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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis na literatura acerca dos aspectos emocionais pds-tratamento do
cancer de préstata. Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cujos dados foram coletados
no periodo de maio a junho de 2013 nas bases de dados LILACS, PUBMED/MEDLINE, CINAHL, SCOPUS e
COCHRANE. Resultados: Dos nove artigos selecionados, oito foram publicados em inglés e um em portugués.
Com relagao ao nivel de evidéncia, cinco estudos apresentaram nivel IV, dois apresentaram nivel Il e dois
apresentaram nivel VI. Discussao: O cancer de préstata prejudica a saide mental de seus portadores por
interferir na sexualidade masculina, podendo causar perda do desejo sexual e disfuncao erétil. Conclusao:
Foi possivel identificar o impacto significativo do cancer no que se refere aos fatores psicoldgicos e sociais
na vida do homem.

Descritores: Impacto psicossocial; Homens; Neoplasias.
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INTRODUCAO

Na década atual, o cancer é considera-
do uma pandemia das doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) tanto pela sua incidéncia
como pela sua morbimortalidade!. No Brasil,
é a segunda causa de morte, perdendo apenas
para as doencas cardiovasculares. As estimativas
para o ano de 2014, vélidas também para o ano
de 2015, apontam a ocorréncia de 576.580 novas
ocorréncias de cancer, incluindo os casos de pele
nao melanoma, o que reforca a magnitude do
problema no pais. Sem considerar os tumores de
pele ndo melanoma, o cancer de préstata é o mais
incidente entre os homens em todas as regides
do pais. Foram estimados 68.800 casos novos de
cancer de préstata para o Brasil no ano de 2014.
Esses valores correspondem a um risco estimado
de 70,42 casos novos a cada 100 mil homens®.

O cancer estd entre as DCNT que mais cau-
sam impacto na qualidade de vida, nas areas bio-
l6gica, psicoldgica e social, em virtude do medo
de receber o diagndstico, do temor da morte,
da dor, da incerteza da cura e recorréncias, dos
efeitos dos tratamentos indicados, acarretando
sofrimento no paciente em relacdo a autoima-
gem e a autoestima®? e interrupcao de planos
para o futuro, além de interferir negativamente
no desenvolvimento econémico e social®.

Existem tratamentos para homens com
cancer de prostata localizados incluindo cirurgia,
radioterapia e a terapia de privacao do andrége-
no, que possuem um numero de efeitos adversos
potenciais, o que incluem disfuncao erétil, perda
de libido e incontinéncia urinaria, capazes de
causar alteracdes emocionais®.

Nesse sentido, a populagao masculina
com cancer necessita da atencdo. O papel do
enfermeiro na promocdo da saude e reabilita-
¢ao de pacientes pds-prostatectomias radicais
é fundamental, uma vez que lesdes nervosas
decorrentes desse tipo de procedimento podem

determinar disfungdes eréteis e incontinéncia
urinaria. Assim, cabe ao profissional enfermeiro
uma observacao meticulosa em busca de estra-
tégias que possibilitem o alcance das necessida-
des da saude desse homem, e oferecer subsidios
com vistas a uma melhor qualidade de vida.
Diante disso, o presente estudo torna-se
relevante por conhecer os aspectos psicolégicos
que envolvem a populacdo masculina apés o
tratamento do cancer de préstata, além de for-
necer subsidios para uma melhor compreensao
do enfermeiro acerca desses aspectos a fim de
promover acdes sistematicas e medidas que
aumentem a qualidade de vida nesses pacientes.
Frente ao exposto, a pesquisa tem como obje-
tivo analisar as evidéncias disponiveis na literatura
acerca dos aspectos emocionais pds-tratamento
do cancer de prostata na populacdo masculina.

METODO

Para o alcance do objetivo utilizou-se o méto-
doderevisdaointegrativa (RI), 0 que contribui parao
fortalecimento da pratica baseada em evidéncias.
Na conducdo da RI, seguiram-se as etapas meto-
dolégicas: identificacao do tema e formulagao da
questao norteadora para a elaboracao da revisao
integrativa; estabelecimento de critérios parainclu-
sao e exclusao de estudos ou busca na literatura;
definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados/categorizacao; avaliacao
dos estudos incluidos na revisao integrativa; inter-
pretacao dos resultados; apresentagao da revisao/
sintese do conhecimento®.

