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RESUMO

Introducao: O cancer de pénis representa 2% de todos os tipos de neoplasias que acometem o
homem no Brasil. Atualmente, devido a sua elevada incidéncia, se tornou um problema de
saide publica. Mesmo com todo o aparato e avangos tecnolégicos o cancer ainda € percebido
cheio de estigmas e associado a morte. Sendo assim, percebe-se que cada paciente reage de
forma subjetiva ao adoecimento/tratamento e, adaptar-se ao tratamento oncoldgico depende
das estratégias de enfrentamento (coping) desenvolvidas durante a vida. Objetivo: Este estudo
teve como objetivo avaliar a prevaléncia de distress, sintomas depressivos e estratégias de
enfrentamento em pacientes recém-diagnosticados com cancer de pénis. Métodos: Esta
pesquisa consitiu em um estudo longitudinal e prospectivo composto por trés instrumentos
validados no territorio brasileiro (BDI II, Inventério de Estratégias de Coping e Termdmetro
de Distress) além de um questiondrio socioecondmico para complementar os dados desta
pesquisa. Os individuos foram avaliados em trés momentos (primeira aplicacdo, trés e seis
meses apds a mesma). Resultados: Encontrou-se prevaléncia de pacientes exercendo
profissdes informais (55%), casados (73%), oriundos do interior (82%) e residentes da zona
rural (55%). Referente a religido, 64% referiu ser catdlico. Em relacdo a escolaridade, a
prevaléncia foi de baixo grau de instru¢do (55%). A renda mensal foi de até 1 salario minimo
(73%). Houve uma predominancia de pacientes que se diziam pardos (55%). A maior
frequéncia relatada foi de cuidador principal alguém externo a familia nuclear e extensa
(46%). Todos referiram expectativa de cura em relacio ao cancer e foram receptivos a
abordagem. Neste estudo prevaleceu auséncia do distress nos trés momentos de aplicacdo dos
instrumentos assim como, ndo se observou prevaléncia de sintomas de depressdo entre os
pacientes. Em relacdo as estratégias de enfrentamento, os pacientes apresentaram uma maior
prevaléncia das estratégias focadas no problema. Conclusoes: O perfil clinico e as
caracteristicas epidemioldgicas encontradas neste estudo foram de sdo pacientes com baixa
renda, baixo grau de instru¢do e predominancia de idade superior a 40 anos. Os problemas
emocionais mais reportados pelos pacientes da pesquisa foram ansiedade, medo, tristeza e
preocupacdo. Quanto aos problemas fisicos, os mais reportados foram: alteracdo da aparéncia,
dores e alteragc@o no ciclo do sono. No que diz respeito aos sintomas depressivos e presencga de
distress, nao observou-se uma prevaléncia de sintomas depressivos e elevado indice de
distress na populacdo estudada. As estratégias de enfrentamento mais utilizadas pelos

pacientes do estudo foram focadas no problema, sendo o suporte social, reavaliagdo positiva e



resolucao de problemas as mais prevalentes. Houve uma associag@o positiva entre o resultado
do Inventdrio de Beck e do Termdometro de Distress apontando que quanto mais sintomas
depressivos reportados maior o indice de distress. No que tange as estratégias de
enfrentamento, encontrou-se uma associacao positiva entre suporte social e o resultado do
termdometro de distress no primeiro tempo de avaliacdo e entre a estratégia de enfrentamento
fuga-esquiva e o resultado do Inventario de Beck também no primeiro momento de avaliacao.
Palavra-chave: Distress, Sintomas depressivos, Estratégias de Enfrentamento, Cancer de

