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RESUMO

Introducdo: O cancer de préstata (CaP), no Brasil, € o segundo mais comum entre
os homens, sua taxa de incidéncia é maior nos paises desenvolvidos e ocorre, na
maioria das vezes, a partir dos 65 anos de idade. Para diagnosticar o CaP, é realizado
0 exame de toque retal e a dosagem do PSA, podendo ser confirmado por meio da
biépsia. Quando o CaP esta localizado, as opc¢Oes de tratamento sdo a cirurgia, a
radioterapia ou a observacao vigilante. A prostatatectomia radical (PR) consiste na
resseccado completa da prostata, uretra prostatica, vesiculas seminais e ampolas dos
ductos deferentes, associada ou ndo a realizacdo de linfadenectomia bilateral.
Durante o tratamento do CaP, a satisfacdo e a qualidade de vida do paciente sédo
afetadas, devido aos sintomas como dor ao urinar, incontinéncia urinaria, disfuncéo
sexual e alteracGes intestinais. O cancer causa um impacto grande na vida do
paciente e avaliar a qualidade de vida relacionada a saude é importante para uma
abordagem mais humanista, visando desenvolver estratégias para diminuir os efeitos
indesejados da doencga. Objetivo: avaliar a qualidade de vida relacionada a saude de
pacientes que se encontram no poés-operatério tardio de prostatectomia e fatores
associados a possiveis alteracbes nos padrdes urinarios, intestinal, sexual e
hormonal. Procedimentos metodoldgicos: trata-se de estudo observacional
transversal com abordagem quantitativa. Para a coleta de dados, foram utilizados dois
instrumentos, sendo um para caracterizagdo sociodemografica e clinica dos pacientes
e o0 questionario Expanded Prostate Cancer Index Composite (EPIC) para avaliar os
dominios de fungdo urinaria, habitos intestinais, funcdo sexual e fungdo hormonal. Os
dados do roteiro de entrevista foram submetidos a andlise descritiva. A analise
bivariada para preditores dicotdmicos empregou o teste para postos de Mann-Whitney
e aandlise de preditores quantitativos e ordinais incluiu, respectivamente, correlacdes
de Pearson e Spearman. A contribuicdo simultanea de preditores demograficos e
clinicos incluiu a analise de regresséao linear multipla. Foi considerado um nivel de
significancia de a=0,05. Resultados: participaram do estudo 70 pacientes. A idade
variou de 45 a 86 anos, sendo a média de 67 anos. Predominaram pacientes sem
antecedentes familiares com CaP, casados, brancos, aposentados, com escolaridade
o0 primeiro grau incompleto, com renda mensal de um salario e com dois a trés
dependentes. Com relacdo a queixa maxima por funcdo, 11,4% relataram muito

problemético para a fungdo urinaria; 4,3% moderadamente problematico para habito



intestinal e 47,1% muito problematico para a funcdo sexual. Verificou-se que 78,6%
raramente ou nunca se sentiram deprimidos e 77,1% dos pacientes raramente ou
nunca apresentaram falta de energia. Conclusédo: o maior impacto na QVRS do
paciente prostatectomizado foi em relacdo a fungdo sexual. Avaliar a QVRS é
importante para verificar os resultados obtidos a partir dos tratamentos disponiveis.
Nao se pode pensar em aumentar a sobrevida do paciente sem que ele tenha o
minimo de qualidade de vida possivel.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Prostatectomia. Disfuncdo erétil. Incontinéncia

urinaria. Reabilitacéo.



ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer (PCa), in Brazil, is the second most common among
men. Its incidence rate is higher in developed countries and it occurs often from 65
years old. To diagnose PCa, rectal examination and PSA dosage are required, and it
can be confirmed by biopsy. When PCa is verified, the treatment options are surgery,
radiotherapy or vigilant observation. Radical Prostatectomy (RP) consists of complete
extraction of prostate, prostatic urethra, seminal vesicles and ampullae of the vas
deferens, associated or not to bilateral lymphadenectomy. During PCa treatment,
patient satisfaction and quality of life are affected due to symptoms such as painful
urination, urinary incontinence, sexual dysfunction and intestinal changes. Cancer
produces a big impact on patient's life and assessing his welfare is important for a
more humanistic approach, aiming develop strategies to reduce the unwanted effects
of the disease. Objective: to evaluate the Health-Related Quality of life (HRQoL) of
patients who are in the late postoperative period of prostatectomy and factors related
to possible changes in the urinary, intestinal, sexual and hormonal standards.
Methodological procedures: utilization of transversal observational study with a
guantitative approach. For data collection, two instruments were used: one for
sociodemographic and clinical characterization of the patients; and Expanded Prostate
Cancer Index Composite (EPIC) questionnaire to evaluate the domains of urinary
function, intestinal habits, sexual function and hormonal function. The interview script
was submitted to descriptive analysis. The bivariate analysis for dichotomous
predictors was used for the Mann-Whitney test and the analysis of quantitative and
ordinal predictors included, respectively, Pearson correlation and Spearman. The
simultaneous contribution of demographic and clinical predictors included multiple
linear regression analysis. A level of significance of a = 0.05 was considered. Results:
70 patients participated of the study. Participant’'s age were from 45 up to 86 years old
and the mean age were 67 years old. Prevalence of the patients had no family history
of PCa, married, white skin, retired, with incomplete elementary school level, with
monthly income of one minimum salary and with two to three dependents. Regarding
the maximum complaint by function, 11.4% reported very problematic for urinary
function; 4.3% moderately problematic for intestinal habit and 47.1% very problematic

for sexual function. It was found that 78.6% rarely or never felt depressed and 77.1%



of patients rarely or never had a lack of energy. Conclusions: the greatest impact on
the HRQoL of the prostatectomized patient was related to the sexual function.
Evaluating the HRQoL is important to verify the results obtained from the available
treatments. It's impossible think of increasing the patient's survival without having the
least quality of life.

Keywords: Quality of life. Prostatectomy. Erectile dysfunction. Urinary incontinence.

Rehabilitation.



RESUMEN

Introduccion: El cancer de prostata (CaP), en Brasil, es el segundo mas comun tipo
de cancer entre los hombres, su tasa de incidencia es mayor en los paises
desarrollados y ocurre, la mayoria de las veces, a patrtir de los 65 afios de edad. Para
diagnosticar el CaP se realiza el examen de tacto rectal y la dosificacion del PSA,
pudiendo ser confirmado por medio de la biopsia. Cuando se localiza el CaP, las
opciones de tratamiento son la cirugia, la radioterapia o la observacion vigilante. La
prostatatectomia radical (PR) consiste en la retirada completa de la préstata, uretra
prostatica, vesiculas seminales y ampollas de los conductos deferentes, asociada o
no a la realizacion de linfadenectomia bilateral. Durante el tratamiento del CaP, la
satisfaccion y la calidad de vida del paciente se ven afectadas, debido a los sintomas
como dolor al orinar, incontinencia urinaria, disfuncibn sexual y alteraciones
intestinales. El cancer causa un gran impacto en la vida del paciente y evaluar la
calidad de vida relacionada con la salud es importante para un enfoque mas
humanista, con el objetivo de desarrollar estrategias para disminuir los efectos
indeseados de la enfermedad. Objetivo: evaluar la calidad de vida relacionada a la
salud de pacientes que se encuentran en el post operatorio tardio de prostatectomia
y factores asociados a posibles alteraciones en los estdndares urinarios, intestinal,
sexual y hormonal. Procedimientos metodolégicos: se trata de un estudio
observacional transversal con abordaje cuantitativo. Para la recoleccion de datos se
utilizaron dos instrumentos siendo uno para caracterizacion sociodemograficay clinica
de los pacientes y el cuestionario “Expanded Prostate Cancer Index Composite”
(EPIC) para evaluar los dominios de funcion urinaria, habitos intestinales, funcion
sexual y funcion hormonal. Los datos de la entrevista fueron sometidos al analisis
descriptivo. El andlisis bivariado para predictores dicotdmicos empled el test para
puestos de Mann-Whitney y el analisis de predictores cuantitativos y ordinales incluia,
respectivamente, correlaciones de Pearson y Spearman. La contribucién simultanea
de predictores demograficos y clinicos incluyé el analisis de regresion linear mditiple.
Se consideré un nivel de significancia de a = 0,05. Resultados: participaron del
estudio 70 pacientes, com edades compreendida entre 45 a 86 afios, siendo la media
de 67 afios. En el caso de los pacientes sinantecedentes familiares con CaP, casados,

blancos, retirados, con escolaridad con primer grado incompleto, con renta mensual



de un salario y con dos a tres dependientes. Con respecto a la queja maxima por
funcion, el 11,4% relatd muy problematico para la funcion urinaria; Un 4,3%
moderadamente problematico para el habito intestinal y un 47,1% muy problematico
para la funcion sexual. Se verificO que el 78,6% raras vezes 0 nunca se sintid
deprimido y el 77,1% de los pacientes raras vezes 0 nunca presentaron falta de
energia. Conclusion: el mayor impacto en la QVRS del paciente prostatectomizado
fue en relacion a la funcién sexual. Evaluar la QVRS es importante para verificar los
resultados obtenidos a partir de los tratamientos disponibles. No se puede pensar en
aumentar la supervivencia del paciente sin que tenga el minimo de calidad de vida
posible.

Palabras claves: Calidad de vida. Prostatectomia. Disfuncion eréctil. Incontinencia

urinaria. Rehabilitacion.
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1 INTRODUCAO

O cancer caracteriza-se pela capacidade das células neoplasicas se
reproduzirem sem controle, resultando em tumores, podendo ou ndo invadir érgaos e
tecidos adjacentes e ocorrer metastase, ou seja, se reproduzirem em 6rgaos e tecidos
distantes do tumor original. As causas podem ser externas, entre elas, o meio
ambiente, habitos e costumes, ou internas, como fatores genéticos, e ambas estéao
inter-relacionadas. Segundo estudos, cerca de 5% a 10% dos tumores malignos tém
relacAo com as caracteristicas genéticas das pessoas acometidas pelo cancer
(FUNDACAO DO CANCER, 2017).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva
(INCA, 2016), no Brasil, o cancer de préstata (CaP) é o segundo mais comum entre
os homens, perdendo apenas para o cancer de pele ndo melanoma, sendo que a taxa
de incidéncia € maior nos paises desenvolvidos em compara¢do aos paises em
desenvolvimento, e ocorre, ha maioria das vezes, a partir dos 65 anos de idade. Com
a melhoria da qualidade dos sistemas de informag&o e o aumento na expectativa de
vida, os métodos diagndsticos estdo evoluindo no Brasil, justificando o aumento na
taxa de incidéncia dessa patologia. A grande maioria dos tumores de prostata crescem
de forma lenta, podendo ndo manifestar sintomas e nem ameacar a saude do homem.

De acordo com Magnabosco (2014), o aumento da idade, mais frequente entre
homens acima de 65 anos; a etnia, mais comum e agressivo entre a raca negra, € a
genética sao fatores de risco bem definidos para o CaP.

Segundo dados estatisticos do INCA, a estimativa de novos casos em 2018 é
de 68.220 e o nimero de mortes de acordo com o Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM) (2013) foi de 13.772. A estimativa da incidéncia de CaP em 2018 é
de 14.290/100 mil habitantes na regido Sul do Brasil, 5.330/100 mil habitantes na
regido Centro-Oeste, 30.080/100 mil habitantes no Sudeste, 15.820/100 mil habitantes
no Nordeste e 2.700/100 mil habitantes na regido Norte (INCA, 2018a).

Nos Estados Unidos, o CaP é responsavel pela segunda causa de morte por
cancer entre os homens, sendo que, em 2017, cerca de 161.360 homens foram
diagnosticados com CaP e aproximadamente 26.730 evoluiram para oObito (SIEGEL;
MILLER; JEMAL, 2017).

A Politica Nacional de Atencédo Integral & Saude do Homem foi criada com o

objetivo de promover qualidade de vida para a populacdo masculina visando a
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atencdo integral do cuidado. A maior parte da populagdo masculina ndo realiza
medidas de prevencdo primaria, resultando em muitos agravos, que poderiam ser

evitados (BRASIL, 2008).
O aumento nas taxas de incidéncia desse cancer no Brasil esta relacionado ao

aumento da expectativa de vida da populacdo e a melhor qualidade dos métodos
diagnosticos e dos sistemas de informacéo do pais. Devido a triagem com o antigeno
prostatico especifico (PSA), o CaP esta sendo diagnosticado em estagios cada vez

mais precoces, sendo potencialmente tratavel (BAUER et al., 2011).
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2 APORTE TEORICO

2.1 RASTREAMENTO

Para Glina et al. (2015), o rastreamento do CaP ainda esta sendo aperfeicoado
com a busca de novos marcadores, arelacdo do Antigeno Prostatico Especifico (PSA)
e 0 uso da ressonancia magnética, ajudando a identificar tumores e evitando a
realizacdo de biopsias desnecesséarias.

O PSA é uma proteina produzida pelas células da prostata, sendo que um alto
nivel desta proteina no sangue geralmente ocorre em pacientes com CaP (INCA,
2016).

Em 1986, a Food and Drug Administration (FDA), agéncia
federal do Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos,
aprovou o teste de PSA, o qual seria realizado em homens diagnosticados com CaP
para monitorar a progressao da doenca, e em 1994 aprovou o uso do teste de PSA
juntamente com o exame retal digital (ERD) para avaliar homens assintomaticos para
CaP, em que, para niveis de PSA acima de 4,0 ng/mL, seria recomendada biopsia
para determinar se o0 cancer estava presente. Estudos recentes mostraram que
homens com CaP tiveram niveis de PSA abaixo de 4,0 ng/mL, assim como muitos
com niveis mais elevados ndo possuiam CaP. A prostatite, inflamacéo da prostata e
hiperplasia prostatica benigna (HPB), caracterizada pelo aumento da prostata e lesées
traumaticas, é condicao benigna que pode aumentar o nivel de PSA no homem (INCA,
2016).

De acordo com Oesterling et al. (1993), o nivel de PSA e o volume prostatico
estdo correlacionados com a idade do paciente, sendo que para um homem saudavel
com auséncia de CaP e idade de 60 anos a concentracao séricade PSA aumenta em
aproximadamente 3,2% ao ano (0,04 ng/mL por ano). A faixa de referéncia
recomendada de niveis sanguineos de PSA em homens de 40 a 49 anos € de 0,0 a
2,5 ng/mL; de 50 a 59 anos, faixa de 0,0 a 3,5 ng/mL; de 60 a 69 anos, faixa de 0,0 a
4,5 ng/mL e de 70 a 79 anos, faixa de 0,0 a 6,5 ng/mL.

Atualmente, o indice de Saude da Préstata (ISP) é um dos novos marcadores
mais promissores do CaP, pois, de acordo com estudos, tem alta especificidade,
podendo detectar carcinomas agressivos, em que tumores maiores que 0,5 cm? tém

valores de ISP significativamente maiores que tumores com volume menor,


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ag%C3%AAncia_Federal_de_Gest%C3%A3o_de_Emerg%C3%AAncias
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ag%C3%AAncia_Federal_de_Gest%C3%A3o_de_Emerg%C3%AAncias
https://pt.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Sa%C3%BAde_e_Servi%C3%A7os_Humanos_dos_Estados_Unidos
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contribuindo para que o nimero de bidpsias, muitas vezes desnecessérias, seja
reduzido (FRIEDERSDORFF etal., 2017).

ApoOs alteracdes no ERD e da dosagem do PSA, o diagnéstico do CaP pode
ser confirmado por meio da biopsia, realizada preferencialmente por via transretal
guiada por ultrassom. A partir de 1994, houve um aumento consideravel na indicacao
de biopsia, devido a atualizacdo do PSA, evidenciando muitos resultados falso-
negativos. Os tumores de préstata possuem comportamentos bioldégicos variaveis,
assim a abordagem e o tratamento devem ser realizados de forma individualizada.
Para pacientes que possuem expectativa de vida adequada e sem outras
comorbidades, a terapia instituida seria a radioterapia (RDT) (isolada ou em
associacdo com a hormonioterapia) ou a prostatectomia radical (PR) (NARDI et al.,
2014).