Para orientar esta pesquisa foi utilizada a
seguinte questdao norteadora: Quais os altera-
¢Oes emocionais vivenciadas pelo homem apos
o tratamento do cancer de préstata?

Foram utilizadas as seguintes bases de da-
dos para a busca dos estudos primarios: Literatu-
ra Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da




Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line (PubMed/ MEDLINE),
Cumulative Indez of Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Scopus e Cochrane.

Os dados foram coletados no periodo de
maio a junho de 2013 utilizando os seguintes
descritores controlados: impacto psicossocial
(psychosocial impact), homens (men), neopla-
sias (neoplasm). Todos foram combinados em
cada base de dados de acordo com a necessi-
dade para assegurar ampla busca.

Optou-se como critério para orientar a
busca a inclusao de trabalhos divulgados em
linguas portuguesa, inglesa e espanhola que
foram realizados durante o periodo compreen-
dido entre os anos de 2009 a 2013 e de estudos
com apresentacao consistente dos resultados,
definicdo do método e populacao estudada.

Excluiram-se artigos que ndao contemplem
a questao norteadora da pesquisa; artigos escri-
tos em idioma que nao sejam os definidos no
estudo; resumos e anais de congressos, comen-
tarios, artigos de revisdo, editoriais, opinides e
relatérios e pesquisas sobre outras patologias
gue nao fossem o cancer, mesmo referindo-se
a estudos com a populagao masculina e a sau-
de mental deles; pesquisas com detalhamento
metodolégico incompleto.

Para a categorizacao dos estudos levantados
e definicdo das informacdes obtidas por meio dos
estudos realizados, foi utilizado um formulario
adaptado de Ursi. Os dados levantados foram:
titulo do artigo, titulo do periddico, autores, pais,
idioma, ano de publicacéo, tipo de revista cientifi-
ca, caracteristicas metodolégicas do estudo, ana-
lise dos resultados e conclusées/implicagoes®.

Na fase de avaliacdo dos estudos incluidos
realizou-se a comparacao e sintese dos resulta-
dos obtidos com artigos selecionados e a discus-
sdao do que foi pesquisado. Foram feitas leituras
e releituras cuidadosas, além da traducao do
idioma para o portugués, quando necessario®.

Em seqguida, na interpretacao dos resulta-
dos, foi comparado o que foi encontrado com os
conhecimentos tedricos"”. Durante essa fase, o
pesquisador pode definir onde existiam lacunas
na literatura e quais os caminhos a seguir para fu-
turas pesquisas na area estudada. Corresponde
a etapa de discussao na pesquisa convencional.

As informacodes obtidas foram apresenta-
das por meio de tabelas visando uma melhor
compreensao da sintese e comparagao do que
foi produzido pelos artigos selecionados dos
autores que estudam a temdtica definida.

RESULTADOS

Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusao, aamostra final consistiu de nove artigos;
quatro deles foram localizados na base de dados LI-
LACS, quatro na base de dados MEDLINE e apenas
um na base de dados SCOPUS. A Figura 1 retrata o
delineamento utilizado para a selecao dos artigos.

Figura 1: Fluxograma da selecédo dos artigos

Artigos identificados na busca inicial (n=626)

Lilacs Medline | Cinahl
(n=35) (n=98) (n=10)

Scopus | Cochrane
(n=452) (n=31)

Artigos excluidos na buscainicial (n=419)
LILACS(n=13)

Fuga datemdtica (n=10)
Outrosidiomas (n=3)
MEDLINE (n=42)

Fuga datematica (n=41)
Qutrosidiomas (n=1)
CINAHL (n=3)

Fuga datemdtica (n=3)
SCOPUS(n=358)

Fuga datemdtica (n=358)
Outrosidiomas (n=1)
COCHRANE (n=3)

Fuga datematica (n=2)

Artigos pré-selecionados (n=207)

LILACS (n=22)

