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Influéncia de sintomas depressivos na qualidade de vida em homens
diagnosticados com cdncer de prostata

Influence of symptoms of depression on the quality of life of men diagnosed with prostate cancer
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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos em homens com diagnostico de
cancer de prostata e a associacdo com escores de qualidade de vida e fatores relacionados
ao tratamento Mé/odos: Estudo transversal composto por 85 homens, com média de idade
de 66£8 anos, diagnosticados com cancer de prostata; utilizou-se um questionario com
instrumentos previamente validados onde investigaram-se as caracteristicas sociais,
demograficas, econémica, histéria da doenca, qualidade de vida (Ewuropean Organization
Jfor Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire C30 - EORTC QLQ-C30/

QLQ-PR25) e sintomas depressivos (Inventario de Depressiao de Beck). Foi considerado
Palavras-chave: Neoplasia

da Préstata. Qualidade de

Vida. Sintomas Depressivos.

como desfecho a presenca de sintomas depressivos, sendo realizadas andlises estatisticas
por meio do teste qui-quadrado, teste Exato de Fisher, teste U de Mann Whitney e
Regressao de Poisson (p<0,05). Resultados: Foram encontrados resultados significativos
para a qualidade de vida na escala funcional, sadde global e sintomatica (»<0,001), em
relacio aos sintomas depressivos. Demonstrando que a presenca de sintomas depressivos
esta relacionada a qualidade de vida mais negativa. Conclusoes: Para a melhor compreensio
sobre o cancer prostatico e suas consequéncias na qualidade de vida dos pacientes faz-
se necessario levar em consideracio as possiveis alteracoes nos aspectos psicolégicos
ocorridos diante da realidade dessa doenga, uma vez que os sintomas depressivos tém

sido frequentes em pacientes no tratamento do cancer de prostata.

Abstract

Odbyective: to evaluate the prevalence of symptoms of depression among men diagnosed with
prostate cancer and their association with quality of life and treatment-related factors.

Methods: a cross-sectional study of 85 men with a mean age of 66£8 years who were

diagnosed with prostate cancer was performed. The survey was based on a questionnaire ~ Keywords: Prostate

with previously validated instruments which investigated social, demographic and ~ Neoplasm. Quality of Life.

economic characteristics, the history of the disease, quality of life (European Organization Depression Symptoms.
for Research and Treatment of Cancer Questionnaire C30 - EORTC QLQ-C30 /

QLQ-PR25) and symptoms of depression (Beck Depression Inventory). The presence

! Universidade do Estado de Santa Catarina, Programa de Pé6s-graduagio em Ciéncia do Movimento

Humano. Florianépolis, SC, Brasil.

Correspondéncia/Correspondence
Taysi Seemann
E-mail: taysiseemann@hotmail.com



(ancer de prostata: sintomas depressivos na qualidade de vida

of symptoms of depression was considered an outcome, and statistical analyzes were

performed using the Chi-square test, Fishet's exact test, Mann Whitney U test and

Poisson regression (p<0.05). Resuits: significant results were found for quality of life in

relation to symptoms of depression in the functional, global and symptomatic health scale

(p<0.001). This demonstrates that the presence of symptoms of depression is related to

a negative quality of life. Conclusions: for a greater understanding of prostate cancer and

its consequences on the quality of life of patients it is important to consider possible

disorders in psychological aspects caused by the illness, as symptoms of depression are

frequent in patients undergoing treatment for prostate cancer.

INTRODUCAO

Tendo aumentado sua incidéncia desde a década de
60, o cancer de prostata é considerado um problema
de sadde publica em nivel mundial', sendo o sexto
tipo de cancer mais comum no mundo, representando
cerca de 10% do total de cinceres®. No Brasil, é o
segundo tipo de cancer mais comum entre os homens
e estima-se que no biénio de 2016-2017, dos 600 mil
novos casos de cancer, 61 mil sejam de cancer de
prostata’. A Sociedade Brasileira de Urologia* salienta
que Santa Catarina estd entre os estados brasileiros
com major incidéncia de casos.