Pénis



ABSTRACT

Introduction: Penis cancer accounts for 2% of all types of cancer that affect men in Brazil.
Currently, due to its high incidence, cancer has become a public health problem. Even with all
the new equipment and technological advances cancer is still full of stigmas and associated
with death. Therefore, it is noted that each patient reacts subjectively to the illness / treatment
and, adapting to the cancer treatment depends on the coping strategies developed during life.
Objective: This study aimed to evaluate changes in the prevalence of distress, depressive
symptoms and coping strategies in patients newly diagnosed with penile cancer. Methods:
This research consisted of a longitudinal and prospective study composed of three validated
Brazilian instruments (BDI II, Ways of Coping and Distress Thermometer) and a
socioeconomic questionnaire to complement the data of this research. The individuals were
evaluated in three moments (first application, three and six months after that). Result:This
study found a prevalence of patients with informal professions (55%), married (73%), from
country towns (82%) and 55% lived in the countryside. Regarding religion, 64% reported
being Catholic. In relation educational stage, the prevalence was low educational level (55%),
with a monthly income of up to 1 minimum wage (73%). There was a predominance of
patients who said they were "pardos" brown (55%). A majority reported having as their main
caregiver someone outside the nuclear/extensive family (46%). All of them reported an
expectation of cure in relation to cancer and were receptive to the approach. In this study, the
absence of distress prevailed in the three moments of application of the instruments, as well
as, there was no prevalence of symptoms of depression among the patients. Regarding coping
strategies, in this study, patients presented a higher prevalence of strategies that focused on
the problem. Conclusions: Conclusions: This study has a clinical and epidemiological profile
of patients with low income, low educational and predominance of men over 40 years of age.
The emotional problems most reported by the research patients were anxiety, fear, sadness
and worry. As for the physical problems, the most reported were: change of appearance, pain
and alteration in the sleep cycle. As for depressive symptoms and the presence of distress, a
prevalence of depressive symptoms and a high rate of distress were not observed in the study
population. The coping strategies most used by the study patients were focused on the
problem, with social support, positive reassessment and problem solving being the most
prevalent. There was a positive association between the Beck Depression Scale and the

Distress Thermometer, indicating that the more depressive symptoms reported, the higher the



distress index. Regarding coping strategies, there was a positive association between social
support and the Distress Thermometer result in the first evaluation time and between the
escape-avoidance coping strategy and the Beck Inventory inventory scale also in the first

moment of evaluation.

Keywords: Distress, Depressive symptoms, Coping, Penile cancer
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1 INTRODUCAO

De acordo com o documento do Ministério da Saide, uma pesquisa realizada em
2012, no que diz respeito a situagdo de saide do homem no Brasil, apontou que os 6bitos por
neoplasias sdo mais expressivos a partir dos 40 anos de idade, com concentracdo maior entre
os individuos de 50 a 59 anos de idade (BRASIL, 2015).

Com destaque para os problemas geniturindrios em homens, o cancer de pénis (CP) é
um tumor raro, que representa 2% de todos os tipos de cancer que atingem o sexo masculino,
geralmente a partir da quarta ou quinta década de vida. Em paises em desenvolvimento esta
doenca pode vir a representar taxas mais elevadas de aparecimento culminando em cerca de
10 a 20% dos tumores que acometem os homens (FIGLIUOLO et al, 2015; BRASIL, 2015;
SOUZA, V.C, DOURADO, 2015; AITA, 2014; BATISTA et al, 2014; LLAPA-
RODRIGUES et al, 2014).

No Brasil, o CP possui uma elevada incidéncia que se distribuiu de forma varidvel
entre as regides. Sendo cinco vezes mais prevalente nas regides Norte e Nordeste em
comparacdo com demais regides do pais, onde ocupa o ranking de terceiro mais frequente
entre 0s canceres urogenitais no sexo masculino atrds apenas do tumor da prostata e bexiga.
De acordo com o INCA, a incidéncia di-se conforme as condi¢des socioeconOmicas, grau de
instrugdo, higiene intima, circuncisdo e estudos cientificos também sugerem a associagdao
entre infec¢do com o virus HPV (papilomavirus humano) (BRASIL, 2015; FIGLIUOLO et al,
2015; SOUZA; DOURADO, 2015; AITA, 2014; BATISTA et al, 2014; LLAPA-
RODRIGUES et al, 2014; BRASIL, 2009).