Durante o rastreamento do CaP, alguns riscos existem, entre eles, o resultado
falso-positivo em que o exame de rastreamento € positivo, mas o exame
histopatolégico é negativo. Os resultados falso-positivos podem causar ansiedade
entre 0os homens e seus familiares e levar a realizacdo de exames invasivos
desnecessarios, que podem trazer riscos, como dor, sangramento e infeccdes. O
sobrediagnostico se da quando um cancer que nado evoluiria clinicamente e nao
causaria problemas ao homem é encontrado no rastreamento, levando a exames de
acompanhamento e tratamentos desnecessarios. Os riscos do sobretratamento sao:
a disfuncdo sexual erétil, incontinéncia urinaria, problemas no intestino e riscos de
complicacdes sérias devido a cirurgia (INCA, 2014).

De acordo com estudos, a partir de 2004, na Holanda, a atencdo primaria
registrou um aumento de pacientes com as taxas de PSA elevadas. Entre 2002 a
2011, a incidéncia global da taxa de PSA em homens acima de 45 anos quase
quadruplicou, de 15,5 para 54,3 por 1000 pessoas-ano. Apos 2004, houve maior
incidéncia de PSA elevado em homens com doencas cardiovasculares e com
problemas urinarios (HAMOEN et al., 2013).

A literatura aponta que a populacdo masculina busca o servico de saude
tardiamente, em estagios ja avancados do adoecimento, sendo que esse fato esta
relacionado a resisténcia dos homens em relacdo a procura por cuidados preventivos
e primarios devido a questdes culturais que estabelecem uma dissociacdo entre 0s

valores de masculinidade e fragilidade representada pela doenga (RUANO, 2015).
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2.2 ESTADIAMENTO E AVALIACAO DE RISCO

Segundo Magnabosco (2014), o toque retal contribui para o diagnostico e
estadiamento clinico, sendo que a auséncia do tumor é classificada como T1,
enquanto a presenca de nodulo prostatico palpavel classifica o tumor no estadio T2.
Quando os limites da prostata ndo séo nitidos ou a glandula ndo apresenta mobilidade
ao toque, o estadiamento serd T3 e a presenca de massa extensa, endurecida e fixa
pode sugerir um tumor T4.

Conforme Heidenreich et al. (2012), nas DIRETRIZES PARA O CANCER DE
PROSTATA, ¢ utilizado o sistema de estadiamento da 72 edicdo da “Union
Internacionale Contre le Cancer” (UICC) 2009, segundo a classificacdo Tumor,

Nodulo, Metastase (TNM), descrita abaixo:

T= Tumor Primario;

Tx= O tumor primario ndo pode ser avaliado.

TO=Nao ha evidéncia de tumor primario.

T1= Tumor ndo diagnosticado clinicamente, ndo palpavel ou visivel por meio
de exame de imagem.

Tla= Achado histologico incidental em 5% ou menos de tecido ressecado.

T1b= Achado histologico incidental em mais que 5% de tecido ressecado.

T1c= Tumor identificado por biopsia de agulha (p. ex., devido a PSA elevado).

T2= Tumor limitado a prostata?.

T2a= Tumor envolve metade de um dos lobos ou menos.

T2b= Tumor envolve mais do que a metade de um dos lobos, mas nao os dois
lobos.

T2c= Tumor envolve os dois lobos.

T3= Tumor se estende através da capsula prostatica2.

T3a= Extensdo extracapsular (unilateral ou bilateral).

T3b= Tumor invade vesicula(s) seminal(is).

T4= Tumor estd fixo ou invade outras estruturas adjacentes, que ndo as
vesiculas seminais: colo vesical, esfincter externo, reto, musculos elevadores e/ou

parede pélvica.
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N —Linfonodos Regionais?;

Nx= Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados.
NO= Auséncia de metastase em linfonodo regional.

N1=Metastase em linfonodo regional.

M= Metastase a distancia*;

MO= Auséncia de metastase a distancia.
M1= Metastase a distancia.

Mla= Linfonodo(s) ndo regional(is).
M1b= Osso(s).

M1c= Outra(s) localizacdo(des).

Sendo que:

1 = Tumor encontrado em um ou ambos 0s lobos por biépsia de agulha, mas nao
palpavel ou visivel por exame de imagem, e classificado como T1c.

2 = Invasdo do apice prostatico, ou da capsula prostatica (mas ndo através), nao €
classificado como T3, mas como T2.

3 =0Os linfonodos regionais sdo os ndédulos da pelve verdadeira, os quais s&o
essencialmente o0s nodulos abaixo da bifurcagdo da artéria iliaca comum.
Lateralmente, ndo ha efeito na classificacéo N.

4= Quando mais de uma localizacdo de metastase esta presente, deve ser usada a

categoria mais avancada.

A avaliacdo do Escore de Gleason, segundo Nelson et al. (2008), é uma analise
anatomopatologica a partir de tecido prostatico obtido por cirurgia ou bidpsia. E uma
pontuacdo dada ao cancer de préstata baseada em sua aparéncia microscopica. O
escore de Gleason € importante porque escores maiores estdo associados a
piores progndsticos, resultando em canceres mais agressivos, variando de 1 a 5 e
estdo associados com as seguintes caracteristicas:

e Grau 1 - A préstata cancerosa se parece muito com o tecido normal. As

glandulas sdo pequenas, bem formadas e muito proximas.
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e Grau 2 - O tecido ainda possui glandulas bem formadas, mas elas s&o maiores
e possuem mais tecidos entre cada uma.

e« Grau 3 - O tecido ainda possui glandulas reconheciveis, mas as células séo
mais escuras. Algumas destas células deixaram as glandulas e estdo
comecando a invadir o tecido circundante.

» Grau 4 - O tecido possui poucas glandulas reconheciveis. Muitas células estao
invadindo o tecido circundante.

e Grau 5 - O tecido ndo possui glandulas reconheciveis.

De acordo com Nelson et al. (2008), a avaliacdo de risco D"Amico é utilizada
pela Associacdo Americana de Urologia (AAU) e pela Associacdo Europeia de
Urologia (AEU) em pacientes com CaP localizado e obtida a partir da analise do
estadiamento, dos niveis do PSA e do Escore de Gleason.

» Baixo risco: Estadiamento T1 (doenca clinicamente e radiologicamente nao
visivel) ou T2a (tumor envolvendo até metade de um dos lobos da préstata); PSA
menor do que 10 ng/ml e escore de Gleason menor ou igual a 6. Neste grupo de
pacientes, os estudos clinicos mostram que 83% estardo livres da doenca em 10 anos.

* Risco intermediario: Estadiamento T2b (tumor envolvendo mais da metade de
um dos lobos da prostata); PSA entre 10 e 20 ng/ml e escore de Gleason de 7. Neste
grupo de pacientes, 46% estarao livres da doenca em 10 anos.

* Alto risco: Estadiamento T2c¢ (tumor envolvendo os dois lobos da prostata) ou
T3 (tumor se estende além da capsula prostatica) ou T4 (tumor se estende para outras
estruturas como bexiga, esfincter externo, reto, musculos elevadores e parede
pélvica) e/ou PSA maior do que 20 ng/ml e/ou escore de Gleason maior ou igual a 8.

Neste grupo apenas 29% dos pacientes estardo livres da doengca em 10 anos.

2.3 TRATAMENTO

Quando o CaP esta localizado, as opcdes de tratamento oferecidas séo a
cirurgia, radioterapia e/ou a observacao vigilante. A radioterapia ou cirurgia em
combinacdo com tratamento hormonal sédo oferecidas quando a doenca se encontra
localmente avancada. Ja a terapia hormonal é indicada para a doenca metastatica
(INCA, 2017).
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A observacao é utilizada em pacientes idosos ou que possuem comorbidades
relevantes, quando o tumor € localizado de risco baixo ou intermediario até o
desenvolvimento dos sintomas e no caso de tumores ndo agressivos. Nos casos de
tumores localizados com baixo risco de evolugéo, a vigilancia ativa consiste em nao
iniciar o tratamento curativo (ADOLFSSON, 2008).

A prostatatectomia radical (PR) é uma opcdo para o tratamento de CaP
localizado e consiste na resseccdo completa da prostata, uretra prostatica, vesiculas
seminais e ampolas dos ductos deferentes, associada ou ndo a realizacdo de
linfadenectomia bilateral (WEIN et al.,, 2011). A PR é indicada como o tratamento
padrao-ouro e € frequentemente utilizada para o tratamento do CaP com grau de
tumores T1 e T2, ou seja, limitados a préstata (HEIDENREICH et al., 2014).

Ainda para o CaP localizado, pode ser utilizada a radioterapia externa, com
técnica convencional ou tridimensional, guiada ou ndo por imagem, e a radioterapia
interna ou braquiterapia, em que se utiliza um implante radioativo, que pode ser
permanente ou temporario (SCHER; SCARDINO; ZELEFSKY, 2015).

A PR trata com sucesso o cancer de prostata localizado com taxas de sobrevida
de 10 anos, porém é frequentemente acompanhada por efeitos colaterais em longo
prazo, como a disfungcdo urinaria e a sexual, que impactam negativamente na
gualidade de vida relacionada a saude do paciente (MATTHEW et al., 2014).

A prostatectomia foi vista como uma transi¢cdo psicossocial, ou seja, um evento
de alteracdo da vida que cria perdas sexuais e psicossociais, introduzindo a tristeza e
o luto como o processo de mudanca. As estratégias de enfrentamento que ajudam na
recuperacdo incluem otimismo, humor, aceitacdo, afeto, paciéncia, comunicagéo
sobre perdas, mudancas sexuais e participacdo do homem em atividades de
reabilitacdo (WITTMANN et al., 2015a).

2.4 CANCER DE PROSTATA E QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define “satde ndo apenas como a
auséncia de doenca, mas sim como um completo bem-estar fisico, mental e social’.
O grupo de Qualidade de Vida da OMS definiu qualidade de vida como “sendo a
percepc¢ao do individuo de sua posicao na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes” (WHOQOL, 1994).
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O cancer causa um impacto muito grande na vida do paciente, seja no inicio do
diagndstico ou durante o tratamento, assim avaliar a qualidade de vida é importante
para uma abordagem mais humanista, visando desenvolver estratégias para diminuir
os efeitos indesejados da doengca (MAKLUF; DIAS; BARRA, 2006).

A gqualidade de vida relacionada a saude (QVRS) consiste na percepcéo do
paciente frente aos efeitos da doenca na sua vida diaria, resultando em mudancas
fisicas, psicoldgicas, sociais, emocionais e funcionais (WAN LEUNG et al., 2011).

Durante o tratamento do CaP, a satisfacdo e a qualidade de vida do paciente
sao afetadas, pois o resultado muitas vezes sera dor ao urinar, incontinéncia urinaria,
disfuncédo sexual e alteragdes intestinais. Assim, os relatos do paciente sdo uma fonte
valiosa de informacdo em saude a respeito das preocupacdes relacionadas a doenca,
pois contribuem para um melhor cuidado por parte dos profissionais de saude, a partir
de acdes centradas no paciente, reduzindo as angustias e melhorando a comunicacgao
entre cuidador e paciente (HARTZLER et al., 2016).

A incontinéncia urinaria (IU), com prevaléncia de 5% a 24% em homens
submetidos a prostatectomia € o que mais preocupa o paciente, resultando em efeitos
negativos em relacdo a qualidade de vida (EVERAERTS etal., 2015).

O paciente com CaP submetido a cirurgia ou a outro tipo de tratamento tem a
sua saude sexual prejudicada, devido, muitas vezes, a disfuncdo erétil, a sua
autoimagem, a saude mental, afetando tanto a sua qualidade de vida, como também
a do seu parceiro (WITTMANN et al., 2015b).

Estudo na China mostrou que pacientes com CaP possuem pior qualidade de
vida, principalmente em relagdo ao estado de saude geral e a vitalidade, do que a
populacdo em geral, comprometendo a saude fisica e mental. Porém, em relacéo aos
outros tipos de cancer, os pacientes com CaP possuem maior QVRS, devido a
natureza menos agressiva deste (CHOI et al.,2016).

Embora os pacientes com cancer de prdstata vivam rotineiramente mais de 10
anos apos o diagnostico, este longo periodo proporciona uma maior oportunidade
para o desenvolvimento de comorbidades adicionais que podem ter impacto negativo
na qualidade de vida (BAYOUD et al., 2015).

Um dos desafios da enfermagem € manter os pacientes confortaveis e com
qualidade de vida, mesmo que a doenca se encontre em um estagio avancado com
pouco potencial de cura. E a equipe de enfermagem que passa a maior parte do tempo

com o paciente, vivenciando os efeitos colaterais e impactantes ao paciente,
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relacionados ao tratamento. Assim, fornecer apoio emocional, empatia e saber ouvir
0 paciente e a familia é importante para a evolucdo do tratamento (SONNEK; VAN
MUILEKOM, 2013).

2.5 EPIC E ESTUDOS ANTERIORES

De acordo com a revisdo integrativa de lzidoro et al. (2017), os instrumentos
mais utilizados para mensurar a qualidade de vida relacionada a saude, geral ou
especifica, de pacientes com CaP foram o Expanded Prostate Cancer Index
Composite (EPIC) e o UCLA Prostate Cancer Index (UCLA-PCI), com o objetivo de
avaliar o impacto do tratamento do cancer de prostata em estagio inicial na qualidade
de vida.

Os questionarios de qualidade de vida da Organizacdo Europeia para a
Pesquisa e Tratamento do Cancer (EORTC QLQ-C30), o EORTC QLQ-PR25 e o0 The
Patient Oriented Prostate Utility Scale (PORPUS) séao utilizados para avaliar a QVRS
em pacientes com cancer de prostata. As Escalas de Qualidade de Vida Relacionada
ao Cancer de Prostata (PC-QOL) possuem 11 topicos relacionados ao cancer de
prostata e a qualidade de vida.

O Questionario de Qualidade de Vida (SF-36) avalia oito dominios: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental. O Questionario de Qualidade de Vida (SF-12)
foi criado como uma alternativa de mais rapida aplicacdo ao instrumento SF-36.Ja o
EQ-5D é um instrumento padronizado para medir o estado geral da saude.

O ICIQ-LUTS Qol é utilizado para avaliar a qualidade de vida em pacientes com
incontinéncia urinaria e a Escala de Qualidade de Vida (FIQLS) é utilizada para avaliar
a qualidade de vida em pacientes com incontinéncia fecal, o King's Health
Questionnaire (KHQ) é utilizado para pacientes com incontinéncia urinaria.

Conforme o estudo acima, muitos destes instrumentos séo especificos ao CaP,
pois avaliam os dominios fisicos, mentais, sociais, sexuais e efeitos colaterais do
tratamento, como 0s sintomas intestinais, urinarios e hormonais.

Em um estudo com 434 pacientes que se submeteram a prostatectomia radical
na Universidade de Michigan, foi aplicado um questionario sociodemografico e o EPIC
e verificou-se que a idade média dos pacientes foi de 63,4 anos. A fungdo urinaria e a

incontinéncia pioram apos a prostatectomia, com recuperacdo apos 12 meses da
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cirurgia, em cerca de 55,8% e 77,5% dos pacientes. A funcdo sexual diminuiu apés a
cirurgia, apenas 24,2% dos pacientes recuperaram a fungdo sexual apos 24 meses
da prostatectomia. Voltaram para sua linha de base sexual apos 36 meses cerca de
36,8% dos pacientes. Foram observadas mudancas minimas nos dominios intestinal
e hormonal.. (PARKER et al., 2011).

Um estudo sobre o CaP, em homens que foram diagnosticados entre os anos
de 1994 e 1995, em Connecticut, Utah, Novo México e nas areas metropolitanas de
Atlanta, Los Angeles e Seattle, analisou que a disfuncao erétil afetou cerca de 87%
dos homens prostatectomizados e apenas 43,5% relataram ser incomodados em
relacdo aos sintomas sexuais. Apesar de algumas evidéncias de estabilizacdo ou
melhora dos sintomas urinarios e sexuais de 2 a5 anos, 0 seguimento em longo prazo
revela declinios funcionais consistentes apds 5 anos, porém ndo se sabe ao certo se
este declinio continuo € devido ao cancer de prostata e a seu tratamento ou ao
processo normal de envelhecimento ou uma a combinagéo de fatores (RESNICK et
al., 2013).