O aumento dessa incidéncia ao longo dos anos
pode ser elucidado pela evolu¢io dos métodos
diagnésticos e a melhora da qualidade dos sistemas de
informacio do pais’. Diante dessa maior incidéncia,
¢é preciso estar atento, ndo apenas ao diagnéstico
precoce e ao tratamento adequado, mas também ao
pos-tratamento e a percep¢ao que o individuo tem
sobre sua qualidade de vida®, uma vez que todas
as modalidades terapéuticas apresentam riscos
significativos e efeitos colaterais aos pacientes®.

Dentre as modalidades de tratamento para o cancer
de préstata, a prostatectomia radical é a mais antiga
e possivelmente a mais eficaz’, no qual o paciente é
submetido a retirada total da prostata. Tal método
pode causar diversos efeitos colaterais, tais como a
estenose uretral, incontinéncia urinaria, disfuncdo
erétil’; além de fadiga, angustia geral, incapacidade
funcional e depressio®’, fatores que podem afetar
consideravelmente a qualidade de vida desses homens®.

A depressdo é apontada, em estudos que
avaliaram a qualidade de vida e o cancer de prostata,
como um dos principais problemas psicolégicos

10-12

mais apresentados'’'?, estando presente em um a

cada cinco pacientes®. O quadro de depressiao pode

desencadear problemas relacionados a recuperacio e
diminui¢io da imunidade, minimizando as chances
de sobrevida dos pacientes', além disso o tratamento
do cancer, por meio da quimioterapia adjuvante
pode aumentar ainda mais o risco a depressio”. O
paciente convive diariamente com a dor, mutilagoes
fisicas e ameaga de morte, que por vezes nao sio
cessadas com a cirurgia ou o final do tratamento
convencional, pois existe o fantasma da metastase
e da recorréncia da doenca, levando a estados de

depressio e qualidade de vida negativa'.

Investigacdes que abordem a relagdo dos sintomas
depressivos com a qualidade de vida de pacientes
com cancer de prostata sio de extrema importancia,
uma vez que o maior conhecimento acerca do tema
pode auxiliar no tratamento e pos-tratamento dessa
doenga, bem como a promoc¢io do bem-estar social
e mental desses pacientes, to necessario ao seu dia-
a-dia. Sendo assim, o objetivo do presente estudo
foi avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos em
homens com diagnostico de cancer de prostata e a
associa¢do com escores de qualidade de vida e fatores

relacionados ao tratamento.

METODOS

O estudo caracteriza-se como observacional
analitico de delineamento transversal, composto pot
85 homens diagnosticados com cancer de prostata
em tratamento ou apos tratamento no Centro de
Pesquisas Oncolégicas (CEPON) da cidade de
Florianopolis, Santa Catarina, Brasil. O recrutamento
desses homens ocorreu nos setores do CEPON; no
centro de quimioterapia, radioterapia, fisioterapia e
salas de espera dos consultérios médicos. A selecao
destes foi feita a partir dos critérios de inclusdo, ou

seja, ter entre 40 e 80 anos e encontrar-se durante
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a fase de tratamento ou pés-tratamento clinico.
Como critérios de exclusio, determinou-se o nivel
de escolaridade na classificacao analfabeta devido
a necessidade de compreensio do questionario, o
tratamento oncolégico prévio em outra instituicao que
ndo o CEPON ou apresentar diagndstico de metastase,
para evitar viés do tipo de tratamento e prognostico.
O tamanho do calculo amostral foi realizado, com
nivel de significancia de 5%, poder do teste de 80%
e tamanho do efeito médio de 0,5 considerando o
teste de comparacao de médias, desta maneira, foram
necessarios 102 pacientes para compor a amostra.

Os dados foram coletados por meio de um
questionario estruturado, aplicado por trés
pesquisadoras capacitadas para a coleta. Todos os
pacientes que aceitaram participar voluntariamente
do estudo foram convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O questionario estruturado contemplou as
variaveis de caracterizacdo geral da amostra,
medidas antropométricas (massa corporal e
estatura), sintomas depressivos e qualidade de vida.
As caracteristicas gerais e da doenca (idade, estado
conjugal, escolaridade, nivel econdmico, presenca
de doengas, intervencio cirurgica), assim como as
medidas antropométricas foram autorreferidas.