No Nordeste do Brasil, o cancer peniano representa 5,3% dos casos resultando no quarto
tipo de cancer mais prevalente na regido (BRASIL, 2015). Um estudo de coorte e retrospectivo
realizado com 392 pacientes no estado do Maranhdo, durante o periodo de 2004 a 2014,
constatou que o estado possui a maior incidéncia de cancer de pénis registrado no Brasil e
globalmente. Tal estudo que teve como objetivo estimar a incidéncia minima de cancer de
pénis no Estado do Maranhdo e descrever as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos
pacientes diagnosticados com a doenca, verificou que na regido acontece uma grande variagao
no que diz respeito a faixa etdria dos pacientes diagnosticados com cancer de pénis, existindo
uma predominancia de adultos jovens (<40 anos de idade), de individuos com baixo nivel
socioecondmico, tumores localmente avancados e uma alta ocorréncia penectomia (COELHO

et al, 2018).
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Nos ultimos tempos, devido a sua incidéncia, o cincer se tornou um problema de
saude publica (BELHIANE et al, 2014). Mesmo com todo o aparato e avancos tecnoldgicos a
enfermidade, incluindo o CP, ainda é percebido como uma doenga carregada de estigmas e
estd quase sempre associada a morte (ROCHA et al, 2014; BARROS et al, 2009).

Diante destes e de outros estigmas que tal doenca carrega consigo, o diagndstico de
cancer vem permeado de sentimentos ruins como angustia e desesperanca que acompanham
pacientes e familiares desde o diagnéstico até o final do tratamento (ROCHA et al, 2014;
BIFULCO, FALEIROS, 2014). Os pacientes que receberam este diagndstico na maioria das
vezes experimentam grandes mudancas em todos os aspectos de suas vidas (Y1 et al, 2014).
Observa-se que as repercussdes psicoldgicas nos pacientes com cancer sao acarretadas tanto
pelo diagndstico em si quanto pelos possiveis efeitos e mudancas acarretadas pelo tratamento
(HANKENBERG et al, 2015).

Dessa forma, ao ser diagnosticado com uma enfermidade atrelada a tantos estigmas,
paciente e familia entram em contato com fantasias e crengas pré-estabelecidas, podendo
potencializar as repercussoes fisicas do tratamento oncoldgico (BIFULCO; FALEIROS,
2014).

Sendo assim, percebe-se que cada paciente reage de forma subjetiva ao
adoecimento/tratamento. E adaptar-se ao tratamento oncoldgico depende das estratégias de
enfrentamento (coping) desenvolvidas durante a vida (ROCHA et al, 2014). As estratégias de
enfrentamento estdo relacionadas a histéria de vida de cada um, bem como, como cada
situacdo adversa € vivenciada.

Diante da relevancia ja apontada nos estudos no que diz respeito ao gerenciamento e
entendimento das repercussoes psiquicas desencadeadas pelo cincer de pénis nos pacientes €
que se pensou nesse estudo. Que teve como objetivo servir de instrumento norteador para

proporcionar uma qualidade de assisténcia a tais pacientes nos trés niveis de atencdo a saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar prevaléncia de distress, sintomas depressivos e estratégias de enfrentamento

em pacientes recém-diagnosticados com cancer de pénis.

2.2 Especificos

1. Avaliar as associages existentes entre os dados sociodemogrificos e a
presenca de distress e sintomas depressivos;

2. Estudar as associagdes existentes entre as varidveis sociodemograficas e o tipo
de estratégia de enfrentamento utilizada por esses pacientes;

3. Determinar a correlagdo existente entre distress/sintomas depressivos e
estratégias de enfrentamento;

4. Investigar fatores preditivos de distress, estratégias de enfrentamento e
sintomas depressivos.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Cancer de pénis

O cancer de pénis € uma doenca rara e potencialmente mutilante para homens. Trata-
se de uma enfermidade de curso lento, iniciando com lesdes superficiais e evoluindo com
progressdo da doenca que pode difundir-se profundamente no 6rgdo (CHAUX; CUBILLA,
2016; OTTENHOF et al, 2016; HANKENBERG et al, 2015). No que diz respeito a
disseminagdo metastdtica, ocorre principalmente para o sistema linfatico, sendo geralmente as
cadeias inguinais o primeiro sitio de acometimento, podendo evoluir com processos
inflamatorios, infiltracdes vasculares entre outras repercussoes (BATISTA et al, 2014). De
acordo com Aita (2014), a maior incidéncia do tumor primdrio € na glande (48%), seguida do
prepucio (21%), glande e prepicio concomitantemente (9%), sulco coronal (6%) e haste
peniana (2%).