L MEDLINE (n=56)
CINAHL (n=7)
SCOPUS (n=94)

Artigos selecionados apds refinamento (n=9)
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Dos nove artigos incluidos na revisao,
constatou-se que oito foram publicados em
inglés e apenas um em portugués. Com relagcao
ao nivel de evidéncia, dois estudos apresenta-
ram nivel ll, ou seja, ensaios clinicos controlados
randomizados (eccr); cinco estudos primarios
apresentaram nivel de evidéncia IV, sendo dois
estudos caso-controle e trés estudos de coorte
prospectivos; e dois estudos apresentaram nivel
VI, sendo um exploratério-descritivo e um quali-
tativo. O Quadro 1 lista os detalhes dos estudos
incluidos na revisao. Ja a sintese dos estudos
primarios quanto aos desfechos investigados
esta presente no Quadro 2.

Quadro 1: Detalhes dos estudos incluidos na
revisao.

Estudo Desenho Amostra Ano
Ames, et al (8) ECCR n=57 2011
Coorte prospec-
Hong, et al (9) ] n=584 2010
tivo
Ulloa, etal (10)  Caso controle n=68 2009
Jonsson, et al Estudo Quali-
. n=10 2009
amn tativo
. Exploratério-
Vieira, (12) . n=52 2010
-descritivo
Lee, etal (13) ECCR n=20 2012
Coorte prospec-
Zhou, et al (14) . prosp n=180 2010
tivo
Purnell, et al (15) Caso-controle n=317 2011
Mehnert, et al Coorte prospec-
n=511 2010

(16) tivo

Fonte: elaboragdo dos autores, 2014.

O numero total (n) de participantes de to-
dos os estudos combinados foi 1799, dos quais
70% (n=1263) realizaram prostatectomia radical
(PR) como tratamento, 1,5% (n= 27) receberam
PR associada a outra terapia adjuvante, 5,5%
(n=98) tiveram como tratamento a terapia de
privacdo de andrégeno (ADT) e 5,2% (94) re-
ceberam radioterapia. Entre os aspectos que
foram analisados, a ansiedade foi avaliada em
quatro estudos; o estresse, em trés estudos; ja
as ondas de calor, humor, bem-estar, qualidade

de vida, depressao, funcdo erétil, autoestima e
suporte social foram avaliados em apenas um
estudo, cada.

DISCUSSAO

A enfermagem atua diretamente no cui-
dado aos pacientes submetidos a cirurgia de
prostata, tanto no aspecto fisico quanto no psi-
colégico. Sobre o fisico, esses individuos neces-
sitam de orientac¢des relacionadas aos cuidados
pos-cirirgicos com o cateter, tais como banhos
mornos, lavagem da ponta do pénis, utilizacdo
de pomada e roupas folgadas. Essas medidas
proporcionam maior conforto e reducao dos
efeitos colaterais causados pelo cateter”. Quan-
to ao aspecto psicoldgico, as alteragcdes advém
da possibilidade de curar-se de uma doenga gra-
ve e do desconhecimento dos efeitos colaterais.
Nesse sentido, é imprescindivel a acao educativa
do enfermeiro!®.

As sequelas psicoldgicas sdao experimen-
tadas por muitos pacientes portadores de
neoplasias. As depressées e mudangas no com-
portamento também estdo presentes’®. Alguns
temores associados as relacoes afetivo-sexuais
apos a vivéncia da doenca estao presentes, com
destaque para as modificacdes na sexualidade,
as frustracdes nos tratamentos para a disfuncao
erétil e o medo do abandono das esposas?.

Todos os estudos comprovaram a presen-
ca de alteracdes psicoafetivas em pelo menos
metade dos pacientes que eram avaliados. De
acordo com os resultados apresentados, os dis-
turbios de ansiedade e estresse foram mais pre-
valentes e relacionados a prostatectomia radical
em 75% e 66,6% dos casos, respectivamente. Isso
se deve ao prejuizo ainervacao e ao suprimento
vascular dos érgaos pélvicos, o que afeta a res-
posta fisioldgica ao estimulo sexual®”, levando
a perda da identidade masculina decorrente




Quadro 2: Sintese dos estudos primarios incluidos na revisao. Fortaleza, CE, Brasil, 2014.