A classificagio do status de peso, foi feita por
meio do célculo do Indice de Massa Corporal
(IMC) e categorizada de acordo com a OMS', a
qual sugere: magreza (IMC<18,4); eutrofia (IMC
18,5-24,9); sobrepeso (IMC 25,0-29,9); pré-obesidade
e obesidade (IMC>30,0), sendo que para o presente
estudo, para fins estatisticos, optou-se por agrupar
as categorias em peso normal (magreza e eutrofia) e
acima do peso (sobrepeso, pré-obesidade e obesidade)
devido aos menores nimeros nas referidas categorias.

O nivel econémico foi verificado por meio do
critério do IBGE classificando os sujeitos em estratos
econdmicos A, B, C, D e E, de acordo com o nimero
de salarios minimos contabilizados na renda familiar
mensal, tendo como base o salario minimo de 2014 de
R$ 724,00. Em func¢io do menor nimero de homens
nas categorias, agrupou-se os sujeitos em classe alta
(A+B), classe média (C), e classe baixa (D+E).

A qualidade de vida foi investigada por meio do

questionario Ewuropean Organization for Research and

Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire C30 -
EORTC QLQ-C30", validado no Brasil com alfa de
cronbach de 0.72 para a escala de satde global, 0.86 para
a escala funcional e 0,81 para a escala sintomdtica®'®.
Esse questionario tem por base verificar a qualidade
de vida de pacientes com cincer nas ultimas quatro
semanas, nas escalas: funcional (fisica, funcional,
emocional, social e cognitiva), sintomatica (fadiga, dor
e nduseas/vomitos, dispneia, insonia, perda de apetite,
constipacio, diarreia e dificuldades financeiras) e de
saude global. A pontuagio das questdes resulta em
escores de 0 a 100, sendo que para as escalas funcional
e de sadde global, quanto maior o valor encontrado
melhor qualidade de vida, diferentemente, para a escala
sintomatica, o maior valor representa maior presenca
de sintomas, determinando uma pior qualidade de
vida. O EORTC QLQ-C30 é complementado por
modulos especificos para diversos tipos de cancer e,
especificamente, para o cancer de prostata utilizou-se
o QLQ-PR25. Tal instrumento possui 25 questoes
incorporadas em escalas multi-itens, com a finalidade
de mensurar os sintomas do tratamento referentes a
semana antecedente, sintomas ocorridos nas ultimas

quatro semanas e funcao sexual.

Para a investigacdo dos sintomas depressivos
utilizou-se o Inventario de Depressio de Beck
(BDI), desenvolvido originariamente por Beck".
Trata-se de um instrumento de autorrelato, com 21
questoes objetivas de multipla escolha que apontam
os sintomas depressivos (falta de esperanca, irritagao,
cognigdes, culpa e sentimentos de puni¢do, assim
como sintomas de ordem fisica, como fadiga, perda
de peso e do interesse sexual). Validado no Brasil
por Cunha?’, que manteve a escala original de
21 itens, com escores de zero a trés, sendo quatro
alternativas de respostas, as quais correspondem a
niveis crescentes de gravidade de depressao. O BDI
vem sendo utilizado em estudos com homens com
cancer com éxito®*. Os escores dos itens individuais
sao somados e resultam em um escore total, com
pontuacdo maxima de 63 pontos, que indica alto
grau de depressao e o escore mais baixo é o zero, que
corresponde a auséncia de depressdo. A categorizacao
foi realizada de acordo com a padronizagao utilizada
em estudos com pacientes com cancer, escores de zeto
a 10, sem depressio ou depressao minima; escores de
11 a 18, depressio leve; escores de 19 a 29, depressio
moderada; escores de 30 a 63 depressao grave™. Sendo
que para fins estatisticos e de analise, categorizou-se
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em auséncia de sintomas depressivos (escores de zero
a 10) e presenca de sintomas depressivos (escores=11).
Optou-se pelo nao uso do termo depressio, uma vez
que esse termo ¢é apenas recomendado para uso em
pacientes com diagndstico clinico concomitante®.