A maioria dos casos apresentados € de carcinoma de células escamosas (CEC).
(HERNANDEZ, 2008). Observou-se que o CEC peniano compartilha patologia semelhante
com o CEC da orofaringe, genitdlia feminina (colo do utero, vagina e vulva) e do anus e,
portanto, assume-se que também compartilha extensdo da historia natural Existem numerosas
formas de manifestagdo do CP menos comum que o CEC tais como: basaldide-verruga, usual-
warty, usual-basaléide ou usual-papilar, entre outras. (HANKENBERG et al, 2015).

No que diz respeito a prevaléncia do cancer de pénis, observa-se que hd prevaléncia
em paises subdesenvolvidos, representando 1 a 2% das doencas malignas no homem. Em
contrapartida, nos paises desenvolvidos como o Reino Unido, o cincer de pénis € uma
enfermidade extremamente rara, com uma incidéncia menor de 1 por 100.000 homens
(OTTENHOF et al, 2016; HANKENBERG et al, 2015; CURADO et al, 2007) A alteracao
entre os paises, no que diz respeito a incidéncia, pode-se atribuir ao baixo status
socioecondmico entre outros fatores.

Um fator bastante reconhecido dentro da literatura que estd correlacionado ao
aparecimento de cancer de pénis € a idade (BARNHOLTZ-SLOAN, 2007; FAVORITO,
2008). A incidéncia do cincer de pénis aumenta com a idade, entretanto, os homens mais
jovens ndo estdo livres de tal enfermidade (OTTENHOF et al, 2016; HANKENBERG et al,
2015).



20

E sabido que a fimose estd associada ao desenvolvimento de cincer peniano invasivo.
(LIKLIDER, 1961). Este fator pode estar atribuido a infec¢@o cronica decorrente da retencao
de materiais das células epidérmicas e produtos urindrios (smegmas) (OTTENHOF et al,
2016; HANKENBERG et al, 2015).

De acordo com Hankenberg et al (2015), apesar da incidéncia de liquen escleroso em
pacientes com cancer de pénis ser relativamente alta, ndo hd associagdo com as taxas
aumentadas de caracteristicas histopatoldgicas adversas, incluindo carcinoma in situ.

Alguns estudos destacam também como fator de risco o tabagismo, como por exemplo
o estudo de Harish e Ravi (1995) que avaliou 503 pacientes com CEC de pénis cmparado com
503 pacientes do grupo controle. Os mesmos observaram que o risco foi maior para quem
fumava 10 cigarros por dia (OR 2,14), aqueles que fumaram por 5 anos (OR 1,43) e aqueles
com exposicao vitalicia a 30 anos-mago (OR 1,86 Outo estudo realizado por Tseng
Et al (2001), encontrou maior incidéncia (2,4vezes) de cancer de pénis entre os homens que ja
fumaram cigarros doque homens que nunca fumaram. Embora o papel que o mesmo
desempenha no desenvolvimento do cancer ainda ndo € conhecido, sabe-se que o hébito de
fumar pode alterar a resposta imune do paciente uma vez que pode agir através de um dos
seus metabodlitos ou diretamente apds a absor¢do sist€émica (OTTENHOF et al, 2016;
HANKENBERG et al, 2015).

Diversos autores pontuam sobre a relacdo entre a incidécia do céincer de pénis e a
prevalencia do virus HPV (HANKENBERG et al., 2015; MORRIS & ROSE, 2007;
GUILIANO et al., 2007; NIELSON, et al., 2007; ROMBALDI et al.,2006; IWASAWA et
al.,1993; BEZERRA, et al.,, 2001). Pelo menos um terco dos casos pode ser atribuido a
carcinogénese relacionada ao HPV. (OTTENHOF et al, 2016; STANKIEWICZ et al, 2009).
A taxa de positividade para HPV altera entre os diferentes subtipos do cancer de pénis, dessa
forma, interpreta-se que o HPV € um cofator na carcinogénese de algumas variantes do CEC
do pénis, prevalecendo os tipos de virds 16 e 18 (OTTENHOF et al, 2016; STANKIEWICZ
et al, 2009; HANKENBERG et al., 2015; MORRIS & ROSE, 2007; GUILIANO et al., 2007;
NIELSON, et al., 2007; ROMBALDI et al.,2006; IWASAWA et al.,1993; BEZERRA, et al.,
2001).