Estudo Tipo de Método Escalas Desfecho
tratamento
Amesetal PR (n=57) - WLC: controle de lista de - Ansiedade: Memo- - impacto favoravel sobre a saude
(8) espera (n=27) rial Anxiety Scale for ~ mental, reducao da ansiedade e
Prostate Cancer; melhora da qualidade de vida nos
participantes do MQOL, quando
comparada aos integrantes do WCL.
- MQOL: intervencdo mul- - Estresse: The Percei-
tidisciplinar de qualidade ved Stress Scale
de vida (n=30)
Hongetal -PR(n=557) - Aplicacdo de escala - Ansiedade: Escala - pacientes com margem cirdrgica
9) para mensurar medos Kornblith positiva: maior medo e ansiedade de
e ansiedades acerca da recorréncia do cancer
recorréncia da doenga,
de acordo com a margem
cirargica.
- PR + adjuvante - pacientes com margem cirurgica
(n=27) negativa + terapia adjuvante: ndo
ocorreu alivio do medo da recorrén-
cia do cancer
Ulloaetal ADT (n=68) - feito avalia¢do na 12 - Questiondrio estru- - 36 (53%) homens afirmaram ter
(10) semana da terapia, 6 turado (presenca, fre-  ondas de calor apés 6s de inicio do
semanas apds oinicioda quéncia e intensidade tratamento. Apds 3m, 47 (69%) ho-
ADT e ao final de 3 meses das ondas de calor) mens apresentaram os sintomas.
-The Hot Flash-Rela- - a presenca ondas de calor man-
ted Daily Interference  tém os niveis de angustia durante o
Scale periodo do tratamento.
Jonssonet ADT (n=10) - consciéncia da mortalidade: senti-
al(11) mento de tristeza e fragilidade;
- Homens com diagnoésti-  Hermenéutica Filoséfi- - influéncia nas emogdes: mudancgas
co recente (até 4 sema- ca de Gadamer. entre a pessoa e a sua vida diaria,
nas) de CA de prostata com mudangca de auto-controle;
avancado e que estejam
com até 2 semanas de
tratamento.
- influéncia na vida normal: mudan-
¢a na perspectiva de vida.
Vieira(12) PR (n=52) - avaliacdo do impacto - Qualidade de vida: - SF-36: medo relacionado a doenga,

psicolégico da doenca e
tratamento cirdrgico no
pré e pés-operatorio.

Short-Form Healthy
Survey (SF-36);

a morte e a perda da identidade
masculina.

- Avaliagao de funcéo
erétil: Indice Interna-
cional de Funcdo Erétil
(IIEF5).

— lIEF5: Antes da cirurgia, 60% dos
pacientes ja apresentavam algum
grau de disfuncéo erétil. Apds

a cirurgia, 63,5% dos pacientes
apresentaram sofrimento emocional
relacionado a auséncia de atividade
sexual.
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Lee et al ADT (n=20)
(13)

- Depressao: Center
for Epidemiological
Studies Depression
(CES-D);

- Grupo de Exercicios
(n=10): programa de
exercicios com duragdo
de 6 meses.

- Ansiedade: Spielber-
ger State-Trait Anxiety
Inventory (STAI);

- Programa de exercicios domici-
liar:impacto potencial na reducéo
dos efeitos colaterais cognitivos e
psicossociais da ADT, melhora da
qualidade de vida dos homens que
receberam a intervencao.

- Grupo Controle (n=
10): orientagdo médica
padrao.

- Auto-estima: Rosen-
berg Self-Steem Scale
(SES).

Zhou et al
(14)

- Suporte social:
Enrichd Social Support
Instrument

- apoio social no inicio do estudo
(correspondente ao inicio do tra-
tamento) previu melhor bem-estar
emocional 2 anos apos.

-Radioterapia
(n=94)

Avaliacao do impacto das
medidas psicossociais e
especificas da doenca no
enfrentamento e no bem
estar emocional

- Coping: Brief COPE

- A relagao entre suporte social e
bem-estar emocional é parcialmente
mediada pelas estratégias de enfren-
tamento e coping.