A fim de comparar as caractetisticas gerais de
doenga e a qualidade de vida entre os grupos com
presenca e auséncia de sintomas depressivos, aderiu-
se a0 uso do teste qui-quadrado ou Exato de Fisher.
Utilizou o teste U de Mann Whitney para comparacao
entre os grupos nos escores da qualidade de vida, uma
vez que por meio do teste Kolmogorov Smirnov
(»>0,05), ndo se identificou a normalidade dos dados,
exceto na variavel da escala funcional. Para estimar
as razdes de prevaléncia (RP) bruta e ajustada com
seus respectivos 1C95%, utilizou-se a Regressdo
de Poisson. A variavel dependente (desfecho) foi a
presenca de sintomas depressivos, desta maneira, para
analise de regressdo a amostra foi dividida em dois
grupos, aqueles homens com presenca de sintomas
depressivos e aqueles com auséncia de sintomas
depressivos. A andlise ajustada foi feita para todas as
varidveis demograficas, sociais, econdmicas e clinicas.
Determinou-se como critério para permanecer na
analise ajustada o valor de p=0,20.

Os dados foram coletados entre outubro de 2014
e julho de 2015. O estudo foi realizado conforme
a Resolucio n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude e foi aprovado o no Comité de Ftica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) da UDESC,
protocolo n° 688.548 em 16 de junho de 2014 e pelo
Comité de Etica em Pesquisa do CEPON (CEP),
protocolo n°® 818.174, em 03 de outubro de 2014.

RESULTADOS

Apesar de nio terem sido verificadas diferencas
significativas nas variaveis, foi observado que os
homens com presenca de sintomas depressivos eram,
em sua maioria, mais velhos — 61 a 80 anos (76,9%),
cursaram até o ensino fundamental (53,8%), estavam
desempregados, aposentados ou na pericia, (84,6%),
possuiam classe econémica baixa (88,5%), eram
casados (80,8%) e estavam acima do peso (61,5%).
Dados nio apresentados em tabela.

Sdo apresentados na tabela 1 os dados referentes a
comparag¢ao entre os grupos com auséncia e presenca
de sintomas depressivos em relacio as caracteristicas
demograficas, sociais e econdémicas dos participantes
do estudo.

A caracterizacdo clinica dos participantes
demonstrou que 64,7% possuiam outras doengas,
48,2% relataram a presenga de incontinéncia
urinaria, 54,1% nédo realizaram a cirurgia de
prostatectomia radical como forma de tratamento,
sendo que a maioria (56,8%) realizou radioterapia
e nio havia terminado o tratamento (43,5%).
Além disso, 89,4% niao foram indicados a realizar
a fisioterapia como parte do tratamento (dados nao
apresentados em tabela).

Sdo apresentadas na tabela 2, as caracteristicas da
doenca em relagio a auséncia ou presenga de sintomas
depressivos. Foi encontrado resultado significativo na
categoria fisioterapia (p<0,021), na qual os homens
com maior presenga de sintomas depressivos sao os
que ndo realizaram a mesma (76,9%).

Tabela 1. Comparagio entre os grupos com auséncia e presenca de sintomas depressivos em relacio as caracteristicas

demograficas, sociais e econdmicas dos homens ap6s o diagnéstico do cancer de prostata (N=85). Florianépolis,

SC - CEPON 2014/2015.

Sintomas depressivos

Variaveis Ausente Presente p valor RRP (IC95%)***
n(%) n(%)

Idade (anos) 0,222*

40260 11(18,06) 6(23,1) 1,061 (0,825-1,364)
61280 48(81,4) 20(76,9) 1

HEscolaridade 0,315*

Ensino Fundamental 35(60,3) 14(53,8) 1

Ensino Médio e Superior 23(39,7) 12(46,2) 1,059 (0,865-1,296)

continua
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Continuacio da Tabela 1

Sintomas depressivos

Variaveis Ausente Presente p valor RRP (IC95%0)***
(%) n(%)

Profissao atual 0,210%*

Desempregado/Aposentado/Pericia 43(72,9) 22(84,6) 1,149 (0,931-1,416)

Até dois vinculos 16(27,1) 4(15,4) 1

Estado conjugal 0,307*

Com companheiro 41(69,5) 21(80,8) 1,129 (0,919-1,387)

Sem companheiro 18(30,5) 5(19,2) 1

Classe econdémica 0,769**

Classe Alta (A+B) 2(3,4) 1(3,8) 1,158 (0,899-1,492)

Classe Média (C) 9(15,5) 2(7,7) 1

Classe Baixa (D+E) 47(81,0) 23(88,5) 1,164 (0,651-2,078)

Status de peso 0,689*

Acima do peso 41(70,7) 16(61,5) 1

Peso normal 17(29,3) 10(38,5) 1,094 (0,881-1,358)

*Teste qui-quadrado; **Teste Exato de Fisher; ***Razio de prevaléncia - Regtressao de Poisson.