Outros fatores epidemioldgicos associados ao cancer de pénis sdo: baixo status
socioecondmico, falta de higiene pessoal e baixo nivel de escolaridade (OTTENHOF et al,
2016; HANKENBERG et al, 2015). Foi realizado de maio de 2006 a junho de 2007, um

estudo prospectivo com um total de 283 pacientes, visando analisar os dados clinicos e
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epidemioldgicos dos pacientes com cancer de pénis no Brasil. Observou-se que a maioria dos
casos (53%) foi relatada nas regides norte e nordeste do pais. Quanto a faixa etdria dos
pacientes afetados pela doenca a grande maioria (79%) tinha mais de 46 anos de idade,
enquanto apenas 21 pacientes (7%) tinham menos de 35 anos de idade e dos 283 pacientes
com cancer de pénis, 76% eram caucasianos (FAVORITO et al, 2008).

Diante da necessidade de direcionamento de tratamento visando uma maior eficécia,
se faz importante biopsiar a lesdo para confirmacao de diagndstico e exclusao de uma possivel
lesdo benigna (ALNAJJAR; MALONE, 2016).

Existe uma variedade de tratamentos disponiveis para serem utilizados de acordo com
localizacdo e extensdo da les@o tais como cirurgia excisional, quimioterapia, radioterapia,
braquiterapia, laserterapia, glansectomia, penectomia parcial, que sdo usados para tratar
doencga invasiva localizada (HANKENBERG et al, 2015).

Em caso de remissao da doenca, se faz necessdrio o acompanhamento do paciente uma
vez que existe a necessidade de monitorar recidiva bem como, a de possiveis complicagcdes do
tratamento realizado (HANKENBERG et al, 2015). O tipo e frequéncia de seguimento irdo
variar com estdgio e grau da doenca na apresentacao inicial (KIRKHAM, 2016).

O pénis, assim como os testiculos, possui significantes de masculinidade socialmente
construidos e influenciados pelas crengas e culturas. Dessa forma, pode-se afirmar que o
cancer peniano poderd influenciar as percep¢des dos homens sobre si mesmos e sobre sua
masculinidade (MARTINO; PALLOTTA-CHIAROLLI, 2003; KILMARTIN, 2000;
MOYNIHAM, 1998).

3.2 Distress

Diante do conhecimento do meio cientifico das repercussdes psiquicas acarretadas
pelo cancer, foi se desenvolvendo cada vez mais os estudos voltados para a drea. Nesse
contexto, a National Comprehensive Cancer Network (NCCN), trouxe o conceito de distress,
definindo-o como uma “experiéncia emocional desagradavel e multifatorial, de natureza
psicologica, social e/ou espiritual que pode interferir na habilidade de lidar efetivamente com
0 cancer, os sintomas fisicos e o tratamento” (National Comprehensive Cancer Network,
2018, p. DIS — 2). Segundo a NCNN (2018), o distress € considerado como uma resposta
natural de uma pessoa que vivencia o cancer e seu tratamento, caracterizando-se, por

exemplo, por uma variacdo de humor. Mas, também, abrange evolugdes mais graves que
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podem conduzir a um distdrbio psiquidtrico como a depressdo maior e o distirbio de
ansiedade generalizada.

Ap6s conceituacdo do termo, alguns autores passaram a discuti-lo e pontuaram sobre a
ampliacdo do mesmo incluindo no significado do termo uma gama de sintomas como: fadiga,
insOnia, problemas nutricionais, financeiros, religiosos, familiares, entre outros (BULTZ et al,
2012). Carlson et al (2012) ainda sinalizou a importancia de compreender o distress como
uma definic@o que abrange critérios clinicos significativos para qualificar diversos transtornos
de humor.

Inimeros protocolos de atendimento baseados em evidéncias cientificas no que se
refere de pacientes e seus familiares ao longo da trajetéria da doenga oncoldgica foram
desenvolvidos. Este estudo traz a luz um protocolo desenvolvido por uma equipe
multidisciplinar da NCC nos Estados Unidos e validado e traduzido para o Brasil pela
pesquisadora Cristiane Sant’anna Decat em 2008, o Distress Managment. Para avaliacdo dos
pacientes o protocolo sugere a utilizacdo do Distress Thermometer (DT) acompanhado da
Lista de Problemas (LP) que possibilita 0 mapeamento da possivel origem do distress visando
conduta adequada (HOLLAND, 2004).