Fowler et al. (1993), em seu estudo no final dos anos 80 com pacientes do
Medicare submetidos a prostatectomia radical entre 1988 a 1990, concluiu que 60%
dos pacientes relataram ter nenhuma erecéao total ou parcial desde a cirurgia e apenas
11% tiveram erecOes suficientes para a relacdo sexual. Seis por cento tiveram que
realizar cirurgia apdés a PR para tratar a incontinéncia, 15% faziam tratamentos ou
utilizavam dispositivos para ajudar na funcdo sexual e 20% relataram necessidade de

tratamento pos-cirdrgico para estenose uretral.
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3 JUSTIFICATIVA

A populacdo masculina, em geral, possui resisténcia quanto a busca de
assisténcia médica e prevengdo primaria, seja por constrangimento, por medo, por
preconceito ou pela crenca de que os sintomas sejam decorrentes da idade. A melhor
prevencdo para o cancer de préstata é a realizagdo de exames anuais, enquanto a
ndo realizacdo, muitas vezes, pode gerar um diagnostico tardio de CaP, podendo
estar em estagios j4 avancados, comprometendo outros érgaos.

Promover acdes de saude que contribuem para a compreensdo da realidade
masculina e propiciar um melhor acolhimento nos servigos de saude podem contribuir
para a conscientizacdo de que habitos saudaveis e prevencdo sdo o melhor caminho
para o envelhecimento com qualidade de vida.

O estudo tem como objetivo avaliar os fatores que interferem na qualidade de
vida de pacientes que foram diagnosticados com CaP e se encontram no poés-

operatério tardio de prostatectomia e pretende-se responder as perguntas abaixo:

a) Os fatores sociodemograficos e clinicos interferem na qualidade de vida do
paciente?

b) A funcdo urinaria, habitos intestinais, funcdo sexual e hormonal foram afetadas
apos a realizagdo de prostatectomia?

c) Aqualidade de vidarelacionada a saude ficou comprometida apos o tratamento

realizado?
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

a) Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude de pacientes que se encontram

no pos-operatorio tardio de prostatectomia e fatores associados a possiveis

alteracfes nos padrdes urinarios, intestinal, sexual e hormonal.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

d)

Identificar o perfil epidemiologico dos pacientes prostatectomizados durante o
retorno ao ambulatério.

Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude dos pacientes.

Verificar o padrdo de funcdo urinaria, habitos intestinais, funcdo sexual e
hormonal desses pacientes.

Analisar a influéncia de preditores sociodemograficos e clinicos sobre a

gualidade de vida relacionada a saude dos pacientes prostatectomizados.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 TIPO DEESTUDO

Trata-se de um estudo de delineamento transversal e analitico, utilizando dados
guantitativos.

A pesquisa quantitativa € caracterizada pelo raciocinio dedutivo, pelas regras
da légica e pelos atributos mensuraveis da experiéncia humana. O delineamento
transversal envolve a coleta de dados em um determinado periodo de tempo ou em
pontos de um periodo de tempo curto (POLIT; BECKER, 2011).

5.2 LOCAL DE ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada no Ambulatério Maria da Gloria do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) e no Ambulatorio
de Urologia do Hospital Doutor Hélio Angotti, localizados no municipio de Uberaba,
MG.

O HC-UFTM atende a 27 municipios que compdem a macrorregiao Triangulo
Sul do Estado de Minas Gerais como unico hospital que oferece atendimento de alta
complexidade, 100% pelo Sistema Unico de Saude - SUS. Recebe, ainda, pacientes
de outras regides de Minas Gerais e de diversos estados brasileiros. Responde por
73% de toda a média e alta complexidade da macrorregido e por 100% da alta
complexidade na mesma area, com excecdo do tratamento de cancer
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO, 2017).

Quanto a estrutura, o HC-UFTM possui 302 leitos ativos, sendo 20 de UTI
infantil, 10 de UTI adulto e 10 de UTI coronariano, sete do setor de neurologia, além
de 14 salas de cirurgia. O Pronto-Socorro conta com 32 leitos. O HC-UFTM possui
cinco anexos: Ambulatério Maria da Gléria, Ambulatério de Especialidades,
Ambulatério de Pediatria, Centro de Reabilitacdo e Central de Quimioterapia,
totalizando 180 consultérios (UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO,
2017).

Inaugurado em 1961, o Hospital “Doutor Hélio Angotti” (HHA), considerado
referéncia no Brasil, € entidade de utilidade publica sem fins lucrativos, mantido pela

Associacdo de Combate ao Cancer do Brasil Central (ACCBC). Sua finalidade
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primordial é prestar assisténcia a populacdo na area oncoldgica, realizando inclusive
campanhas junto a comunidade, procurando orienta-la, instrui-la e propiciar o
diagnostico precoce do cancer (HOSPITAL DOUTOR HELIO ANGOTTI, 2017).

O HHA possui 150 leitos instalados e 40 em fase de construcdo.
Possui uma area especifica no 3° andar, destinada a quimioterapia ambulatorial de
curta e média duracdo. Esté credenciado com um total de 106 leitos para atendimento
ao Sistema Unico de Sautde. Nos Cltimos quatro anos, o Hospital disponibilizou mais
de 93% de sua capacidade instalada para pacientes do Sistema Unico de Saude
(HOSPITAL DOUTOR HELIO ANGOTTI, 2017).

5.3 POPULACAO

Este estudo foi realizado com pacientes que se submeteram a prostatectomia
radical no HC-UFTM e no HHA. Foram critérios de inclusdo para este estudo:
pacientes no pos—operatorio tardio de prostatectomia radical e apresentar condicdes
fisicas e cognitivas para responder aos questionarios. Os critérios de exclusdo foram
pacientes com periodo inferior a trés meses da realizacdo de prostatectomia.

O calculo do tamanho amostral considerou um coeficiente de determinagao
aprioristico, R2 = 0,13, em um modelo de regresséao linear com 2 preditores, tendo
como nivel de significancia ou erro do tipo | de a = 0,05 e erro do tipo Il de B = 0,2,
resultando, portanto, em um poder estatistico aprioristico de 80%. Utilizando-se o
aplicativo PASS (Power Analysis and Sample Size), versdo 13, introduzindo-se o0s
valores acima descritos, obtém-se um tamanho de amostra minimo de n = 68 sujeitos.
Considerando uma perda de amostragem de 20%, o nimero maximo de tentativas de
recrutamento foi de 85. A variavel de desfecho principal foi o escore do dominio fun¢éo
sexual.

A populacdo do estudo foi composta por todos os pacientes submetidos a PR
gue se encontravam no ambulatorio para consulta médica e que atendiam aos critérios
de inclusdo e exclusdo durante o periodo da coleta de dados, que foi de janeiro a julho
de 2018, totalizando 70 pacientes. Apenas um paciente se recusou a participar do

estudo.

5.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS
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Para o alcance dos objetivos propostos, foram utilizados dois instrumentos de
coleta de dados, sendo um roteiro de entrevista, elaborado pelas pesquisadoras para
caracterizacdo sociodemografica e clinica dos pacientes (Apéndice A).

O segundo instrumento utilizado foi o questionario Expanded Prostate Cancer
Index Composite (EPIC) (Anexo A), desenvolvido por pesquisadores do Departamento
de Urologia da Universidade de Michigan, nos Estados Unidos, que consiste em uma
ferramenta para medir questdes relacionadas a qualidade de vida em pacientes com
CaP. E composto por 32 questdes divididas em quatro dominios: fung&o urinaria, com
sete; habitos intestinais, com nove; funcdo sexual, com nove, e funcdo hormonal, com
seis questdes, finalizando com uma questdo que avalia o0 grau de satisfacdo em
relacdo ao tratamento. As opcdes de resposta para cada item do EPIC formam uma
escala Likertde 0 a 100, em que pontuacdes mais altas representam melhor qualidade
de vida (WElI et al. 2000).

O EPIC foi validado para o portugués e adaptado ao contexto brasileiro por
Alves; Medina e Andreoni (2013), é sensivel aos efeitos das terapias de radiagao,
hormonal, braquiterapia e prostatectomia na qualidade de vida e pode ser utilizado
juntamente com outros instrumentos.

Antes da coleta, obteve-se a relacdo dos pacientes prostatectomizados por
meio do programa AGHU do HC-UFTM e disponibilizacdo de uma lista de pacientes
que fizeram o procedimento no HAA. A coleta de dados foi realizada em sala propria
no ambulatério, antes de se iniciar a consulta com o médico. Apds esclarecimento ao
paciente e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os
instrumentos foram aplicados pela prépria pesquisadora, em que esta realizava a
leitura de cada item em voz alta e selecionava a alternativa que o paciente julgasse

pertinente.

5.5 VARIAVEIS

5.5.1 Variaveis sociodemograficas e clinicas

[dade, data do diagnéstico, antecedentes familiares (sim, ndo), data da
realizacdo da PR, escolaridade (analfabeto, 1° grau incompleto ou completo, 2° grau
incompleto ou completo), estado civil (solteiro, casado, divorciado, viavo), cor da pele

(branco, negro, outros), situacdo atual de trabalho (ativo, afastado, desempregado,
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aposentado), local de trabalho (se ativo), jornada semanal de trabalho (em horas),
alterac6es no trabalho apos o diagnéstico da doenca (nédo se aplica, sim, ndo), renda
mensal em salarios minimos (ndo se aplica, 1 salario, 2 a 3 salarios, 4 a 5 salarios) e
0 nimero de pessoas que vivem dessa renda (até 1 pessoa, 2 a 3 pessoas, 3 a 6

pessoas, 6 a 10 pessoas) (Apéndice A).

As variaveis a seguir sdo as que constam no instrumento EPIC.

5.5.2 Variavel funcéao urinéaria

Analisa a funcédo urinaria, a presenca de escape de urina, sangue, dor ou ardor,

controle urinério, uso de fraldas.
5.5.3 Variavel hébitos intestinais

Analisa a funcdo habitos intestinais, a presenca de urgéncia para evacuar,
eliminacéo ndo controlada de fezes, fezes soltas ou liquidas, sangue, dor abdominal,

pélvica ou retal.

5.5.4 Variavel funcéao sexual

Analisa a funcdo sexual, o desejo sexual, a qualidade e frequéncia das erecoes,

a frequéncia de atividades sexuais e o seu desempenho.

5.5.5 Variavel fun¢cdo hormonal

Analisa a funcdo hormonal, a presenca de ondas de calor, sensibilidade nas
mamas, depressao, tristeza, falta de energia, alteracdo no peso, perda de pelo do

corpo.

5.6 PROCESSAMENTO DE DADOS

Os dados obtidos a partir do roteiro de entrevista e do instrumento EPIC foram

digitados em uma planilha de dados eletrbnicos, no programa Excel, validados por
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dupla digitacéo e, posteriormente, importados para o aplicativo Statistical Package for

Social Sciences (SPSS), versdo 20.0, para processamento e analise.

5.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados do roteiro de entrevista foram submetidos a analise descritiva, por
meio de tabelas de frequéncia absoluta e relativa. Os escores originais do EPIC foram
transformados linearmente numa escala que varia de 0 a 100, conforme orientacdes
apresentadas no manual do instrumento (SANDA; WEI, LITWIN, 2002).
Posteriormente, foi calculada a média dos escores em cada uma das escalas para
cada participante. A consisténcia interna do instrumento foi verificada por meio do
Coeficiente de alfa de Cronbach, no qual cada item de uma escala é testado
simultaneamente com 0S outros.

Os dados do EPIC foram avaliados a partir da amostra total de participantes
em relacdo ao efeito do tratamento instituido sobre os dominios: urinario, intestinal,
sexual e hormonal. As andlises dos escores de QVRS obtidos para os tratamentos
serdo apresentadas de forma descritiva por meio de medidas de tendéncia central
(média e mediana), bem como medidas de dispersao (amplitude e desvio-padréo).

A andlise bivariada para preditores dicotbmicos empregou o teste para postos
de Mann-Whitney, ao passo que a andlise de preditores quantitativos e ordinais
incluiu, respectivamente, correlagbes de Pearson e de postos de Spearman. A
contribuicdo simultdnea de preditores demograficos e clinicos incluiu a analise de
regressao linear multipla. Este trabalho considerou o nivel de significancia de a= 0,05.
No entanto, os valores de p devem ser interpretados na hipétese de que a casuistica
constitui uma amostra aleatéria simples de uma populagdo com caracteristicas

similares.

5.8 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi desenvolvida dentro dos padrbes éticos segundo as Normas
e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, por meio
da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

O projeto foi submetido a analise pelo responséavel legal do setor de urologia
do Ambulatério Maria da Gléria do HC — UFTM (Apéndice B) e pelo diretor clinico do
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Hospital Dr. Hélio Angotti (Apéndice C), por meio de um oficio, solicitando permissao
para a realizacdo da pesquisa. Foi solicitada também autorizacdo para a Geréncia de
Ensino e Pesquisa (GEP) (Apéndice D). Depois de autorizado, 0 projeto foi
encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFTM por meio da
Plataforma Brasil e, ap0s sua aprovacao, pelo parecer consubstanciado sob parecer
nimero 2.448.015 (Apéndice E), iniciou-se a coleta de dados.

Para maior seguranca, somente o0 pesquisador teve acesso aos dados. Em
relacdo aos sujeitos da pesquisa, foi utiizado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice F), esclarecendo-os sobre os objetivos da pesquisa,
tendo a liberdade de participar ou ndo. Foi garantido o direito a privacidade e ao
anonimato. Os participantes da pesquisa ndao foram identificados em nenhum

momento, pois utilizou-se de cbdigos de identificacao.
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6.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS
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Participaram do estudo 70 pacientes submetidos a PR. Os resultados descritos

a seguir representam as caracteristicas sociodemograficas e clinicas quanto a idade,

a antecedentes familiares, a escolaridade, ao estado civil, a cor da pele, a situacao

atual de trabalho, ao local de trabalho (se ativo), a jornada semanal de trabalho, a

alteracdes no trabalho apos o diagnéstico da doenca, a renda mensal e ao nimero de

pessoas que vivem dessa renda (Tabela 1)

Tabela 1 - Distribuicdo das frequéncias das caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos pacientes submetidos a prostatectomia radical. Uberaba

(MG), 2018.
(continua)
Variaveis (n=70) f %
Faixa Etaria
<50 1 1,4
50 | 60 10 14,3
61 |70 35 50,0
71 | 80 21 30,0
> 80 3 4,3
Antecedentes Familiares
Nao 55 78,6
Sim 15 21,4
Grau de Escolaridade
Analfabeto 6 8,6
1° grau incompleto 54 77,1
1° grau completo 4 5,7
2° grau completo 6 8,6
Estado Civil
Solteiro 13 18,6
Casado 41 58,5
Divorciado 9 12,9
Viavo 7 10,0
Cor daPele
Branco 51 72,9
Negro 19 27,1
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Tabela 1 - Distribuicédo das frequéncias das caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos pacientes submetidos a prostatectomia radical. Uberaba

(MG), 2018.
(concluséo)

Situacéao atual de trabalho

Ativo 11 15,7
Afastado 6 8,6
Desempregado 1 14
Aposentado 52 74,3
Jornada de trabalho semanal

Nenhuma 58 82,9
20 hrs 1 14
30 hrs 1 14
40 hrs 6 8,6
45 hrs 3 43
55 hrs 1 14
Alteracdes no trabalho apds o diagndstico

Nao se aplica 58 82,9
Nao 9 12,9
Sim 3 4,2
Renda mensal

Nenhuma 1 1,4
1 salario minimo 53 75,7
2 a 3 salarios minimos 15 21,5
4 a 5 salarios minimos 1 14
Total de pessoas que vivem dessa renda

Até 1 18 25,8
2a3 43 61,4
3a6 8 114
6ail0 1 1,4

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.
Nota: f=frequéncia em nameros absolutos; %= frequéncia em porcentagem.

A idade variou de 45 a 86 anos, sendo a média de 67 anos, com 84,3% acima
de 60 anos. Do total de pacientes, 78,6% nao tiveram antecedentes familiares com
CaP, 58,5% eram casados e 72,9% brancos. 77,1% possuem escolaridade primeiro
grau incompleto, 75,7% renda mensal de um salario e 61,4% possuem de 2 a 3
dependentes.

