3) Evangélico

(4) Adventista

(5) Ateu
(6) Outra:

J. Realiza alguma atividade social? (bares, festas,
atividades na comunidade, outros)

(1) Sim (2) Nao

Se vocé respondeu que sim, quantas vezes por senfana
(1.1) Semanalmente

(1.2) Duas vezes por semana

(1.3) Trés vezes ou mais por semana

E praticante?
(1.1) Sim
(1.2) Nao

Questionario

de Identificacédo Clinica

K. Antes da cirurgia vocé realizou algum outro
tipo de tratamento?

(1) Sim (2) Néo

Se vocé respondeu que sim, qual(s) foi o(s)
tratamento (s)?

(1.1) Resseccéo da préstata

(1.2) Radioterapia

(1.3) Quimioterapia

(1.4) Observacdo vigilante

(1.5) Terapia hormonal

(1.6) Outro:

L. Se vocé realizou algum outro tipo de tratamentantes
da cirurgia, qual foi 0 més e o ano de inicio do &tamento

clinico? / (més / ano)

M. Vocé tem outros problemas de satde?
(1) Sim (2) Nao

Se vocé respondeu que sim, qual(s) € (sao)?

N. Vocé faz uso de medicamentos?
(1) Sim (2) Néo
Se vocé respondeu que sim, qual(s) medicamento(sg&

utiliza?

O. Vocé faz alguma terapia ndo
medicamentosa?
(1) Sim (2) Nao

Se vocé respondeu que sim, qual(s) é (sdo) a(s

terapia(s)?

P. Realiza atividades fisicas periodicamente?
(1) Sim (2) Ndo
Qual (s)?

Se vocé respondeu que sim, quantas vezes por senfana

(1.1) Uma vez por semana

(1.2) Duas vezes por semana
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(1.3) Trés vezes ou mais por semana

Q. E tabagista?
(1) Sim (2) N&o

Se sim, quantos cigarros vocé fuma por dia?

R. Faz uso de alcool?

(1) Sim (2) N&o.

Se vocé respondeu que sim, quantas vezes por senfana
(1.1) Semanalmente

(1.2) Duas vezes por semana

(1.3) Trés vezes ou mais por semana

S. Ja teve algum outro tipo de Cancer?
(1) Sim (2) Nao

Se vocé respondeu que sim, qual (s)?

T. Seu pai ou irmédo tiveram Cancer de Préstata?
(1) Sim (2) Ndo
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APENDICE C - Carta Explicativa aos Juizes

Prezado avaliador (a),

Convido Vossa Senhoria para participar da etapsatldacdo de conteiudo de um
instrumento de coleta de dados sociodemograficoligca@ que sera utlizado no
desenvolvimento do projeto de pesquisa “Avaliagi@dalidade de Vida Relacionada a saude,
autoestima e ansiedade e depressdao em homenstquiostazados” cujo objetivo geral é
avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a SaudeR@®)Vautoestima (AE), ansiedade e
depressdo em homens no periodo minimo de trés neegseaximo de trés anos apoés
prostatectomia radical.

Os objetivos especificos do estudo sao:

- Caracterizar a amostra quanto aos dados sociagtéfioms, clinicos e terapéuticos;

- Identificar os dominios de QVRS afetados em paegapds a prostatectomia radical,

- Identificar os niveis de AE, ansiedade e depoesgs@pacientes ap0s a prostatectomia
radical;

- Investigar a relacdo entre as medidas enconttid@¥RS, AE, ansiedade e depressao
em pacientes apos a prostatectomia radical;

- Correlacionar os dominios das escalas de QVRS& esdala de AE, ansiedade e
depresséao com dados sociodemogréficos e clinicos.

O (a) senhor (a) avaliara o instrumelgcoleta de dados que sera utilizado na pesquisa
por meio de consulta ao prontuario e entrevistalieate, quando necessario. O instrumento
aborda questbes sobrearacterizacdo dos clienteslados sociodemogréaficos, econdmicos,

clinicos e terapéuticoselacionados ao procedimento cirargico realizado.

Instrugdes quando ao preenchimento do questionaride avaliagdo

Para o preenchimento do Questionario para a aéalidg validade de conteludo, o (a)
senhor (a) sera solicitado a julgar a organizaglaceza, objetividade e adequacao do conteudo.