Diante da compreensdo da importancia de diagnosticar e tratar adequadamente o
distress, as diretrizes da NCCN (2018) pontuam que uma questdo que se faz importante para a
assisténcia ao paciente oncoldgico é o reconhecimento, documentagdo, monitoramento e
tratamento do distress. Faz-se necessario redobrar a aten¢do para com os pacientes oncologico
no sentido de ndo subdiagnosticar o risco psiquico dos mesmos uma vez que o adoecimento
pode acarretar um estresse cronico, alteracdes do humor, dor, alteracdes fisicas, disfungao
sexual, entre outras (PASTORE et al, 2017).

Houve uma expansdo da terminologia e da aplicacdo dos protocolos, em 2007 quando
o Institute of Medicine (IOM), apds um estudo sobre as necessidades psicosociais dos
pacientes e familiares oncoldgicos visando o aperfeicoamento da qualidade do servigo
prestado aos mesmos. Com 1isso, enfatizou-se o atendimento biopsicosoial com &énfase na
eficacia da comunicag¢do médico e paciente (ADLER, PAGE, 2008; HOLLAND et al, 2011).

Depois da publicacdo de tal obra, e com o apoio da National Academy of Science e
dos Comprehensives Cancers Centers, a avaliagdo do manejo do distress se tornou ferramenta
fundamental para viabilizacdo de qualidade no tratamento do cancer (ADLER & PAGE,
2008; NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK, 2005; NATIONAL
COMPREHENSIVE CANCER NETWORK, 2011).
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3.3 Estratégias de enfrentamento

O coping, que se traduz em portugu€s como enfrentamento. Sua conceituagdo teve
inicio entre 1960 e 1970 diante do interesse de alguns pesquisadores em estudar o estresse.
Com o passar dos anos, diversas teorias foram surgindo na tentativa responder lacunas que
emergiram apos conceituagdo (LAZARUS, FOLKMAN, 1984; LAZARUS, 1993).

Entre todas as teorias que surgiram, destaca-se aqui a proposta por Folkman e Lazarus
em 1980 que categoriza o enfrentamento em duas estratégias, com diferentes focos: no
problema e na emog¢ao. Entende-se por estratégias focadas no problema os esfor¢os realizados
pelo individuo para administrar, alterar o problema ou melhorar o seu relacionamento com o
meio (NASCIMENTO et al, 2011). E como estratégia focada na emogao as estratégias em que
o individuo direciona seus esforcos para substituir ou regular o impacto emocional do
estresse. Nessa ¢época, o0s autores propuseram um instrumento para avaliacdo do
enfrentamento, denominado The Ways of Coping Questionnaire (WCQ). (FOLKMAN &
LAZARUS, 1988; SKINNER et al, 2003; VITALIANO et al, 1987).

Segundo Léazarus e Folkman (1984), tais estratégias de enfrentamento sdo utilizadas
diante de eventos especificos, ou seja, sdo volateis, podem ser aprendidas, usadas e
descartadas. Dessa forma, entende-se por coping o conjunto de estratégias utilizadas pelo
individuo para adaptar-se ao evento estressor através do empreendimento de esforcos

cognitivos e compormentais (Figura 4) (ANTONIAZZI et al, 1998).
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Figura 1 — Modelo de Processamento de Stress e Coping (Lazarus e Folkman, 1984).
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Fonte: ANTONIAZZI et al, p.277, (1998)

Diversos pesquisadores foram desenvolvendo e aprimorando instrumentos que
pudessem categorizar e quantificar o coping. Neste estudo utilizou-se o questionario Ways of
Coping (WCQ) de Lazarus e Folkman validado para o Brasil por Savoia, Santana e Mejias
(1996), cuja traducao ficou Inventdrio de estratégias de coping. O Inventario de Estratégias de
Coping se constitui em um questiondrio de 66 itens que englobam pensamentos e acdes que as
pessoas utilizam para lidar com demandas internas ou externas de um evento estressante