Tabela 2. Comparacio entre os grupos com auséncia e presenca de sintomas depressivos em relagio as caracteristicas
da doenga e tratamento dos homens apds o diagndstico do cancer de prostata (N=85). Floriandpolis, SC - CEPON

2014/2015.
Sintomas depressivos
Variaveis Ausente Presente p valor
n(%) n(%) RP (IC95%)***

Possui outras doengas 0,562*

Sim 37(62,0) 18(09,2) 1,062 (0,869-1,299)
Nio 22(37,3) 8(30,8) 1

Incontinéncia urinaria 0,247

Sim 15(44.,1) 26(57,7) 1,123 (0,924-1,365)
Nio 11(55,9) 33(42,3) 1

Prostatectomia radical 0,973*

Nio realizou 14(54,2) 32(53,8) 1

Realizou 12(45,8) 27(46,2) 1,003 (0,824-1,221)
Tipo de tratamento 0,528**

Quimioterapia 5(21,7) 2(14,3) 1

Radioterapia 14(60,9) 7(50,0) 1,049 (0,710-1,55)
Hormonoterapia 4(17,4) 5(35,7) 1,310 (0,822-2,088)
Terminou o tratamento 0,154*

Sim 12(20,3) 7(26,9) 1,217 (0,941-1,573)
Nio 23(39,0) 14(53,8) 1,229 (0,998-1,513)
Ainda nio iniciou 24(40,7) 5(19,2) 1

Fisioterapia 0,021*

Sim 3(5,1) 6(23,1) 1,497 (1,083-2,069)
Nio 56(94,9) 20(76,9) 1,00

*Teste qui-quadrado (N=85); **Teste Exato de Fisher; ***Razio de prevaléncia - Regressao de Poisson.
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No instrumento EORTC QLQ C30 quanto mais
proximo do escore 100, melhor a qualidade de vida,
exceto na escala sintomatica; onde quanto mais
préoximo de 100 pior a qualidade de vida, sendo
assim, sao apresentados na tabela 3 os resultados da
comparac¢io da qualidade de vida entre os grupos
auséncia e presenca de sintomas depressivos. Foram
observados resultados significativos na maioria das
variaveis, exceto na perda de apetite (p=0,078) e

funcionamento sexual (»=0,068).

Nos componentes da escala funcional, os homens
com sintomas depressivos encontraram-se com
uma qualidade de vida mais negativa em relacio
aqueles com auséncia de sintomas depressivos,
com p<0,001 para a fun¢do emocional, fun¢io

fisica e func¢do social e p=0,025 para a func¢io

cognitiva. O mesmo foi identificado na escala de
saude global (»p<0,001). Na escala sintomatica foi
observado significancia na maioria das variaveis,
nomeadamente, fadiga (»p<0,001), ins6nia (p<0,003),
dor (p<0,003), nausea e vomito (p<0,011), dispneia
(p<0,041), constipacio (p<0,014), diarreia (p<0,050)
e dificuldades financeiras (»p<<0,011), exceto na
variavel perda de apetite, sendo que piores resultados
foram observados entre os homens com presenca
de sintomas depressivos.

Quando observado o instrumento especifico para
homens com cancer de préstata (EORTC- PR25), foi
identificado na escala funcional, no médulo atividade
sexual resultados significativos (p<0,039), assim
como para todas as variaveis da escala sintomatica,
sendo que o grupo presenga de sintomas depressivos
apresentou piores resultados para a qualidade de vida.

Tabela 3. Comparagio entre os grupos com auséncia e presenca de sintomas depressivos em relagao a qualidade
de vida dos homens apés o diagnéstico do cancer de prostata (N=85). Florian6polis, CEPON 2014/2015.