Quanto ao vinculo empregaticio, a maioria era aposentada (74,3%), 0 que nao
excluia outra fonte de renda desta populacédo, geralmente o exercicio de atividades

autbnomas. Dos 15,7% dos pacientes que eram ativos, 8,6% desenvolviam jornada
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semanal de trabalho de 40 horas semanais e 12,9% relataram que nao houve

alteracéo no trabalho apdés o diagnéstico da doenca.

6.2 RESULTADOS DO INSTRUMENTO EPIC

6.2.1 Funcao urinaria

A Tabela 2 apresenta os resultados segundo a variavel fungdo urinaria a partir

dos resultados do EPIC.

Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias das caracteristicas da funcdo urinaria dos
pacientes submetidos a prostatectomia radical. Uberaba (MG), 2018.

(continua)

Variaveis (n=70) f %
Quantas vezes deixou escapar urina
Mais de uma vez ao dia 18 257
Cerca de uma vez ao dia 3 43
Mais de uma vez por semana 12 17,1
Cerca de uma vez por semana 4 5,8
Raramente ou nunca 33 47,1
Quantas vezes urinou sangue
Cerca de uma vez ao dia 1 14
Mais de uma vez por semana 1 1,4
Cerca de uma vez por semana 1 14
Raramente ou nunca 67 95.8
Dor ou ardor ao urinar
Mais de uma vez ao dia 8 11,4
Cerca de uma vez ao dia 1 14
Mais de uma vez por semana 11 15,8
Cerca de uma vez por semana 1 14

Raramente ou nunca
49 70,0
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Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias das caracteristicas da funcdo urinaria dos
pacientes submetidos a prostatectomia radical. Uberaba (MG), 2018.

(continua)
Controle urinério
Gotejamento frequente 13 18,6
Gotejamento ocasional 23 32,9
Controle total 34 48,5
Numero de fraldas por dia
Nenhuma 53 75,7
1 fralda 11 15,7
2 fraldas 3 4,3
3 ou mais 3 43
Quao problemaético foi 0 escapede
urina
Nada problemético 33 47,1
Muito pouco problematico 6 8,6
Pouco problematico 8 11,4
Moderadamente problematico 10 14,3
Muito problematico 13 18,6
Quao problemética foi a dorou o
ardor ao urinar
Nada problemético 50 71,4
Muito pouco problematico 3 4,3
Pouco problematico 4 5,8
Moderadamente problematico 5 7,1
Muito problematico 3 114
Quao problemaético foi o
sangramento ao urinar
Nada problemético 67 95,8
Muito pouco problematico 1 1.4
Moderadamente problematico 1 14

Muito problemético




41

Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias das caracteristicas da funcdo urinaria dos
pacientes submetidos a prostatectomia radical. Uberaba (MG), 2018.

(conclusao)

Quao problematico foi o jato de
urina fraco

Nada problematico
Muito pouco problematico
Pouco problematico

Moderadamente problematico
Muito problematico

Quao problematico foi acordar para
urinar

Nada problematico

Muito pouco problematico
Pouco problematico
Moderadamente problematico

Muito problematico

Quao problematica foi a
necessidade frequente de urinar
durante o dia

Nada problemético
Muito pouco problematico
Pouco problematico

Moderadamente problematico
Muito problematico

Quéo problematica foi a funcéao
urinaria

Nao foi problemético

Muito pouco problematico

Pouco problematico
Moderadamente problematico

Muito problemético

46

a1

23
19

12

29
17
12

19
18
15
10

65,7

7,1
11,4
12,9

2,9

32,9
27,1
12,9
10,0
17,1

41,4
24,3
17,1

8,6

8,6

27,1
25,8
21,4
14,3
11,4

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.

Nota: f=frequéncia em nimeros absolutos; %= frequéncia em porcentagem.
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Dos participantes, 47,1% relataram que raramente ou nunca houve escape de
urina e 25,7% relataram que ha escape de urina mais de uma vez ao dia. 47,1%
disseram ser nada problematico o escape de urina e 18,6% disseram ser muito
problematico.

Verificamos que 95,8% dos pacientes raramente ou nunca tiveram urina com
sangue e este mesmo numero relatou que este fator € nada problematico. Do total de
pacientes, 70% raramente ou nunca apresentaram dor ou ardor ao urinar e 15,8%
apresentaram mais de uma vez por semana, sendo que 71,4% disseram que este
fator € nada problematico e 11,4% disseram que € muito problematico.

Relataram apresentar controle total urinario 48,5% dos pacientes e 32,9%
gotejamento ocasional, sendo que 75,7% dos pacientes ndo necessitam usar
nenhuma fralda durante o dia. Neste estudo, 65,7% dos pacientes ndo apresentaram
problemas em relacdo ao jato de urina ser fraco e 12,9% disseram ser
moderadamente problematico.

Em relacdo a acordar frequentemente para urinar, 32,9% disseram nao ser
probleméatico, 27,1% muito pouco problemético e 17,1% muito problematico. Em
relacdo a necessidade frequente de urinar durante o dia, 41,4% disseram ser nada
problematico, 24,3% muito pouco problematico e 17,1% pouco problematico.

No geral, a funcdo urinéria foi classificada como ndo problematica por 27,1%

dos pacientes e muito problematica por 11,4% dos pacientes.

6.2.2 Habitos intestinais

A Tabela 3 apresenta os resultados segundo a variavel habito intestinal e dor

abdominal a partir dos resultados do EPIC.

Tabela 3 - Distribuicdo das frequéncias das caracteristicas dos habitos intestinais
dos pacientes submetidos a prostatectomia radical. Uberaba (MG), 2018.

(continua)
Variaveis (n=70) f %
Apresentou urgéncia em evacuar
Cerca de uma vez ao dia 1 14
Mais de uma vez por semana 1 1,4
Cerca de uma vez por semana 2 2,9

Raramente ou nunca 66 94,3
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Tabela 3 - Distribuicdo das frequéncias das caracteristicas dos habitos intestinais

dos pacientes submetidos a prostatectomia radical. Uberaba (MG), 2018.
(continua)

Eliminagcdo néo controlada de
fezes

Cerca de uma vez ao dia 1 14

Raramente ou nunca 69 98,6

Evacuacdes soltas ou liquidas

Nunca 51 72,8
Raramente 6 8,6
Cerca de metade das vezes 5 7,1
Frequentemente 6 8,6
Sempre 2 2,9
Fezes com sangue
Nunca 68 97,1
Raramente 2 2,9
Evacuacdes dolorosas
Nunca 54 77,1
Raramente 13 18,6
Frequentemente 1 14
Sempre 2 29
Numero de evacuacdes em um
dia normal
Duas vezes ou menos 65 92,9
Trés a quatro vezes 4 57
Cinco ou mais vezes

[ u mais vez 1 14
Dores no abdémen, pélvis ou reto
Mais de uma vez por semana 2 2,9
Cerca de uma vez por semana 4 57

Raramente ou nunca 64 91,4
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Tabela 3 - Distribuicdo das frequéncias das caracteristicas dos habitos intestinais
dos pacientes submetidos a prostatectomia radical. Uberaba (MG), 2018.
(continua)

Quao problemaética foi a urgéncia para evacuar

Nada problematico 70 100,0

Quao problemaético foi o0 aumento
da frequéncia das evacuacdes

Nada problematico 68 97,2
Muito pouco problematico 1 14
Moderadamente problematico 1 1,4

Quao probleméticas foram as
fezes liquidas

Nada problematico 61 87,1
Muito pouco problematico 3 4,3
Pouco problematico 3 4,3
Moderadamente problematico 2 2,9
Muito problematico 1 14
Quéo problematica foi a perda do

controle da evacuagéo

Nada problematico 69 98,6
Pouco problematico 1 14
Quao problematicas foram as

fezes com sangue

Nada problematico 69 98,6
Muito pouco problematico 1 14
Quao problematica foia dor

abdominal, pélvica, retal

Nada problematico 64 91,4
Muito pouco problematico 4 5,8
Pouco problematico 1 14

Moderadamente problematico 1 1,4
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Tabela 3 - Distribuicdo das frequéncias das caracteristicas dos habitos intestinais

dos pacientes submetidos a prostatectomia radical. Uberaba (MG), 2018.
(conclusao)

Quao problematico foi o habito

intestinal

N&o foi problematico 58 82,9
Muito pouco problematico 8 11,4
Pouco problematico 1 14
Moderadamente problematico 3 4,3

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.
Nota: f=frequéncia em nimeros absolutos; %= frequéncia em porcentagem.

Em relacdo aos habitos intestinais, 94,3% dos pacientes raramente ou nunca
apresentaram urgéncia em evacuar e 100% relataram néo ter sido nada problematico
este item. Apenas 1,4% tiveram eliminacédo ndo controlada de fezes cerca de uma vez
ao dia e 97,2% disseram que nao foi nada problematico o aumento da frequéncia das
evacuacOes. Para 98,6% dos pacientes ndo houve problemas em relacdo a perda do
controle da evacuacao.

Verificamos que 72,8% dos pacientes nunca tiveram evacuacfes soltas ou
liquidas e 87,1% disseram ser nada problematico este fator e apenas 1,4% referiu ser
muito problematico. Um total de 97,1% dos pacientes nunca apresentou fezes com
sangue e 98,6% disseram que este fator ndo foi nada problematico. Destes pacientes,
77,1% nunca tiveram evacuagOes dolorosas e 18,6% raramente apresentaram
evacuacOes dolorosas.

Dos pacientes que participaram do estudo, 92,9% apresentaram duas ou
menos evacuagdes em um dia normal, 91,4% raramente ou nunca apresentaram
dores no abdémen, pélvis ou reto e apenas 5,7% apresentaram este sintoma cerca
de uma vez por semana, sendo que 91,4% disseram ser nada problematica a dor
abdominal, pélvica e retal e 5,8% muito pouco problemética.

No geral, em relagcdo aos habitos intestinais, ndo foram problematicos para

82,9% dos pacientes e para 11,4% muito pouco problematicos.

6.2.3 Funcao sexual
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A Tabela 4 apresenta os resultados segundo a varidvel funcdo sexual e

satisfacdo sexual a partir dos resultados do EPIC.

Tabela 4 - Distribuicdo das frequéncias das caracteristicas da funcdo sexual dos
pacientes submetidos a prostatectomia radical. Uberaba (MG), 2018.

(continua)
Variaveis (n=70) f %

Nivel de desejo sexual
Muito deficiente a nulo 1 1,4
Deficiente 10 14,3
Razoavel 4 5,7
Bom 27 38,6
Muito bom 28 40,0
Capacidade de ter erecao
Muito deficiente a nulo 37 52,9
Deficiente 18 25,7
Razoavel 8 114
Bom 7 10,0
Capacidade de ter um orgasmo
Muito deficiente a nulo 40 57,2
Deficiente 15 214
Razoavel 8 11,4
Bom 7 10,0
Qualidade das erecdes
Absolutamente nenhuma 40 57,1
N&o o suficiente firme para qualquer
atividade sexual 1 20.0
Firme para masturbagéo e

7 10,0

preliminares

Firme para a relagdo sexual 9 12,9
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Tabela 4 - Distribuicao das frequéncias das caracteristicas da funcao sexual dos
pacientes submetidos a prostatectomia radical. Uberaba (MG), 2018.

(continua)
Frequéncia de erecdes
Nunca teve 38 54,3
Menos da metade das vezes 15 21,4
Cerca de metade das vezes 57
Mais da metade das vezes 8,6
Toda vez 4 100
Acordar d~e manh& ou a noite com
uma erecao
Nunca 51 72,9
Menos de uma vez por semana 12 17,1
Cerca de uma vez por semana 5,7
Varias vezes por semana 2 2,9
Diariamente 1 14
Frequéncia em relagcéo a qualquer
atividade sexual
Nenhuma vez 44 62,9
Menos de uma vez por semana 15 21,4
Cerca de uma vez por semana 8 114
Varias vezes por semana 2 2,9
Diariamente 14
Frequéncia de relacdes sexuais
Nenhuma vez 46 65,7
Menos de uma vez por semana 13 18,6
Cerca de uma vez por semana 10,0
Varias vezes por semana 3 4,3
Diariamente 1,4
Capacidade de desempenho sexual
Muito pobre 42 60,0
Pobre 9 12,9
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Tabela 4 - Distribuicao das frequéncias das caracteristicas da funcao sexual dos
pacientes submetidos a prostatectomia radical. Uberaba (MG), 2018.

(continua)
Razoavel 12 17,1
Boa 5 7,1
Muito boa 2 2,9
Quéo problematico foi o nivel de
desejo sexual
Nada problematico 30 42,9
Muito pouco problematico 12 17,1
Pouco problematico 15 21,4
Moderadamente problematico 7 10,0
Muito problemético 8,6
Quao problematica foi a capacidade
de ter erecéo
Nada problemético 5 7,1
Muito pouco problematico 10 14,3
Pouco problematico 14 20,0
Moderadamente problematico 6 8,6
Muito probleméatico 35 50,0
Quao problematica foi a capacidade
de ter orgasmo
Nada problemético 5 7,1
Muito pouco problematico 10 14,3
Pouco problematico 14 20,0
Moderadamente problematico 6 8,6
Muito problematico 35 50,0
Quao problematica tem sido a
funcao sexual
Nao foi problematico 5 7,1
Muito pouco problematico 9 12,9
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Tabela 4 - Distribuicdo das frequéncias das caracteristicas da funcdo sexual dos

pacientes submetidos a prostatectomia radical. Uberaba (MG), 2018.
(conclusao)

Pouco problematico 13 18,6
Moderadamente problematico 10 14,3
Muito problemético 33 47,1

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.
Nota: f=frequéncia em nimeros absolutos; %= frequéncia em porcentagem.

No nosso estudo encontramos que 40% dos pacientes referiram que o nivel de
desejo sexual apds a PR se manteve muito bom, 38,6% disseram estar bom e 14,3%
deficiente, sendo que 42,9% dos pacientes disseram ser nada problemético, 21,4%
pouco problematico e 8,6% muito problematico.

Em relagdo a capacidade de ter uma erecdo, 52,9% disseram ser muito
deficiente a nulo e 10% bom. Cinquenta por cento dos pacientes classificaram como
muito problematica a capacidade de ter uma erecdo e 20% classificou como pouco
problemética.

Observamos também que 57,2% relataram ser muito deficiente a nulo a
capacidade de ter um orgasmo e apenas 10% relataram boa capacidade. Disseram
ser muito problemética 50% dos pacientes, 20% pouco problematica e 14,3% muito
pouco problematica.

Em relacdo a qualidade das erecdes, 57,1% referem ter absolutamente
nenhuma e apenas 12,9% estdo bem-dispostos para a relacdo sexual. 54,3% dos
pacientes nunca tiveram uma erecado quando queriam, 21,4% menos da metade das
vezes e 10% conseguiam toda vez.

Dos participantes, 72,9% nunca acordaram de manhd ou a noite com uma
erecdo, 62,9% ndo possuiam qualquer atividade sexual, 21,4% realizavam atividade
sexual menos de uma vez por semana e 2,9% varias vezes por semana. Ja 65,7%
nao possuiam nenhuma relacao sexual, 18,6% menos de uma vez por semana e 4,3%
varias vezes por semana. Em relacéo a capacidade do desempenho sexual, 60% dos
pacientes referiram ser muito pobre, 17,1% razoavel e 2,9% muito bom.

No geral, a funcdo sexual foi classificada como muito problematica por 47,1%
dos pacientes, 18,6% disseram ser pouco problemética e 14,3% moderadamente

problemética.
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A Tabela 5 apresenta os resultados segundo a variavel funcdo hormonal a partir

dos resultados do EPIC.

Distribuicdo das frequéncias das caracteristicas da funcdo hormonal dos

pacientes submetidos a prostatectomia radical. Uberaba (MG), 2018.