-PR (n=86)

- Bem-estar emocio-
nal: The Functional
Assessment of Cancer
Therapy-General.

Purnell (15) Nao definido.

- Estresse: Impacto of
Events Scale (IES)

- Grupo da intervencao:
terapia de grupo expressi-
vo de apoio;

- Disturbio de humor:
The Profile of Mood
States (POMS)

- americanos ndo afrodescendentes:
apresentaram 12,2% de estresse
traumatico em 24 meses;

- Grupo controle: material
educacional.

- Interferéncia da
doenca: The lliness
Intrusiveness Rating
Scale(lIRS).

- afrodescendentes: apresentaram
39,1% de estresse traumatico em 24
meses, com sintomas clinicamente
mais significantes.

Mehnertet PR (n=511)
al (16)

- 83,4% (n=426) dos pacientes apre-
sentavam algum tipo de angustia,
sendo principalmente relacionado
ao diagndstico da doenca (41%), a
incerteza do futuro (24%) e a impo-
téncia sexual (11,4%).

-Acompanhamento
ambulatorial por um
periodo de 27 meses apos
a cirurgia

- Ansiedade + depres-
sdo: Hospital Anxiety

and Depression Scale
(HADS);

- estresse psicologico: 16,2%, sendo
relacionado a falta de apoio e a
ameaca da doenca.

- Estresse: The Post-
traumatic Stress Disor-
der Checklist (PCL-C).

- problemas mentais graves: 6%, re-
lacionados a falta de apoio, estagio e
ameaca do cancer e idade.

Fonte: elaboragdo dos autores.




dos efeitos relatados pelos pacientes apds a
cirurgia, nos quais estao presentes a perda do
desejo sexual, anorgasmia, climaturia, maior
aflicdo e reducao da satisfacdo da parceira.
Esses efeitos apresentam-se com maior sig-
nificancia nos pacientes menos motivados®?.

O uso de escalas de mensuracao de sinto-
mas esteve presente em oito estudos. Escalas
de mensuragdo sao muito Uteis para avaliar si-
nais e sintomas, ou mesmo algumas situagdes
subjetivas, de forma precisa e sistematizada.
Dessa forma, as varidveis mensuradas por
escalas devem fornecer subsidios ao profissio-
nal, para que ele identifique as alteracées no
estado do paciente e planeje as intervencdes
necessarias®.

Segundo os estudos incluidos na revisao,
parte do estresse psicolégico e do bem-estar
mental esta relacionada a falta de apoio e
suporte social, sendo mediada pelas estra-
tégias de enfrentamento e coping. Ainda é
considerada insuficiente a busca por suporte
social como estratégia de enfrentamento
pelos portadores de cancer. A literatura traz
importantes sugestdes nesse sentido, como a
terapia cognitivo-comportamental no treino
de habilidades de enfrentamento; a realizacao
de grupos de apoio e informativos; e de inter-
venc¢odes voltadas para a imagem corporal al-
terada, expressao e regulacdo das emogbes?,

CONCLUSAO

Mediante a proposta dessa revisao inte-
grativa, foi possivel identificar as alteracbes
emocionais que afetam a populacdo mas-
culina apds o tratamento para o cancer de
prostata. O estresse e a ansiedade foram as
mudancas mais prevalentes, e a prostatec-
tomia radical foi a medida terapéutica mais
utilizada.

O uso de escalas pelos pesquisadores foi
fundamental para a mensuracao dos aspetos
emocionais dessa populacao. Isso implica que
tais ferramentas facilitam os atendimentos
psicolégicos nessa populacdo, bem como a
comunicacao entre o profissional e pacien-
te, uma vez que ajudam na andlise desses
aspectos emocionais e possibilitam o desen-
volvimento de intervencdes que minimizem
esse impacto.

Conclui-se que o profissional enfermeiro
dispde de recursos importantes e eficazes
para uma melhor avaliacao do paciente no
seu aspecto emocional, favorecendo uma
assisténcia mais eficaz nesse pacientes. No
entanto, sao necessarias medidas que refor-
cem essa pratica pelo enfermeiro.
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