Sintomas depressivos

Variaveis Total Ausente Presente p valor
Média (+dp) Média (+dp) Média (+dp)
EORTC-C30
Escala funcional* 78,77+18,48 86,10+10,07 62,13+22,30 <0,001
Mediana (Q25-Q75) Mediana (Q25-Q75) Mediana (Q25-Q75)

Funcio cognitiva 83,33(66,66-100,00) 100,00(83,88-100,00) 75,00(66,66-100,00) 0,025
Fungio emocional 75,00(54,16-91,66) 83,33(66,67-100,00) 50,00(25,00-75,00) <0,001
Funcio fisica 93,33(73,33-93,33) 93,33(80,00-100,00) 70,00(36,67-93,33) <0,001
Funcio social 100,00(66,66-100,00) 100,00(100,00-100,00) 75,00(66,66-100,00) <0,001
Escala de saude global** 75,00(15,38-35,89) 83,33(66,67-91,66) 54,16(47,91-66,66) <0,001
Escala sintomatica** 23,07(15,38-35,89) 20,51(12,85-28,20) 42,30(23,07-62,17) <0,001
Fadiga 11,11(0,00-33,33) 0,00(0,00-22,22) 44,44(19,44-100,00) <0,001
Petrda de apetite 0,00(0,00-0,00) 0,00(0,00-0,00) 0,00(0,00-33,33) 0,078
Insonia 0,00(0,00-66,67) 0,00(0,00-66,66) 66,66(0,00-100,00) 0,003
Dor 0,00(0,00-33,33) 0,00(0,00-16,60) 25,00(0,00-66,66) 0,003
Naiusea e vomito 0,00(0,00-0,00) 0,00(0,00-0,00) 0,00(0,00-33,33) 0,011
Dispneia 0,00(0,00-0,00) 0,00(0,00-0,00) 0,00(0,00-0,00) 0,041
Constipacio 0,00(0,00-33,33) 0,00(0,00-33,33) 16,66(0,00-100,00) 0,014
Diarreia 0,00(0,00-0,00) 0,00(0,00-0,00) 0,00(0,00-33,33) 0,050
Dificuldades financeiras 0,00(0,00-33,33) 0,00(0,00-0,00) 33,33(0,00-100,00) <0,001
EORTC- PR25 <0,001
Escala funcional** 84,21(64,91-93,85) 91,22(78,94-96,49) 71,05(59,64-84,21) <0,001
Atividade sexual 66,66(33,33-66,66) 50,00(33,33-83,33) 75,00(50,00-100,00) 0,039
Funcionamento sexual 75,00(54,16-75,00) 75,00(41,66-75,00) 58,33(50,00-100,00) 0,068

continua



Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2018; 21(1): 72-81

Continuac¢io da Tabela 3

Sintomas depressivos

Variaveis Total Ausente Presente p valor
Média (£dp) Média (+dp) Média (+dp)

Escala sintomatica** 15,78(6,14-35,08) 8,77(3,5-21,05) 28,94(15,78-40,35) <0,001

Sintomas urinario 25,00(12,50-50,00) 20,83(4,16-37,50) 43,75(21,87-57,29) 0,001

Sintomas intestinais 0,00(0,00-12,50) 0,00(0,00-8,33) 8,33(0,00-16,60) 0,017

Tratamento hormonal 11,11(0,00-30,55) 11,11(16,67-38,88) 22,22(16,66-38,88) <0,001

Incontinéncia 0,00(33,33-100,00) 0,00(0,00-100,00) 33,33(0,00-100,00) 0,041

*Teste T independente, valores apresentados em média e desvio-padrio; **Teste U de Mann Whitney, valores apresentados em mediana e

intervalo interquartil. Md — Mediana; 1QQ — Interquatil.

DISCUSSAO

Apesar dos aumentos nas taxas de sobrevida e
dos avancos no diagndstico e tratamento®, o cincer
ainda ¢é recebido como uma sentenca de morte e traz
consigo consequéncias psicolégicas, como medo,
tristeza e depressao'. A literatura aponta que os
principais problemas psicolégicos apresentados por
pacientes diagnosticados com cancer de prostata sao
adepressio e a ansiedade'?*. Desta forma, objetivou-
se neste estudo investigar a relacdo entre a presenca
ou auséncia de sintomas depressivos e a qualidade
de vida de homens em tratamento e pés-tratamento
do cancer de prostata.