(continua)

Variaveis (n=70) f %
Frequéncia de ondas de calor
Mais de uma vez ao dia 1 14
Cerca de uma vez ao dia 5 7,1
Mais de uma vez por semana 9 12,9
Cerca de uma vez por semana 6 8,6
Raramente ou nunca 49 70,0
Sensibilidade nas mamas
Raramente ou nunca 70 100,0
Com que frequéncia se sentiu
deprimido
Mais de uma vez ao dia 57
Mais de uma vez por semana 7,1
Cerca de uma vez por semana 8,6
Raramente ou nunca 55 78,6
Com que frequéncia sentiu falta
de energia
Mais de uma vez por semana 9 129
Cerca de uma vez por semana 7 10,0
Raramente ou nunca 54 77,1
Mudanca de peso
Ganhou 5 kg ou mais 6 8,6
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Tabela 5 - Distribuicdo das frequéncias das caracteristicas da funcdo hormonal dos
pacientes submetidos a prostatectomia radical. Uberaba (MG), 2018.
(continua)
Ganhou menos de 5 kg 9 12,9
N&ao houve alteracéo 42 60,0
Perdeu menos 5kg 5 7,1
Perdeu 5 kg ou mais 8 11,4

Quao problematicas foram as
ondas de calor

Nada problemético 56 80,0
Muito pouco problematico 6 8,6
Pouco problematico 2 2,8
Moderadamente problematico 6 8,6

Quao problematica foi a
sensibilidade nas mamas

Nada problemético 70 100,0

Quao problemaética foi a perda de
pelo do corpo

Nada problemético 69 98,6

Muito pouco problematico 1 14

Quéo problematico foi sentir-se

deprimido

Nada problematico 57 81,4
Muito pouco problemético 1 14
Pouco problematico 3 4,3
Moderadamente problematico 3 4,3
Muito problemético 6 8,6
Quéo _problemética foi a falta de

energia

Nada problemético 58 82,9
Muito pouco problematico 3 4,3

Pouco problemético
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Tabela 5 - Distribuicdo das frequéncias das caracteristicas da funcdo hormonal dos

pacientes submetidos a prostatectomia radical. Uberaba (MG), 2018.
(conclusao)

Moderadamente problematico 3 4,3

Muito problematico 1 1,4

Quao problematica foi a mudanca

de peso

Nada problematico 62 88,6
Muito pouco problematico 5 7,2
Pouco problematico 1 14
Moderadamente problematico 1 14
Muito problematico 1 14

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.
Nota: f=frequéncia em nameros absolutos; %= frequéncia em porcentagem.

Em relacdo afuncdo hormonal, 70% dos pacientes raramente ou nunca tiveram
ondas de calor, apenas 12,9% relataram ter mais de uma vez por semana e 7,1%
cerca de uma vez ao dia. Oitenta por cento dos pacientes disseram que as ondas de
calor ndo foram nada problematicas.

Raramente ou nunca apresentaram sensibilidade nas mamas 100% dos
pacientes, resultando em nada problematico em relacao a este item. Verificou-se que
78,6% raramente ou nunca se sentiram deprimidos, 8,6% cerca de uma vez por
semana e 5,7% se encontraram deprimidos mais de uma vez ao dia. Sendo que para
81,4% dos pacientes ndo foi nada problemético e para 8,6% muito problemético.

Raramente ou nunca sentiram falta de energia para desenvolver suas
atividades diarias 77,1% dos pacientes e apresentam falta de energia mais de uma
vez por semana 12,9%. Sendo que 82,9% disseram ser nada problematica a falta de
energia e 7,1% disseram ser pouco problemética.

Em relacdo a mudanca de peso, para 60% dos pacientes ndo houve alteracao,
12,9% ganharam menos de cinco quilos e 11,4% perderam cinco quilos ou mais. Para
88,6% dos pacientes ndo foi problematica esta mudanca e para 7,2% muito pouco
problemética. Um total de 98,6% dos pacientes relatou nenhum problema em relacao

a perda de pelos pelo corpo.
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6.2.5 Grau de satisfacdo com o tratamento

A Tabela 6 apresenta os resultados sobre o grau de satisfacdo com o

tratamento recebido em relagdo ao cancer de préstata a partir dos resultados do EPIC.

Tabela 6 - Distribuicdo das frequéncias do grau de satisfacdo do tratamento recebido
pelos pacientes submetidos a prostatectomia radical. Uberaba (MG), 2018.

Variaveis (n=70) f %
Grau de satisfacdo com o
tratamento
Nao tenho certeza 3 4,3
Satisfeito 58 82,8
Extremamente satisfeito 9 12,9

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.
Nota: f=frequéncia em nameros absolutos; %= frequéncia em porcentagem.

A maioria dos pacientes se sentiram satisfeitos com o tratamento recebido
(82,8%), apenas 4,3% dos pacientes ndo tiveram certeza, a maioria devido aos
sintomas que ainda permanecerem por um longo tempo apdés a cirurgia. Nenhum
paciente relatou estar insatisfeito com o tratamento. Verificamos a falta de clareza
sobre os sintomas da doenca e o tratamento recebido em varios pacientes que
participaram da pesquisa, € necessario que esta populacdo entenda melhor sobre a
assisténcia que lhe estd sendo prestada para uma classificacdo real do grau de

satisfacdo com o tratamento.

Tabela 7 - Correlacdo dos escores de qualidade de vida relacionada a saude com
a idade e o tempo de cirurgia nos pacientes submetidos a prostatectomia
radical. Uberaba (MG), 2018.

Dominios ldade Tempo de cirurgia
R pa R pa

Urinario 0,01 0,93 0,17 0,15
Intestinal 0,03 0,82 0,12 0,31

Sexual -0,10 0,42 0,30 0,01*
Hormonal -0,13 0,30 -0,01 0,93

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.
a Correlacdo Linear de Pearson
* p < 0,05 significativo
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A Tabela 7 indica que houve correlacéo significativa entre a QVRS e o tempo
de cirurgia no item dominio sexual. O EPIC considera para os dominios que quanto
maior o escore melhor a QVRS. Podemos afirmar que quanto maior o tempo de
cirurgia melhor foi a QVRS em relagcdo a funcdo sexual do paciente, mostrando-se

uma correlacdo moderada.

Tabela 8 - Correlacdo dos escores de qualidade de vida relacionada a saude com
a escolaridade e a renda dos pacientes submetidos a prostatectomia

radical. Uberaba (MG), 2018.

Dominios Escolaridade Renda

R pb r pb
Urinario 0,13 0,27 -0,08 0,53
Intestinal 0,06 0,60 -0,05 0,69
Sexual 0,09 0,46 0,09 0,46
Hormonal 0,19 0,11 -0,02 0,84

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.
b Correlagcdo Ordinal de Spearman

A Tabela 8 indica que ndo houve correlacdo significativa entre a QVRS e a
escolaridade e renda dos pacientes prostatectomizados em relacdo aos dominios
urinario, intestinal, sexual e hormonal.

A Tabela 9 mostra uma andlise descritiva simples por meio de minimo, maximo,
média, mediana, desvio-padrdo e o resultado do teste alfa de Cronbach para cada

dominio da escala do EPIC.

Tabela 9 - Estatistica descritiva dos escores do instrumento de qualidade de vida
EPIC dos pacientes submetidos a prostatectomia radical. Uberaba (MG),

2018.

Dominios Minimo Maximo Média Mediana DP a
Urinario 25,0 100,0 76,3 79,9 196 0,85
Intestinal 71,0 100,0 96,1 100,0 6,3 0,69
Sexual 2,0 88,0 294 21,1 224 0,94
Hormonal 59,0 100,0 90,5 93,2 28,7 0,52

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.
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Para o dominio hormonal, o resultado da média foi igual a 90,5 pontos,
revelando pouco comprometimento da QVRS. O menor escore foi em relagédo ao
dominio sexual (29,4) e o maior foi em relacdo ao dominio intestinal (96,1).

De acordo com os dados apresentados, a QVRS em geral foi considerada boa,

este resultado pode ser devido a auséncia de sintomatologia caracteristica do CaP.

Tabela 10 - Comparacdo dos escores de qualidade de vida relacionada a saude
segundo a cor da pele dos pacientes submetidos a prostatectomia
radical. Uberaba (MG), 2018.

COR DA PELE
BRANCO NEGRO
Dominios  Média Posto DP  Meédia Posto DP p*
Médio Médio
Urinario 7788 37,08 1847 7190 31,26 2225 0,29
Intestinal 96,57 35,99 570 9492 34,18 7,77 0,72
Sexual 32,13 37,88 2345 2219 29,11 17,77 0,11

Hormonal 9153 37,75 8,67 87,68 2947 10,85 0,13
Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.
* Valor de p obtido pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

A Tabela 10 indica os dados referentes a QVRS em relacéo a cor da pele dos
pacientes submetidos a prostatectomia radical. Podemos verificar que ndo houve
correlacdo significativa em relagdo a cor da pele dos pacientes prostatectomizados e

os dominios urinario, intestinal, sexual e hormonal.

Tabela 11 - Comparacdo dos escores de qualidade de vida relacionada a saude

segundo a escolaridade dos pacientes submetidos a prostatectomia
radical. Uberaba (MG), 2018.

ESCOLARIDADE

ESTUDOU NAO
ESTUDOU
Dominios  Meédia Posto DP  Média Posto DP p*
Médio Médio
Urinario 7760 3650 18,34 61,92 24,83 280 0,18
Intestinal 96,23 35,14 586 9494 3933 10,73 0,61
Sexual 30,02 3591 2291 23,18 31,08 15,6 0,59

Hormonal 91,37 36,75 8,22 8106 22,17 15,79 0,93
Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.
* Valor de p obtido pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
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A Tabela 11 aponta resultados da QVRS nos pacientes com escolaridade e
naqueles sem escolaridade. Verifica-se que ndo houve correlagao significativa entre

as variaveis presentes na tabela.

Tabela 12 - Comparacdo dos escores de qualidade de vida relacionada a saude
segundo a renda dos pacientes submetidos a prostatectomia radical.
Uberaba (MG), 2018.

RENDA
ATE 1 SALARIO MAIOR QUE 1
SALARIO
Dominios  Média Posto DP  Média Posto DP p*
Médio Médio
Urinério 76,76 36,34 2045 7457 32,66 16,8 0,53
Intestinal 96,26 35,99 6,28 9565 33,84 6,58 0,69
Sexual 28,65 3452 2220 32,05 3881 23,48 0,46

Hormonal 91,04 35,77 8,68 8864 3459 11,62 0,84
Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.
* Valor de p obtido pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

A Tabela 12 aponta resultados da QVRS nos pacientes com até um salario
minimo e naqueles com mais de um salario minimo. Nota-se que ndo houve
correlacao significativa entre renda dos pacientes prostatectomizados em relacédo aos
dominios do instrumento EPIC.

Tabela 13 - Comparacdo dos escores de qualidade de vida relacionada a saude
segundo a situacdo de trabalho dos pacientes submetidos a
prostatectomia radical. Uberaba (MG), 2018.

SITUACAO DE TRABALHO

ATIVO NAO ATIVO
Dominios  Média Posto DP Meédia Posto DP p*
Médio Médio
Urinario 7835 3573 13,14 7587 3546 2063 097
Intestinal 95,62 3577 846 96,22 3545 591 0,96
Sexual 40,27 4500 27,76 27,41 33,73 2088 0,09

Hormonal 95,04 49,18 855 89,64 3295 9,36 0,01*
Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.
* Valor de p obtido pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
* p < 0,05 significativo

A Tabela 13 indica os resultados da QVRS nos pacientes que estéo ativos e

nagueles que nao estdo ativos no trabalho. Verifica-se que houve correlagéo
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significativa dos pacientes que estédo ativos no trabalho em relagdo ao dominio funcéo

hormonal, em que aqueles que estao ativos apresentam melhor QVRS em relacéo ao
dominio hormonal (média: 95,04).

Tabela 14 - Comparacdo dos escores de qualidade de vida relacionada a saude

segundo a presenca ou auséncia de antecedente familiar dos pacientes
submetidos a prostatectomia radical. Uberaba (MG), 2018.

ANTECEDENTE FAMILIAR

SIM NAO
Dominios  Média Posto DP Média Posto DP p*
Médio Médio
Urinario 77,88 3550 1587 75,82 3550 20,59 1,00
Intestinal 93,21 27,50 8,83 96,92 37,68 5,26 0,06
Sexual 3790 4263 2528 27,12 3355 21,18 0,13

Hormonal 88,64 32,33 991 90,99 36,36 9,28 0,50
Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.
* Valor de p obtido pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

A Tabela 14 mostra resultados da QVRS nos pacientes com antecedente
familiar de CaP e naqueles que ndo tiveram casos na familia. Podemos afirmar que

ndo houve correlagéo significativa entre a varidvel antecedente familiar e os dominios
do instrumento EPIC.

Tabela 15 - Comparacdo dos escores de qualidade de vida relacionada a saude
segundo a alteracdo no trabalho dos pacientes submetidos a
prostatectomia radical. Uberaba (MG), 2018.

ALTERACAO NO TRABALHO

SIM NAO
Dominios  Média Posto DP Média Posto DP p*
Médio Médio
Urinario 7431 30,33 842 76,34 3573 1997 0,67
Intestinal 98,21 40,83 3,09 96,03 3526 642 0,71
Sexual 17,31 2833 333 2997 3582 22,72 0,56

Hormonal 88,64 31,67 991 90,57 35,67 9,44 0,76
Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.
* Valor de p obtido pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

A Tabela 15 indica resultados da QVRS nos pacientes que apresentaram
alteracdes no trabalho apdés a realizacdo da prostatectomia radical e naqueles que

ndo apresentaram alteracdes. Verifica-se que ndo houve correlacao significativa entre
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apresentar ou ndo alteracdo no trabalho em relagdo aos dominios urinério, intestinal,

sexual e hormonal.

Tabela 16 - Comparacéo dos escores de qualidade de vida relacionada a saude

segundo o estado civil dos pacientes submetidos a prostatectomia
radical. Uberaba (MG), 2018.

COMPANHEIRO

SIM NAO
Dominios  Média Posto DP Média Posto DP p*
Médio Médio
Urinério 76,20 35,06 1890 76,34 36,12 20,85 0,83
Intestinal 96,82 36,65 493 9514 3388 7,85 0,55
Sexual 29,88 36,65 2156 28,80 33,88 23,85 0,58

Hormonal 90,52 3401 70,80 90,44 37,60 11,42 0,47
Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.
* Valor de p obtido pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

A Tabela 16 aponta os resultados da QVRS nos pacientes que possuem
companheiro e naqueles que nao possuem. N&o houve correlagdo significativa entre

as variaveis apresentadas na tabela.

Tabela 17 - Regresséo dos escores dos dominios de qualidade de vida relacionada a
saude com o tempo de cirurgia e a idade nos pacientes submetidos a
prostatectomia radical. Uberaba (MG), 2018.

DOMINIOS URINARIO INTESTINAL SEXUAL HORMONAL
Beta p Beta p Beta p Beta p

Tempode 0,176 0,149 0,124 0,311 0,297 0,013 -0,015 0,899

cirurgia

Idade do 0,018 0,885 0,033 0,785 -0,086 0464 -0,126 0,302

paciente

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.

A Tabela 17 apresenta os resultados da QVRS em relacdo ao tempo de cirurgia
e a idade do paciente. Podemos confirmar por meio da tabela acima que o tempo de
cirurgia foi um fator importante para os pacientes submetidos a prostatectomia radical,
em que quanto maior for o intervalo de tempo da realizacdo da cirurgia melhor sera a
QVRS em relacao a funcdo sexual desempenhada pelo paciente.
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7 DISCUSSAO

7.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

Pelos resultados deste estudo a média da idade dos pacientes que realizaram
a PR foi de 67 anos, corroborando os dados do INCA, em que o cancer de prostata €
considerado um cancer da terceira idade, ja que cerca de trés gquartos dos casos no
mundo ocorrem a partir dos 65 anos. O aumento observado nas taxas de incidéncia
no Brasil pode ser parcialmente justificado pela evolugdo dos métodos diagndsticos,
pela melhoria na qualidade dos sistemas de informacdo do pais e pelo aumento na
expectativa de vida (INCA, 2018b).

Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos. Segundo
Ruano (2015), a idade média dos participantes do estudo foi de 65 anos, variando
entre 52 e 75 anos, indicando que a populacédo que realiza o tratamento para o cancer
de préstata é configurada em grande maioria por idosos. Isto pode estar relacionado
com a faixa etaria estipulada para a realizacdo dos exames de rastreamento, como
exame de toque e PSA.