Para fazer esses julgamentos sera utilizada unsaesategorica ordinal de quatro
pontos, variando entre um e quatro, sendo as opgéermesposta trés (3) e quatro (4)
consideradas adequadas.

Em todo o processo o (a) senhor (a) sera solicif@da sugerir modificacdes, propor

adicao e/ou a excluséo de itens e também a apprbquer sugestdo que julgue pertinente.
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O questionario para avaliacdo da validade de cdotpddera ser entregue via correio
eletrénico ou impresso e qualquer duvida poderés®arecida junto as autoras.

Atenciosamente.

Séo Carlos, de julho de 2013

Glaucia Bueno Soares Livia Cristina de Resende lzidoro
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APENDICE D - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA VALIDADE DE
CONTEUDO

1. O instrumento esta construido e apresentado de formORGANIZADA?

(1) Nao é organizado

(2) Um pouco organizado

(3) Suficientemente organizado
(4) Altamente organizado

Por favor, caso tenha, aponte sugestdes para queitens marcados como 1 ou 2 possam

ser alterados para 3 ou 4.

2. Os itens contidos no instrumento estdo redigidale forma CLARA, de forma que
o (a) senhor (a) possa compreender o que esta sesdticitado e preenché-lo sem duvidas?
(1) Nao é claro

(2) Um pouco claro

(3) Suficientemente claro

(4) Altamente claro

Por favor, caso tenha, aponte sugestdes para queitens marcados como 1 ou 2 possam

ser alterados para 3 ou 4.

3. Os itens contidos no instrumento estéo redigidake forma OBJETIVA?
(1) N&o € objetivo

(2) Um pouco objetivo

(3) Suficientemente objetivo

(4) Altamente objetivo
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Por favor, caso tenha, aponte sugestdes para queitens marcados como 1 ou 2 possam
ser alterados para 3 ou 4.

4. O CONTEUDO do instrumento estad adequado e refleto que os autores se
propdem a avaliar?

(1) Nao é adequado

(2) Um pouco adequado

(3) Suficientemente adequado

(4) Altamente adequado

Por favor, caso tenha, aponte sugestdes para queitens marcados como 1 ou 2 possam
ser alterados para 3 ou 4.

5. O conjunto de itens do dominio identificacddos sujeitos é suficiente para

representar este dominio?

(1) Nao é suficiente

(2) Um pouco suficiente
(3) Suficiente

(4) Altamente suficiente

Por favor, caso tenha, aponte sugestfes para queitsns marcados como 1 ou 2

possam ser alterados para 3 ou 4.
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6. O conjunto de itens do dominicQuestionario sociodemografico e econdénméco

suficiente para representar este dominio?

(1) N&ao é suficiente

(2) Um pouco suficiente
(3) Suficiente

(4) Altamente suficiente

Por favor, caso tenha, aponte sugestfes para queitsns marcados como 1 ou 2

possam ser alterados para 3 ou 4.

7. O conjunto de itens do dominildentificacdo clinic& suficiente para represental
este dominio?

(1) Nao e suficiente

(2) Um pouco suficiente

(3) Suficiente

(4) Altamente suficiente

Por favor, caso tenha, aponte sugestdes para queitesns marcados como 1 ou 2
possam ser alterados para 3 ou 4.

8. Caso julgue necessario, por favor, aponte aign item que o (a) senhor (a) considera
importante ser EXCLUIDO.
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9. Caso julgue necessario, por favor, aponte algn item que o (a) senhor (a) considera
importante ser INCLUIDO.

, de 0ds.2

Assinatura do avaliador
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APENDICE E — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE :
SAQ CARLOS/UFSCAR

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADE DO PROJETD DE PESGUNSA
Tihulo da Pesquitsa: QiUALIDADE DE VIDA, ANSIEDADE E MECESSIDADES DE CUIDADCS DE SAODE

EM HOMENS SUBMETIDOS A PROSTATECTOMA RADICAL

Pesquisador. Anamana Alves Mapoisdn
Area Temabica:

Versdor 2
CAAE: D5531712.0.0000.5504

Inatitulg30 Proponents: Centm de Ciéndas Bioogcss & da Salde
Patrocinador Principal: Financamenia Prapro

DA00S DA NOTFICACED

Tipe de Mofiflicagdo: Duirs

Diatalne:  insedr nova variavs de eshudo, bem como objetives nefarenies e @temcles no TOLE
Jusfificativa: Justficase 3 Inclusdo de nova vanave pela refevdncia da mesma no refiesido
Diata oo Emvin: 13082003

Sifuacio da Motficeglo: Aguamrianso reviedo do parecer do coleglado
DEADDS DO PARECER

Himerno oo Parecer: 353,751
Duata s Redatona GM02013

Apresantaco da Hodbeagso:
Motficagio para Insanr nova varave! de estudn, bem coma objetvas referantes e ateraghss no TCLE.