Os resultados apontaram que homens com
sintomas depressivos apresentam pior qualidade
de vida na escala funcional, escala de saude global
e escala sintomatica. Resultados que corroboram
com o que vem sendo apresentado na literatura
nacional e internacional®*. No que se refere a escala
funcional da qualidade de vida, ¢ possivel observar
que esta ¢ relacionada as questdes fisicas, funcionais,
emocionais, sociais e cognitivas. Como observado
no presente estudo, esses aspectos foram mais
afetados em pacientes com sintomas depressivos.
Sabe-se que a depressio tem um impacto substancial
na saude de pacientes com diferentes doengas

. E evidenciado que a

cronicas, incluindo o cancer
presenca de sintomas depressivos esta diretamente
relacionada ao declinio fisico, psicolégico e social,
tendo caracteristicas que impactam na qualidade de
vida e sua funcionalidade®>*". Diante de uma doenca
como o cancet, esses fatores podem ser exacerbados,
uma vez que a doenga pode trazer sentimentos de
inferioridade e medo de rejei¢do no relacionamento

social?® além de efeitos colaterais como o declinio

no funcionamento fisico®*, Além disso, estudos
internacionais tém demonstrado que o tratamento
do cancer somado a fatores psicologicos como a
depressio pode afetar também algumas funcoes
cognitivas, como memoria de curto e longo prazo,
capacidade de atencio, concentragio e habilidades
de linguagem®".

Os habitos de vida estao intimamente relacionados
ao cancer™ e influenciam na qualidade de vida no que
diz respeito a satde fisica e emocional™. Os resultados
apresentados neste estudo identificaram que os
pacientes com presenca de sintomas depressivos
apresentaram pior qualidade de vida na escala de
saude global. O que pode ter ocorrido em virtude dos
possiveis efeitos colaterais provenientes do tratamento
de cancer, tais como: a reducgio da densidade 6ssea,
diminuicao da massa muscular e forca, aumento de
peso e gordura corporal e declinio no funcionamento
fisico®. Um estudo com sessenta pacientes, que
passaram pelo tratamento do cancer de prostata,
mostrou que o funcionamento fisico dos mesmos
foi significativamente reduzido apés o tratamento,
além do aumento de peso e diminui¢do da massa
muscular’. Van den Bergh et al.”’ em estudo com
pacientes, no término do tratamento, encontraram
baixa pontuacdo para a saude fisica, ansiedade e
qualidade de vida em geral.

E possivel verificar que no perfodo do tratamento
da doenca existem algumas consequéncias para a saude
fisica do paciente, como fadiga, insonia, nduseas e
vomitos, dor, dispneia, constipacio, diarreia, sintomas
urinirios e intestinais e incontinéncia urinaria®®,
Assim, verificou-se nos achados deste estudo que a
escala sintomatica, tanto do questionario geral quanto
do especifico para homens com cancer de prostata,
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demonstrou que os piores resultados apresentaram
uma rela¢do com a presenca de sintomas depressivos.
Tais resultados podem ter sido verificados uma vez
que a maior parte dos pacientes ainda se encontra
em tratamento e sao afetados pelas consequéncias
deste, citadas anteriormente.

Outros sintomas bastante incomodos para os
pacientes sdo a incontinéncia urinaria e a disfun¢ao
na atividade sexual', aspectos da escala funcional do
instrumento especifico para o cancer de prostata que
demonstraram relacoes significativas com a presenca
de sintomas depressivos. Estudo internacional
realizado com quatrocentos e trinta e sete pacientes
com cancer de préstata constatou que, dois anos apos
o tratamento, a incontinéncia urinaria permaneceu
presente em 48,8% dos homens, assim como a
disfuncio sexual em 82,8%%. As modalidades de
tratamento para o cancer de prostata sdo as principais
causas para esses dois sintomas, que podem persistir

mesmo apés o término do tratamento®

, 0 que pode
ser encarado como uma diminuicio da masculinidade
por parte dos pacientes, uma vez que a prostata
faz parte da identidade masculina'’. A literatura
aponta que os principais sentimentos expressos pelos
pacientes com céancer de prostata sao a depressao,
fracasso, impoténcia frente a doenca, medo da
impoténcia sexual, angustia da perda de controle
urinario e de autonomia, dor pela perda da capacidade
de ter erecoes satisfatérias e medo de ser traido ou
abandonado pela parceira sexual®™?.

Faz-se necessario destacar algumas limitacOes
do presente estudo, tais como o uso de questionario
como ferramenta de coleta de dados, assim como o
autorrelato de alguns dados das caracteristicas da
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