O declinio fisiologico da disfuncdo erétil e do trato urinario inferior com o
envelhecimento reduz a diferenca entre homens ndo operados e operados apos a
cirurgia com o avancar da idade (AL-ALI et al., 2017).

De acordo com o INCA, em relacao as pessoas da familia, como pai ou irmao,
com cancer de préstata antes dos 60 anos, o risco de se ter a doenca € de 3 a 10
vezes maior quando comparado com a populacdo em geral, podendo refletir tanto
fatores genéticos quanto habitos alimentares ou estilo de vida de risco de algumas
familias (INCA, 2018c). No presente estudo, a maioria dos pacientes (78,6%) nao
tiveram antecedentes familiares.

No presente estudo encontrou-se que a maioria dos pacientes que participaram
eram brancos (72,9%), porém a literatura apresenta que o CaP é mais comum em
negros. De acordo com o INCA (2014), o CaP tem aproximadamente duas vezes mais
chance de acometer homens negros do que brancos, sendo que 0S americanos,
jamaicanos e caribenhos descendentes de africanos possuem as mais elevadas taxas
de incidéncia desse cancer num espectro mundial, justificando a susceptibilidade
genética (5% a 10%).
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Apresentaram maior frequéncia, neste estudo, os casados (58,6%),
corroborando um estudo chinés, que teve por objetivo determinar os fatores que
interferiam na QVRS de pacientes com CaP, demonstrando que os casados (86,2%)
manifestam melhores resultados nos dominios relacionados a saude, as relacdes
sociais e a satisfacdo sexual, concluindo que o estado civil € um importante
determinante na QVRS de homens com a doenca (KAO et al., 2015).

Verificou-se nesta pesquisa que 77,1% dos pacientes tinham escolaridade
primeiro grau incompleto e 75,7% renda mensal de um salario minimo. Em outro
estudo, foi observado que a baixa renda e a prevaléncia de poucos anos de
escolaridade sugerem maior atencdo por parte dos profissionais de saude no
momento de realizar orientacdes de salde a esses usuarios. A baixa escolaridade
pode estar relacionada a maior exposi¢ao aos fatores de riscos, a menos informacéo,

a menos acesso a saude e areduzida qualificacao profissional (CZORNY et al., 2017).

7.2 RESULTADOS DO INSTRUMENTO EPIC

Encontrou-se como resultado que 25,7% dos pacientes apresentaram escape
de urina mais de uma vez ao dia, 48,6% relataram apresentar controle urinario total e
32,9% gotejamento ocasional. De forma semelhante, podemos verificar que no estudo
de Al-Ali et al. (2017) a prevaléncia de incontinéncia urinaria (IU) foi de 39,9% para os
homens apdés PR, sendo que, de 60 a 70 anos, a prevaléncia foi de 41,9% e de 71 a
80 anos foi de 37,7% e foi verificado também no estudo citado que o comprometimento
da qualidade de vida, devido a incontinéncia urinaria apos a PR, foi relatado por 70,1%
dos homens de 60 a 70 anos e por 66,1% dos homens de 71 a 80 anos.

De acordo com a pesquisa de Hosier et al. (2016), de um total de 256 pacientes,
29%  desenvolveram um ou mais  sintomas urinarios, incluindo
nictria (22%), aumento da frequéncia urinaria (21%), urgéncia urinaria (19%)
e incontinéncia de urgéncia (6%) ap0s PR e 165 pacientes desenvolveram bexiga
hiperativa apos a PR.

Do ponto de vista do paciente, a incontinéncia urinaria diminui a qualidade de
vida, mesmo que o tempo para a recuperacdo da funcdo urindria tenha
sido encurtado devido a melhora nas diferentes técnicas cirdrgicas

que preservam e reconstroem as estruturas anatdbmicas nem todos os pacientes
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alcancaréo continéncia imediata apoés
remocao de cateter (HATIBOGLU et al., 2016).

A PR apresenta um indice de sucesso que varia de 5% a 45% dependendo de
estagio tumoral, grau de diferenciacdo do tumor, técnica utilizada e da habilidade do
cirurgido. A razdo do aparecimento de incontinéncia urinaria apos a PR é decorrente
da localizacdo anatbmica da préstata, assim qualquer modificacdo da forma e do
volume dessa glandula pode ter consequéncia no escoamento da urina, além da lesao
iatrogénica dos esfincteres urindrios e da musculatura do assoalho pélvico (MAP)
durante a PR. Uma das possibilidades de tratamento da IU apds PR ¢é a fisioterapia,
que se destaca com resultados positivos, pode ser realizada logo apés a retirada do
cateter vesical e esta relacionada com uma efetiva recuperacdo dos pacientes,
influenciando a retomada da QVRS (SANTOS et al., 2016).

Estudos semelhantes, como o de Bayoud et al (2015), também mostram que
44% dos homens que realizaram prostatectomia radical, com idade entre 50 e 70
anos, apresentaram sintomas graves do trato urinario inferior e relataram que a
prostatectomia radical melhorou a pontuacdo internacional dos Sintomas da Préstata
e qualidade de vida ao longo de 24 meses.

Para a maioria dos pacientes ndo houve problemas em relacdo a funcédo
intestinal apOs a realizacdo da PR. Na literatura, h4 poucos relatos de sintomas
relacionados afuncéo intestinal ocasionados pela PR. Pode-se observar no estudo de
Ramsey et al. (2013) que os sintomas irritativos intestinais ndo mudaram
consideravelmente ao longo do tempo e, segundo a pesquisa de Matthew et al. (2014),
os problemas intestinais foram os piores em 1 més apds a PR, correspondendo a
diarreia ocasional, ao desconforto retal ou a constipacao.

Considerando que a funcdo sexual foi a mais afetada entre os participantes,
indicando baixa QVRS durante o tratamento, em que a maioria, 52,9, disse ser muito
deficiente a nulo em relacdo a capacidade de ter uma erecdo e 50% dos pacientes
classificaram como muito problematica a capacidade de ter uma erecdo. Estudo
semelhante de Sato et al. (2013) verificou que 65 pacientes apresentavam desejo
sexual bom (40,1%) e 97 (59,9%) apresentavam desejo sexual pobre. Foi verificada
uma baixa atividade sexual pré-operatoria nos pacientes estudados, dissociacéo
significativa das atitudes em relacdo a vida sexual pés-operatéria entre os pacientes
e seus parceiros e aos efeitos das expectativas e a motivacdo dos parceiros na vida

sexual pos-operatoria.
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No estudo de Capogrosso (2016), 29,5% dos pacientes relataram climactiria
(incontinéncia associada ao orgasmo) apds a prostatectomia radical e 11,6%
relataram orgasmo doloroso apés a PR, sendo que a climacturia € uma complicacao
pos-operatéria que pode se tornar um incébmodo para o0 paciente, causando
constrangimento e problemas no relacionamento.

Foi observado que 57,1% dos pacientes ndo conseguiam ter nenhuma eregao
durante arelacédo sexual e apenas 12,9% estavam firmes para a relacdo sexual, sendo
que 54,3% dos pacientes nunca tiveram uma ere¢ao quando queriam, 21,4% menos
da metade das vezes e 10% conseguiam toda vez, dessa forma a reabilitacdo erétil
apos a PR é uma opcéao para ajudar os homens a recuperar o funcionamento erétil,
no entanto muitos tém dificuldade em aderir a este tipo de reabilitacdo. A frustracéo
dos homens em relacdo a disfuncéo erétil pode leva-los a evitar situacfes sexuais e
tratamentos, afetando-os negativamente (NELSON et al., 2015).

No estudo de Matthew et al. (2014) 4,9% dos 325 homens relataram nenhuma
disfuncdo sexual no pré-operatério. Esta proporcdo subiu para 10,8% de 3 a 9 meses
pés PR, 23,4% de 9 a 18 meses e 32,3% de 18 a 30 meses apoés PR.

A disfuncdo sexual apdés PR é um problema significativo, mesmo com os
protocolos de reabilitacdo se mostrando Uteis. A preservacdo e recuperacdo da
capacidade erétil ap6s a PR sdo fundamentais para a atividade sexual continuada.
Porém, outros fatores podem comprometer o sucesso da atividade sexual na vida pos-
operatoria, como motivacdo e atitudes sexuais negativas dos pacientes e seus
parceiros (SATO etal., 2013).

Embora na amostra estudada o dominio hormonal ndo tenha tido alto impacto
na QVRS dos participantes, podemos considerar que o tratamento para o CaP pode
causar algum efeito colateral durante ou apds o tratamento (QUIJADA et al., 2017).

No presente estudo foi verificado que 8,6% dos pacientes se encontravam
deprimidos cerca de uma vez por semana e 5,7% mais de uma vez ao dia. A
depresséao e o incbmodo podem impactar o casal, resultando em perda da intimidade,
gue por sua vez pode levar ao estresse e conflito no relacionamento (NELSON et al.,
2015).

Para Mata et al. (2015), a autoeficiacia € um componente da motivacao, pois se
trata de uma avaliacdo de desempenho fundamental para a aquisicdo e mudanca de
comportamento. Os resultados revelaram que a morbidade psicoldgica (ansiedade e

depressao) é um preditor significativo na variavel de autoeficacia, em que 31,6% dos
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pacientes tinham ansiedade e 0,5%, depressao, assim quanto menor a morbidade
psicolégica maior a autoeficacia.

Segundo Dinkel et al. (2014), a prevaléncia de aflicio em pacientes com cancer
de prostata foi de 16,4%, o sentimento de imperfeicéo fisicamente foi de 12,3%, sono
perturbado foi de 6,5% e os que temem que a doenga se repita foram 6,3%. Seis por
cento relataram que tiveram depresséo e 6,3% tiveram ansiedade.

Segundo Nelson et al. (2015), quando solicitado ao paciente falar sobre sua
experiéncia com a disfungdo erétil, os homens expressaram um sentimento de
profunda decepcédo e angustia, relatando sentimentos de "frustracdo”, "vergonha" e
"ansiedade”, e caracterizaram a experiéncia como "devastadora”.

Neste estudo, 12,9% dos pacientes apresentaram falta de energia mais de uma
vez por semana para desenvolverem suas atividades diarias. No estudo de Kohler et
al. (2014), entre 3 e 12 meses apds a cirurgia, 47 pacientes (14%) foram
caracterizados com fadiga clinica pelo menos duas vezes, portanto a fadiga crbnica
foi desenvolvida. Dez pacientes (3%) que ndo tinham fadiga antes da cirurgia foram
rastreados com fadiga em todos os pontos de avaliacdo apds a cirurgia e nove
pacientes (2,7%) foram rastreados com fadiga em todos os pontos de avaliacdo antes
e depois da cirurgia. Dezenove pacientes (6%) foram selecionados com fadiga clinica
apenas uma vez depois da cirurgia.

A experiéncia do diagndéstico e o tratamento do cancer de préstata envolvem
diversos estressores fisicos e emocionais que aumentam o risco de sofrimento
emocional e depressdo dos pacientes. Os proximos 24 meses da prostatectomia
radical sdo exigentes, caracterizados por mudancas relativamente rapidas no
funcionamento fisico e sexual, incluindo disfuncdo erétil, erecbes menos firmes,
experiéncia subjetiva de se sentir menos excitado e diminuicdo do envolvimento global
na atividade sexual. Essas mudancas sexuais tém sido associadas ao aumento do
risco de sintomas depressivos e pior qualidade de vida relacionada a saude (HOYT,;
CARPENTER, 2015).

Segundo Kohler et al. (2014), um dia antes da cirurgia, ansiedade foi relatada
por 13% dos pacientes e 19% foram identificados como casos suspeitos. Trés tiveram
ansiedade depois de 6 e 12 meses da cirurgia. Independentemente do momento, entre
6% e 8% dos pacientes relataram depressao definida.

A depressdo tem um impacto muito grande na saude de pacientes. A presenca

de sintomas depressivos esta diretamente relacionada ao declinio fisico, psicolégico
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e social, tendo caracteristicas que impactam na qualidade de vida e sua
funcionalidade. E necessario prover uma maior atencdo psicoldgica a esses
pacientes, a fim de oferecer qualidade de informacdes, auxilio psicoldgico, formacao
de grupos de apoio e outras medidas, ja que, em muitos casos, a sobrevida, que ndo
€ acompanhada de boa qualidade de vida, pode ndo ser a melhor opcédo para o
paciente, causando mais sofrimento (SEEMANN etal., 2018).

Assim como foi mostrado que quanto maior o tempo de cirurgia melhor € a
QVRS em relagcdo ao dominio funcdo sexual dos pacientes prostatectomizados,
grande parte dos tratamentos resulta em declinios na QVRS, com alguma
recuperacdo ao longo dos préximos 1 ou 2 anos, mas que a cirurgia apresenta 0 maior
impacto sobre a funcdo sexual e urinaria, sendo que a radiacdo apresenta um efeito
mais forte sobre o funcionamento do intestino, e a terapia de privacdo de androgeno
apresenta efeito mais forte sobre a funcéo fisica (PUNNEN et al., 2015).

No estudo de Sridhar (2016), a fungdo erétil pré e pds-operatéria foi avaliada
usando o Inventario de Saude Sexual IIEF-5 para homens aos 3 meses, 6 meses, 1
ano, 2 anos, 3 anos e 4 anos de pés-operatério. No geral, o retorno da funcéo erétil
foi observado em 23,5% dos pacientes aos 18 meses. Isso foi significativamente
aumentado em homens com menos de 60 anos (p = 0,024).

A disfungédo erétil € uma das complicacbes pos-operatorias mais comuns da
PR, com uma incidéncia de 25-75%. A maioria dos doentes recupera a sua funcédo
sexual parcial ou totalmente em 12 a 24 meses, sendo improvavel uma recuperagao
apos 2 anos. Nos casos de disfuncédo erétil refrataria ao tratamento médico apos 2
anos da cirurgia, devera ser ponderada a colocacio de prétese peniana (SEPULVEDA
et al., 2016).

A demora no tratamento da disfuncéo erétil pode causar um impacto negativo
na recuperacao e afetar a relacdo do casal. Qualquer intervencéo a ser realizada deve
envolver o parceiro para ser mais efetiva. Comunicagdo mais aberta e frequente sobre
a doenca e seus efeitos colaterais, sobre a sexualidade e sobre expressao de afeto
permite integrar os tratamentos para a disfuncdo erétil, melhorando a satisfacdo
sexual do sobrevivente e de seu parceiro (CANADA et al., 2005).

A recuperacdo da funcdo erétil no pds-operatério precoce, aos trés meses,
especialmente sem a necessidade de inibidores da fosfodiesterase-5 (PDES5i), é um
bom indicador de progndstico para disfuncdo erétil em 12 meses. Boas erec¢des apos

a cirurgia é incomum (16%). No entanto, um grupo distinto de homens perde erecdes
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funcionais dentro de seis meses ap0s a cirurgia. E importante informar os pacientes
sobre esta possibilidade, pois tem-se um impacto sobre a QVRS e, potencialmente,
sobre a melhor compreenséo e consequente aderéncia a terapia para disfuncéo erétil
pos PR (KATZ etal., 2010).

Como limitacdo do estudo, podemos citar o recorte transversal e o nimero
reduzido de participantes. E importante a realizacdo de novas pesquisas com um
nimero amostral maior, a fim de identificar os efeitos dos diferentes tratamentos para

o CaP, as consequéncias para o0 paciente e os méetodos eficazes de reabilitacao.
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8 CONCLUSAO

Podemos concluir que, do total de 70 pacientes que participaram do estudo, a
media de idade foi de 67 anos e 84,3% acima de 60 anos, a maioria era casada
(58,5%), brancos (72,9%), aposentados (74,3%) e nao tiveram antecedentes
familiares (78,6%). Cursaram até o primeiro grau incompleto 77,1%, possuiam uma
renda mensal de um salario minimo 75,7% e de dois a trés dependentes 61,4%.

A funcdo urinaria foi classificada como muito problematica por 11,4% dos
pacientes. 4,3% disseram que o0s habitos intestinais foram moderadamente
problematico. Em relacdo a funcdo hormonal, verificou-se que 78,6% raramente ou
nunca se sentiram deprimidos e 77,1% dos pacientes raramente ou nunca
apresentaram falta de energia. A funcdo sexual dos pacientes submetidos a
prostatectomia radical foi a mais prejudicada durante o tratamento, resultando em
baixa QVRS, sendo que 60% dos pacientes que participaram da pesquisa referiram
ter um desempenho sexual muito pobre e 47,1% classificaram a fungcdo sexual como
sendo muito problematica.