Objertivo da Notfcagio:

s ohistivos deste estuto 5300 avalar qualdade de vida aulosstima, ansledads, depressdo e sinals &
EMIDmas em homens submetidos 3 prostEatedomia radical; identificar necessidates o CUIESI0, conribulr
paa O cnhecmenio 4 erfermagem 8 da anea da salde; e contnbuir para uma melhor quailiade de vida
dos homens submetidos 3 prosiaieciomia radca;

Ewlaresst M EHNGTOMN LLAE WM 58

Hairse! JARDM GUARNARSAS CEP: 14 S55a08
LE: i Municisia: SA0CARLOS
TeshiPosren! |88 0RES E-mmll.  cmrumerusoscer b

R L O LD
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE :
SAQ CARLOS/UFSCAR

Avaliagio dos Riscos & Banafolos:

Riscos. possiildacs de 58 52T Carsaco pelo IeMpo gasio para responder 35 permuntas, 4m dess,
pode Embem S8 S2nTr COnSTangn0 com quesiies de candier pessoal Bobre SUE s3loe. Desia forma, sima-

5& INTE Para Marcar Cuim MomEnio Para Tesponiier, DU 3iE mesmo para desislr da pesquisa. Beneflsos a0
relacionados & possthilidade de vood ermender methor seu 51300 de saice @ ldenticar os ponbos positivos

N3 MSCADErs;2o da cinrgia

Comentarice o Conalderag0es 30bre a NotMeagao:
Moltfcasio refevans & de grande conmbuclo 03 3 aEa
Conalderacies sobre o8 Termoe da apresents;io obrigabina;
AdeqUBCoE.

Conclusdas ou Pendéncizs & Lista de Inadaquagies:
Nio exislam pendenciae.

SRuagao 0o Parecer

APrTNIOD

Macaseita Apraciagio da CONEP:

o

Comtiramels fz Parscar 308 TR

SAD CARLIDE, 13 d= Selembro de 2013

AE5INETN poT:
Marla kzabsl Fulz Barstia
[Coprdanador)
Bidwrect  WRASHRGTON LLEE v 2358
Halri! ASADM SLARAREHA CEF: 14585 508
L B Musbsisia: SN CARLOS
Tebelorsm! (1EaR10881 E~mmll.  cerumerusSobicer

R L O 1
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ANEXOS




ANEXO A - Escala de Autoestima de Rosenberg

86

Para cada item abaixo, indicar apenas uma alternativa, fazendo um X na

categoria apropriada. De acordo como vocé se sente indique a melhor alternativa.

Concordo | Concordo| Discordo Discordo
plenamente Plenamenteg

1 De uma forma geral (apesar de tudo), estou O 1 2 3
satisfeito comigo mesmo.

2 As vezes acho que ndo sirvo para nada O 1 2 3
(desqualificado ou inferior em relacdo aos
outros).

3 Eu sinto que eu tenho um tanto (um namero) de 0 1 2 3
boas qualidades.

4 Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a 0 1 2 3
maioria das outras pessoas (desde que|l me
ensinadas).

5 N&o sinto satisfacdo nas coisas que realizei. Eu 0 1 2 3
sinto que ndo tenho muito que me orgulhar.

6 As vezes, eu me sinto inutil (incapaz de fazer as 0 1 2 3
coisas).

7 Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos 0 1 2 3
num plano igual (num mesmo nivel) as outras
pessoas.

8 Eu gostaria de ter mais respeito por mim mesmo 0 1 2 3
(a). (Dar me mais valor).

9 Quase sempre eu estou inclinado (a) a achar que 0 1 2 3
sou um (a) fracassado (a).

10 | Eutenho uma atitude positiva (pensamentos,jatos 0 1 2 3
e sentimentos positivos) em relagdo a mim

mesmo (a).