Verificou-se neste estudo que quanto maior o tempo apds a realizacdo da

cirurgia melhor a QVRS do paciente prostatectomizado em relacdo a funcdo sexual.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo contribuiu para verificar o quanto é importante avaliar a QVRS de
paciente com CaP que foi submetido a procedimento cirdrgico de PR. O instrumento
utiizado para a coleta de dados (EPIC) foi util na investigagdo dos problemas
causados na funcdo urinaria, intestinal, sexual e hormonal, sendo que o dominio
funcdo sexual foi 0 mais afetado entre 0s pacientes que participaram da pesquisa.

Os aspectos psicolégicos, fisiologicos e sociais do paciente com CaP, submetido
ao procedimento cirdrgico de PR, na maioria das vezes, sao afetados, assim o
profissional de saude deve promover melhor qualidade de vida ao paciente e seus
familiares, tornando o ambiente hospitalar mais leve e humanizado.

A avaliacdo pré-operatoria deve ser abrangente, fornecendo informacbes e
expectativas realistas, abordando as preocupacbes e anguUstias, visando a
intervencdes psicossociais ao nivel do casal, contribuindo para o controle do
sofrimento psicolégico relacionado ao tratamento e as opgdes de reabilitagao.

Durante a pesquisa, verificou-se que a maioria dos pacientes estavam
psicologicamente afetados, devido, principalmente, aos sintomas urinarios e sexuais
gue estavam apresentando, onde muitos ndo conseguiam abordar o assunto com a
equipe médica por vergonha, frustracdo ou estarem acompanhados por alguma
pessoa da familia. E durante a coleta de dados, varios pacientes apontavam suas
dificuldades, tristezas e os problemas enfrentados no relacionamento devido a PR e
até retornavam apds a realizacdo da pesquisa, mostrando a necessidade de um
acompanhamento psicoldgico e uma melhor assisténcia da equipe multiprofissional

no pos-operatério deste paciente.
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APENDICE A — CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

1. Iniciais do Nome

2. l[dade

. Data do diagnostico:

3

4. Antecedentes familiares:
5. Més darealizagédo da prostatectomia radical:
6
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. Escolaridade

a.
b.
c.
d.

e.

f.

Analfabeto

1°grau ( ) Incompleto ( ) Completo

2°grau () Incompleto ( ) Completo
Profissionalizante ( ) Incompleto ( ) Completo
Superior () Incompleto ( ) Completo

Po6s — Graduacéo ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

7. Estado civil

( )Solteiro () Casado ( )Unido Estavel

8. Corda pele

( )Branco ( ) Pardo ( ) Negro ( ) Amarelo ( ) Outros

9. Situacédo atual de trabalho

() Ativo ( ) Afastado ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) Outros

Se ativo:

Local de trabalho:

( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Vilvo

Jornada de trabalho semanal:

Houve altera¢des no trabalho apos o diagndstico da doenca?

[ ] sm [] NAO

10.Renda mensal (em salarios minimos)
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( )Nao se aplica ( )1lsalario ( )de2ag3salarios ( )de4ab5salarios ( )

de 6 a 7 salarios ( ) 8 oumais
11.Quantas pessoas vivem desta renda?

( )até 1 pessoa( )2a3pessoas( )3a6pessoas( )6 allpessoas( ) Acima

de 10 pessoas



APENDICE B — AUTORIZACAO PARA A COLETA DE DADOS

AMBULATORIO MARIA DA GLORIA

UV

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
DEPARTAMENO DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA HOSPITALAR

Av. Getulio Guarita, 159 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440

Uberaba (MG), 18 de setembro de 2017
Assunto: Pedido de autorizacdo para acesso a dados
limo. Dr. Paulo Ricardo Monti

1. Solicitamos, respeitosamente, autorizacdo para a coleta de dados, como
parte da pesquisa: "Qualidade de vida relacionada a salide em pacientes
submetidos a prostatectomia”, sob a responsabilidade da Prof?. Dr?. Elizabeth
Barichello. O objetivo dessa pesquisa é avaliar a qualidade de vida relacionada a
salde de pacientes que se encontram no pos-operatorio tardio de prostatectomia.
Para atingirmos os resultados dessa pesquisa necessitaremos aplicar instrumentos
validados para a literatura brasileira juntos aos participantes que se encontram no
ambulatério de urologia para retorno do pds-operatério tardio, como parte da
metodologia para alcance dos objetivos propostos no projeto da pesquisa.

2. Salientamos que esta autorizacdo é indispensavel para a submissao do
projeto junto ao Comité de Etica em Pesquisa da UFTM, 6rgéo responsavel pela
apreciagao ética em pesquisa com seres humanos. E conforme prevé a Resolugéo
466/12 CNS, a pesquisa somente serd iniciada a partir da aprovacgdo do referido
comité.

3. Sem mais para o momento, agradecemos a atengdo e nos colocamos a
disposicado para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente, Q J-VV ‘L ]u\ B@\/ J M

Prof. Di?. Elizabeth Barichello

De acordo com a realizagdo da pesquisa:

(?() deferido
) indeferido|.

(
Yzl s

Chefe do Setor de Urologia Local e data
Assinatura e Carimbo

Jbg ba 03 Outulowo Lo
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T /,
@,/J . UU‘ B
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
DEPARTAMENO DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA HOSPITALAR

CIENCIA E AUTORIZAGAO - SETOR DE UROLOGIA/AMBULATORIO MARIA DA
GLORIA - HC/UFTM

O responsavel legal pelo setor de urologia do Ambulatério Maria da Gidria -
HC/UFTM/Filial Ebserh abaixo assinado, estd ciente e autoriza a realizagdo do
projeto de pesquisa intitulado “QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE EM
PACIENTES SUBMETIDOS A PROSTATECTOMIA”, coordenado pela PROF2. DRe.
ELIZABETH BARICHELLO no referido Setor/Unidades do HC/UFTM/ Filial Ebserh.
Esta pesquisa tem como objetivo “Avaliar a qualidade de vida relacionada a salde
de pacientes que se encontram no pés-operatério tardio de prostatectomia”, cujo
trabalho de campo no HC/UFTM/ Filial Ebserh sera realizado durante 3 meses, apos
a aprovacgao pela GEP-HC/UFTM/ Filial Ebserh e pelo CEP, no periodo da manha e
da tarde.

Responsavel pelo Setor Periodo
Setor/Unidade de coleta de Coleta de dados (Manha, Tarde e/ou
de dados (Nome/email) Noite)

Ambulatério Maria da
Gldria, Setor de Urologia
do Hospital de Clinicas da
| Universidade Federal do Dr. Paulo Ricardo Monti Manha e tarde
| Trigngulo Mineiro

O Pesquisador Responsavel pela pesquisa assina, junto com os demais, este
documento.

ot

Assinatura e Carimbo do Responsavel pelo Setor ou Unidade ou Setor1
Telefone de contato

thol . Ban Lo

Assinatura e Carimbo do Pesquisador Responsavel pela Pesquisa
Telefone de contato




APENDICE C — AUTORIZACAO PARA A COLETA DE DADOS

HOSPITAL DR. HELIO ANGOTTI

r
fﬁﬁ LI
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

CURSO DE GRADUAGAQ EM ENFERMAGEM
DEPARTAMENO DE ENFERNMAGEM NA ASSISTENCIA HOSPITALAR

CARTA DE SOLICITACAO

Uberaba (MG), 18 de setembro de 2017

Tlmo. Dr. José Joaquim Gomes Nabuco
Diretor Clinico da Associagio de combate ao Cancer do Brasil Central

Venho por meio desta solicitar vossa autorizagdo, para desenvolver o projeto de pesquisa
intitulado: “Qualidade de vida relacionada & saude em pacientes submetidos & prostatectomia”. Os
sujeitos da pesquisa serfio os pacientes que foram submetidos & prostatectomia e se encontram no pos-
operatorio tardio para retorno no Ambulatorio de Urologia.

Os objetivos do estudo sdo:

1- Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude de pacientes que se encontram no pos-operatorio tardio
de prostatectomia;

2- Identificar o perfil epidemioldgico dos pacientes prostatectomizados durante o retorno no ambulatério;
3- Avaliar os efeitos da prostatectomia na qualidade de vida relacionada 4 satde dos pacientes;

4- Verificar se a fungdo urindria, habitos intestinais, fungdo sexual e hormonal dos pacientes foram
afetados, Para atingir os objetivos do estudo, serdo utilizados instrumentos validados para a literatura
brasileira.

Ressaltamos que a coleta de dados s6 serd iniciada apds a aprovagio pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro,

(%) deferido () indeferido f W

E v

Vi Profa. Dra. Elizabetli Barichello
i = Y 2
25438405/600 -
ASSY :
Diretor Clinico — Assinatura %%Jai'*i'
RUA GOV
FAB 2 55003
L UBERABA - MG "

Local ¢ data
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APENDICE D — AUTORIZACAO DA GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

if\
Vo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
HOSPITAL DE CLINICAS
Geréncia de E e Pesqui
Rua Benjamin Constant, 16 - Cep: 38.025-470 — Uberaba- MG
Fone: (34) 3318 5527/5319 - E-mail - diretoria.pesquisa@hc.uftm.edu.br

Mem. n°222/2017/GEP/HC/UFTM.

Em 16 de outubro de 2017.

A Prof. Dra. Elizabeth Barichello

Assunto: Autorizagdo de projeto de pesquisa

1. Acusamos o recebimento de sua solicitagdo para realizar de projeto de pesquisa
intitulado: “QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE EM PACIENTES
SUBMETIDOS A PROSTATECTOMIA”, juntamente com a documentagao abaixo descrita:
. Formuldrio eletronico da Geréncia de Ensino e Pesquisa preenchido (PDF);
. Carta de ciéncia do Setor/Unidade-HC/UFTM/Filial Ebserh, onde sera
realizada a pesquisa.
2i Em vista disso, damos também o nosso “de acordo”, desejando pleno éxito em sua
pesquisa, ressaltando que:
e O projeto somente podera ser iniciado apos aprovagio por um Comité de Ftica em
Pesquisa com Seres Humanos, cuja copia do parecer devera ser encaminhada a esta

Geréncia.
¢ Envio de relatorios parcial(is) (semestral) e final a contar da data de registro na GEP.
e Os relatorios devem ser preenchidos no formulario online:

https://goo.gl/forms/OlinSe AWIXfecmZT1.2

e E necessario apresentar, quando solicitado, 0 documento de registro do projeto ao(s)
setor(es) do HC em que a pesquisa sera realizada. Este documento sera enviado a Vsa.
ap6s a submissd@o no CEP e encaminhamento para esta Geréncia do numero CAAE e
situagdo do projeto(em analise, aprovado, reprovado ou retirado).

Atenciosamente,

S e Aratdjo Pereira
Gerente de Ensino¢\Pesquisa/HC/UFTM-EBSERH
h exercicio)
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APENDICE E — AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO )
TRIANGULO MINEIRO - LIFTM w

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE DD FROJETD DE FEEGQUIEA

Tthalo da Pecquilea: Sualdade de vida rdacionada 4 salde &m pacientes submebdos & proshbecioria

Pecguicador: Elabeth Barcheio

#rea Tematioa:

Versdo: 2

CGAAE: TSE57317.1.0000.5154

inctitulpdo Proponenis: Universidade Federal do Trianguio Bineirno

PFatrooinador Primcipal: HospEal de Clinicas da Universidade Federal do Trangulo kMinein

DADDE DD FARECER
Homaro do Pansssr 2228015

Aprecentagdo do Projebo:

Begundo 05 pesquisadonss;

"TERW BN EETUDC: O cinoer carascheriza-s= pela capacidsde das cEjulys neopldsicas 5= reproduziem
sem confrole, resuftando em bumones, podendo oo rdo Invadr drplos = feddos adacenies & ocomer
mstishase, ou saja, se reprodurinem e Srglos & t=cidos distanbes do tumaor original. As caus¥s podem ser
eytemas, denire =las o msio amiblenis, habitos = costumes ou IRdsmas, como fatcnes genddons & amibas
estio inter-reladonadys. Segundo estudos, cerca de 5% & 10% dos tumores malignos tEm relapio oom as
carscheristicas gemdficas das pessoas acomeddas pelo cAncer (ERAELL, 2017a).

A Poiica Hadonal de Abenclo Inlegral & Sadde do Homem %ol oriada om o ohietho de promover qualidade
de vida para a populagio masculina visando a atenplo Ingegral culdado. A maior parie da populacio
masculina nfo reailza medidas de prevenplo primdria, resulando em mullns agravos gue poderiam ser
eyitados (BRASIL, 3008

Fara Glina = Pastemak (2015), o msieamenio do CaF ainda ==td sendo aperisiooads com & busos de
Fe0S manadores, 3 rdacio do F-3A & o usa da ressondncia magnética, ajudands a ldentficar tumares e
eyltando a rﬂlnl;iu de bldpsiys desnecessariys.

O AmtigeEno Prosiatico Espscfico: (F24A) & uma proteina produzida pelys ctalas da prisiats, semmdo gue sl
nilie] desia proieina no samgus geralmenis ooome &M pacienies com CaF (BRASIL, 2016c).
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Ercaregs: N Mecrs Bare Joss, 1.0
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APENDICE F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ESCLARECIMENTO

TITULO DO RELATO: Qualidade de vida relacionada & salide em pacientes

submetidos a prostatectomia

JUSTIFICATIVA E DESCRICAO DO RELATO:

A populagdo masculina, em geral, possui resisténcia quanto a busca de
assisténcia médica e prevencdo primaria, seja por constrangimento, por medo, por
preconceito ou pela crenga de que os sintomas sejam decorrentes da idade. A melhor
prevencdo para o cancer de prostata é a realizacdo de exames anuais, enquanto a
nao realizacdo, muitas vezes, pode gerar um diagnéstico tardio de CaP, podendo
estar em estagios ja avancados, comprometendo outros érgaos.

Promover acdes de saude que contribuem para a compreensao da realidade
masculina e propiciarum melhor acolhimento nos servicos de saude podem contribuir
para a conscientizacdo de que habitos saudaveis e prevencdo sdo o melhor caminho
para o envelhecimento com qualidade de vida.

Este estudo podera contribuir para verificar os resultados obtidos a partir dos
tratamentos disponiveis por meio da avaliacdo da qualidade de vida relacionada a
saude. Os objetivos deste estudo é avaliar a qualidade de vida relacionada a saude
de pacientes que se encontram no pos-operatdrio tardio de prostatectomia, identificar
o perfil epidemiolégico dos pacientes prostatectomizados durante o0 retorno no
ambulatério, avaliar os efeitos da prostatectomia na qualidade de vida relacionada a
saude dos pacientes e verificar se a fungéo urinaria, habitos intestinais, funcdo sexual
e hormonal dos pacientes foram afetados.

Os questionarios sociodemografico e clinico e o Expanded Prostate Cancer
Index Composite (EPIC) serdo aplicados pela prépria pesquisadora, em dia e horario

previamente agendado.
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DESCONFORTOS E RISCOS PELA PUBLICACAO/APRESENTACAO DO CASO:

O participante da pesquisa ndo sera exposto a nenhum risco que cause danos
fisicos, psiquicos ou mentais. Todos os dados coletados serdo descritos de forma
impessoal para ndo identificar nenhum participante e serdo armazenados em local
inacessivel a qualquer outra pessoa, preservando o sigilo e a seguranca das
informacGes coletadas. Em caso de furto ou perda do material devido a algum
desastre natural, o pesquisador sera responsavel por realizar o comunicado ao CEP,

interrompendo a pesquisa.

REFERENCIA AOS TIPOS DE INFORMACAO QUE SERAO RELATADAS NAS
PUBLICACOES/APRESENTACOES:

Serdo analisados se fatores sociodemograficos e clinicos interferem na qualidade
de vida do paciente prostatectomizado, assim como verificar se a funcdo urinéria,
habitos intestinais, funcdo sexual e hormonal sdo afetados apos a realizacdo de
prostatectomia e se a qualidade de vida relacionada a saude se torna comprometida

apos o tratamento cirdrgico.

BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE:

O cliente com CaP necessita de cuidados permanentes, devido aos sintomas
e aos desconfortos do tratamento. Avaliar a qualidade de vida na pratica clinica nos
permite ter uma visdo completa do paciente, orientando-0 quanto a sua recuperagao
e auxiliando-o positivamente na evolugdo do quadro, visando melhorar o
atendimento a esses pacientes e minimizar os sintomas e as complicacdes

resultantes do tratamento cirdrgico.

BASES DA PARTICIPACAO VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS:

Vocé podera obter todas as informacdes que quiser e podera ndo participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento, a qualquer momento, sem prejuizo no seu

atendimento. Pela sua participacdo no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em
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dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacao

da pesquisa nao serdo de sua responsabilidade.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):

Nome: Elizabeth Barichello

E-mail: lizabarichello@hotmail.com

Telefone: (34) 3700-6703

Endereco: Av. Getulio Guarita n® 107, Bairro Abadia, Uberaba-MG

Nome: Danielle Campos Massa

E-mail: dcamposmassa@gmail.com

Telefone: (34) 99223 7766

Endereco: Av. Getllio Guarita n°® 107, Bairro Abadia, Uberaba-MG


mailto:lizabarichello@hotmail.com
mailto:dcamposmassa@gmail.com
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TERMO DE CONSENTIMENTOLIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: Qualidade de vida relacionada & salde em pacientes
submetidos a prostatectomia

Eu, Jie/ou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o relato e qual sua finalidade. A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do relato. Eu entendi que sou
livre para n&o aceitar que 0 meu caso seja relatado e que isso nao prejudicara futuros
atendimentos em servicos dos quais eu possa necessitar na instituicdo da UFTM. Sei
gue meu nome ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e que nao receberei
dinheiro para participar do estudo. Concordo com o relato do meu caso, “Qualidade
de vida relacionada a saude em pacientes submetidos a prostatectomia”, e

receberei uma via assinada deste documento.

Assinatura do voluntario

Telefone:

Endereco:

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:

Elizabeth Barichello (34) 3700-6703
Danielle Campos Massa (34) 99223-7766



ANEXO A - EXPANDED PROSTATE CANCER INDEX COMPOSITE

EPIC

Expanded Prostate Cancer Index Composite

(Versio Brasileira)

Este questionano destina-se a medir questies relativas a Qualidade de Vida
em pacientes com Cancer da Prostata. Para nos ajudar a obter uma mensurag3o
mails precisa, € importante que as perguntas sejam respondidas de maneira
completa e honesta.

Lembre-se que, como em qualguer registro médico, as informagdes contidas
neste questionano serdo mantidas em sigilo.

Data Atual (favor inserir a data apds preenchiments completo do questionaria): ! !

Mome (opcicnall:

Data de Mascimento (opcional): ! !
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FUNGAO URINARIA
Esta se¢do trata de seus habitos urinarios. Considerar SOMENTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS.

1. Mas dltimas 4 semanas, gquantas veres deixou escapar a urina?

Mais deuma vez ao dia......oooceveeee1
Cerca de uma vez 80 dif....ocevnecmnee 2
Mais de uma vez por semana...................3 (Circule um ndmero)
Cerca de uma vez por Semana. ..............4
Raramente ou MUNCE-. ..o e 3

2. Mas alimas 4 semanas, quantas vezes vooé urinou sangue?

Mais de uma vezaodia. ...
Cerca de uma vez 80 dif.....ccoocevnecmneen 2
Mais de uma vez por semana...................3 (Circule um ndmero)
Cerca de uma vez por Semana. ..............4
Raramente ou MUNCE. . ..o e

3. Mas ulimas 4 semanas, guantas vezes voce sentiu dor ou ardor ao urinar?

Mais de uma vezao dia........ocooeeee1
Cerca de uma vez 80 did...coveen 2
Mais de uma vez por semana...................3 (Circule um numero)
Cerca de uma vez por semana................4
Raramente ou IUNCA.....coreecnesaeesaean 3

4. Qual das opgies a seguir descreve melhor o seu controle urinario durante as dltimas 4 semanas?
Menhum controle windrio. ... 1
Gaotejamento frequente_.... .

Gotejamento ccasional ... (Circule um ndmero)

W R

Controle fotal......o e

Mao
Anote
Messe

23

24

25/

2a/
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5. Quantos absorventes ou fraldas para adultos voce normalmente usou por dia para controlar as
perdas de urina durante as Gltimas 4 semanas?

MeErhum e D
1 absorvente por dia... -1
2 absorventes por dia......ccooocceeeecceen 2 (Circule um ndmero)
3 ou mais absorventes por dia................. 3

6. Quio problematico foi para vocé cada um dos itens abaixo durante as dltimas 4 semanas?
(Circule um namero em cada linha)

a. Gotejou ou eSCAPOU WINHME. ..o eeeeceeeeen 0 1 2 3 4
b. Doew ou ardeu &0 WMNEr.......eeoe———————— V] 1 2 3 4
c. Sangramento &0 Urinar.. ... 4] 1 2 3 4

d. Jato de urina fraco ou esvaziamento
incompleto da bexiga. ..o 1] 1 2 3 4

2. Acordou Para WHmar.. . ... cocooooooeeeeee 4] 1 2 3 4

f. Mecessidade frequente de urinar durante
O e 0 1 2 3 4

7. Mo geral, guio problematica foi a sua fungSo urinaria durante as dltimas 4 semanas?

M3o foi problematica......ooooeeeeeeee 1

Muitn pouco problematioa. ...

2
Pouco problematica. ... oo 3 (Circule um ndmero)
Moderadamente problematica...............4

5

Muito problematica. ..o

Mo
Anote
Messe
Espago

27!

28/

28/

aw

3

ki)

3w
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HABITOS INTESTINAIS

A proxima secdo & sobre seus habitos intestinais e dor abdominal.

Por favor, considers SOMENTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS

8. Com gue frequéncia vood teve urgéneia de evacuar [sentiu gue precisava eliminar as fezes, mas ndo

ocorreu) durante as dltimas 4 semanas?

Mais de uma vez ao dia............
Cerca de uma vez aodia.......
Mais de uma vez por SEmMana. .. ...........-..
Cerca de uma vez por Semana............

Raramente ou MUNCE ...

A
2
3

o4

5

(Circule um ndmero)

8. Com que frequéncia voce teve eliminagio nio controlada de fezes?

Mais de uma vez ao dia...............
Cerca de uma vez ao dia.............

Mais de uma vez por Semana.................

Cerca de uma vez por semana

Raramente ou nunca..............

10. Com que frequéncia vocs teve as fezes (evacuagdes) soltas ou liquidas (sem forma,

.
.2

aguadas, moles) durante as dltimas 4 semanas?

Raramente.. ...

Cerca de metade das vezes........

Freguentemente. ...

E=T= 1 e SO

11. Com gque frequéncia vocé teve fezes com sangue durante as dltimas 4 semanas?

Raramente...

Cerca de metade das vezes. ...

Freguentemente.. ...

BBITUPTE  eeeceeceemeeeeteeee emes eem een

mods R

1

|2 A R

(Circule um ndmero)

(Circule um ndmerg)

(Circule um ndmero)

Nio
Anate
Messe
Espago

4

43

45/

90



Fagina .
Anagte
12. Com gue frequéncia vocé teve evacuagdes dolorosas durante as dltimas 4 semanas? gjﬁ;
Raramente. ... 2
Cerca de metade das vezes..._............3 (Circule um ndmero) 48/
Frequentemente. ... ... 4
13. Quantas evacuacies vocé teve em um dia normal durante as Gftimas 4 semanas?
Duas Vezes oU MEMOS .. .o.o.oeemceeemmeeeenee |
Trés a quatro vezes. ... 2 (Circule um ndmero) 471
Cinco ou MAEIS VEZES. ..o eccceeeceecd
14. Com que frequéncia voceé senfiu dores em seu abdomen, pelvis ou reto durante as dltimas
4 semanas?
Mais de uma vez ao did......cooeenenneeee 1
Cerca de umavez aodia................2
Mais de uma vez por semana.. -3 (Circule um ndmero) 484
Cerca de uma vez por semana .4
Raramente ou nunca.....ccocccoveece B
15. Quao problematico foi para vocé cada um dos itens abaizo durante as dltimas 4 semanas?
(Circule um namero em cada linha)
Hada MuBic Pouco Pouca Moderadamente: 011
Probismatics  Probiematics  Problematics  Probiemasco  Probiesafico
3. Urgéncia para EVacUar.. ... eeeemreennnes o 1 2 3 4 447
b. Aumento da frequéncia das evacuagies.... 0 1 2 3 4 50V
e Fezes Bquidas. ... ..o 0 1 2 3 4 514
d. Perda do controle da evacuagdo. ... o 1 2 3 4 52
e Fezes com Samgue. ... ... o 1 2 3 4 ik
f. Dor abdominal / Pélvica f Retal ... o 1 2 3 4 54/
16. Mo geral, quic problematico foi seu habito intestinal durante as dltimas 4 semanas?
Mo foi problematico........oooeeeeeeeeee 1
Muito pouco problematico. ...................2
Pouco problematico........oo3 {Circule um ndmero) 55/
Moderadamente problematico. ... 4
Muito problematico. ..o 5
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FUNGAQ SEXUAL

A proxima seg3o € sobre sua atual fungdo sexual e satisfagSo sexual. Muitas das perguntas s3o bem

pessoais, porém elas nos ajudar3c a compreender as gquesides importantes

diariamente. Lembre-se de gue AS IM FDFI!-'[AQE)ES DESTE QUESTIONARIO SAD TOTALMEMNTE
COMNFIDENCIAIS Por favor, responda honestamente somente em relagio AS ULTIMAS 4 SEMANAS.

ue voce enfrenta

17. Como vooé classificaria cada um dos itens abaixo durante as Olimas 4 semanas?

(Circule um ndmeros em cada linha)

a. Seu nivel de desajo sesual? oo 1 2 3
b. Sua capacidade de ter uma eregio?. . 1 3
c. Sua capacidade de ter um orgasmo [climax)?_.... 1 2 3

Multo
4 5
4 5
4 5

18. Como vocé descreveria a QUALIDADE habitual de suas eregies durante as dltimas 4 semanas?

Absolutamente nenhuma. e eaneee |
Mo o suficientemente firme para qualquer atividade sexual. ...
Firme o suficiente somente para masturbagio e preliminares..__._.._._..

Firme o suficiente para a relagdo SEMUEL....oc s

eeeiieeee 3 [Circule um ndmeno)

19. Como voos descreveria a FREQUENCIA de suas eregies durante as ultimas 4 semanas?

Eu NUNCA tive uma eregdo quando queria fer uma.. ... 1
Eu five uma eregio MENOS DA METADE das vezes quando queria ter uma.....2
Eu tive uma eregio CERCA DE METADE das vezes quando queria ter uma..... 3
Eu tive uma eregio MAIS DA METADE das vezes quando gueria teruma........4

Eu tive uma ere¢io TODA VEZ gue queria ter UmMa.. ..o B

{Circule um ndmero)

20. Com que frequéncia vocé acordou de manhi ou & noite com uma erecio durante as dltimas 4

semanas’
Menos de uma vez por semana............. 2
Cerca de uma Vez por SEmMana-........-.. 3 (Circule um namero)
Varias vezes por Semana. ...

Diariamente..._.... e B

92

MN3p
Anate
MNesse

Espago

56/
&7
58/

e )

=11

a1/
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21. Durante as dltimas 4 semanas, com gue frequéncia vocé teve gualguer atividade sexual?

MNenhuma VBZ.......o e |
Menos de uma vez por semand..............2
Cerca de uma vez por Semana........c....... 3 (Circule um namero)
Varias vezes por SEmMana. ..................4

22 Durante as altimas 4 semanas, com que frequéncia vocé teve relagies sexuais?

MNenhuma VBZ......oeceeceeccee e |
Menos de uma vez por semanad............... 2
Cerca de uma vez por SemMana................ 3 (Circule um ndmera)
Varas veZes por SEMEna. ... .o

DHariamente. ..o e e

23. Mo geral, como vocé avalia sua capacidade de desempenho sexual durante as Glimas 4 semanas?

POBre. oo
REZOAVEL oo (Circule um namero)
BoOd. oo
MLt BOE. e B

24, Quio problematico foi para vocé cada um dos itens abaixo durante as altimas 4 semanas?
[Circule um ndmero em cada linha)

HWada Multo Pouco Pouco Moderadamente

Eroblemalico Prodlemalico Prodlematicy  Problematico  Problematico

a. Seu nivel de dessjo sexual..... o 1

b. Sua capacidade de ter uma eregdo....... o 1

c. Sua capacidade de ter um orgasmo...... o 1 2 3

Multo

4

25. No geral, quio problematica tem sido sua fungio sexual ou sua falta de fungio sexual durante as

uliimas 4 semanas?

Mao foi problematico. ..o
Muito pouco problematico.. ...
Pouco pmbh&l‘l‘létim.................................. (Circule um namero)

Maoderadamente problematico. ...

;o oW R

Muito problemation. oo

N3o
Anate
Messe

Espago

G2

a3

a5/

e/
a7l

6a8/

93
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FUNCAD HORMONAL
A pricima segio & sobre sua fungdo hormenal. Por favor, considers APENAS AS ULTIMAS 4 SEMANAS)

28. No decorrer das ulimas 4 semanas, com gue frequéncia vooe sentiu ondas de calor?

Mais de uma vez aodia. ...
Cerca de uma vez a0 did......ooveeeieenes
Mais de uma vez por Semana. ............... {Circule um ndmera)

Cerca de uma Vez por SemMana................

LL B TR 1L T

Raramente ou MUNGE.....occooeeee e

27. Com gue frequéncia vocé teve sensibilidade nas mamas durante as dltimas 4 semanas?

Mais de umavez aodia.......ccoooeeee 1

Cerca de uma vez ao dia....

Mais de uma vez por semana... (Circule um ndmera)

Cerca de uma Vez por SemMand................

|2 I S X

Raramente ou mUnNca. ... ...

28. Durante as Gltimas 4 semanas, com gue frequéncia vocé se sentiu deprimido?

Mais de uma vez a0 did...c..occcoeeceveeeeen 1

Cerca de uma vez 80 did......cooorenes
Mais de uma vez por Semana.................. (Circule um namero)

Cerca de uma Vez por Semana................

[ R R

Raramente ou munca...... ..o

29, Durante as ultimas 4 semanas, com gue frequéncia voceé sentiu falta de energia?

Mais de umavez aodia....... oo
Cerca de uma vez ao did.......ccoooeeeee
Mais de uma vez por Semana....... ... (Circule um namero)

Cerca de uma Vez por SemMand................

[ T R /L R

Raramente ou mUnNca. ... ...

30. Qual foi sua mudanga de peso durante as Gltimas 4 semanas?

Ganhei 5 kgou mais..............1
Ganheimenosde Skg. oo 2
Mao houve alteragio em meu peso........3 (Circule um namero)
Perdi menos 5 kg ou mais... .4

Perdi 5 kg oumais.......ccccooeeceeee B

94
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Anate
Nesse

Espago
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31. Quo problematico foi para vocé cada um dos itens abaixo durante as altimas 4 semanas?

(Circule um nimero em cada linha)

a Ondasdecalor ...

b. Sensibilidade nas mamas / aumento....

c. Perda de pelos do compo.........
d. Sentindo-se deprimido.................._.
e Faltadeenergia.......oocooocoeiic

f. Mudanga de peso... e

. i} 1 2 3 4
. i} 1 2 3 4
o 1 2 3 4
. i} 1 2 3 4
i} 1 2 3 4
i} 1 2 3 4

Hada Multo Pouco Pouco Moderadaments Multo
Problematico  Problemaico Problemdfice Problemalico  Problematico

Satisfagdo Geral

32. Mo geral, qual o seu grau de satisfagio com o tratamento recebido em relagio ao cdncer de prostata?

Extremamente insatisfeio............occoooo..

Insatisfeto. ...
Mo tenho ceteza... oo 3 (Circule um namero)
Extremamente satisfeito..........c.ccooccco B

MUITO OBRIGADO

T4
75
T
T
T8
7O

sV
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