especifico (RIBEIRO; SANTOS, 2001).
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No que tange ao cancer peniano, um estudo qualitativo realizado por BULLEN et al.
2010, utilizando a Andlise Fenomenoldgica Interpretativa (IPA) com homens que foram
submetidos a cirurgia peniana com cancer de pé€nis dentro de um minimo de 18 meses apds a
cirurgia, visando avaliar a experi€ncia vivenciada por homens acometidos esta enfermidade
verificou que os homens possuiam a percep¢do de que a juventude, o estado civil e a auséncia
de filhos eram fatores que interferiam diretamente o nivel de angustia vivenciado por estes
pacientes. Observou-se também, que a busca por comportamento e enfrentamento foi
influenciada pelas percep¢des de masculinidade idealizada. Ou seja, a manuten¢do da imagem

era essencial, assim como a projecao para a sociedade da mesma (BUELLEN et al. 2010).

3.4 Transtorno depressivo

Devido a alta prevaléncia no século XXI, a depressdo, também conhecida como o
“mal do século”, se destaca entre as maiores preocupagdes no quesito de saide publica em
decorréncia da sua alta prevaléncia e das consequéncias a saide mundial (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012). Segundo a OMS (2015), a depressao afeta 300 milhoes de pessoas
no mundo, € em 10 anos, esse ndmero cresceu 18%. E,de acordo com o Ministério da Saide
(2017), a depressao € a quarta causa de morte no Brasil.

Diante disso, compreende-se a importancia de diagnosticar e tratar de forma adequada
esta enfermidade que acarreta prejuizos significativos na vida social, profissional e pessoal do
individuo uma vez que o diagnéstico e tratamento adequado pode resultar na diminui¢ao da
taxa de morbi-mortalidade em até 70% (FLECK et al. 2003).

De acordo com o DSM-V-TR, para se categorizar a depressdo € necessirio o
preenchimento de pelo menos cinco sintomas presentes no periodo minimo de duas semanas,
sendo um deles o humor depressivo ou anedonia. Outros sintomas incluem a alteragdo no
apetite, alteracdo do sono, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia,
sentimento de inutilidade ou culpa excessiva, dificuldade de concentracdo e ideagdo suicida
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSICIATION, 2013).

Para o diagnéstico de depressdo € necessdrio uma avaliacao clinica que inclui acesso
aos sintomas, anamnese clinica, histérico de vida, tratamento prévios, assim como a duracao
dos sintomas, que devem persistir por pelo menos duas semanas (BERGEROT, 2013).

Alguns instrumentos podem ser utilizados por profissionais capacitados para rastrear

ou diagnosticar depressaio (HAMILTON, 1960; MONTGOMERY & ASBERG, 1979). Sao
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eles: Beck Depression Inventory (BDI-1I e BDI-SF); Brief Case find for Depression (BCD);
Brief Symptom Inventory (BSI); Brief version, Zung self-rating depression scale (BZSDRS,
ZSRDS); Centre for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D); Hornheide Screening
Instrument (HIS); Hospital Anxiety and Depression Scale- Depression subscale (HADS);
Profile of Mood States (POMS), Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS);
Mood Evaluation Questionnaire (MEQ); General Health Questionnaire (GHQ); Patient
Health Questionnaire (PHQ-9); Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS); Rotterdam
Symptom Checklist (RSCL); Geriatric Depression Scale (GDS); Zung Self-rating Depression
Scale (SDS) (MILLER & MASSIE, 2010; MITCHELL, 2010).

Neste estudo utilizou-se o Beck Depression Inventory (BDI-II) que foi desenvolvido
originariamente por Beck, Ward, Mendelson, Mock e Erbaugh em 1961. Trata-se de uma
escala de autorelato, para levantamento da intensidade dos sintomas depressivos composta por
21 questdes para andlise de sintomas depressivos utilizando as seguintes categorias: 0-13
depressao minima, 14-19 depressao leve, 20-28 depressao moderada e 29-63 depressao severa
(PARANHOS et al, 2010; GANDINTI et al, 2007).

Entre os fatores que aumentam o risco de depressdo destaca-se aqui o diagndstico
avancado de cancer, o diagndstico cancer de pancreas, precdrio controle da dor, tratamentos
utilizados para o cancer (BALLENGER et al, 2001; BOTTINO et al, 2009; MASSIE, 1993;
MCDANIEL et al, 1995).

O cancer acarreta uma variedade de repercussdes na vida dos pacientes e, diante dessa
compreensdo de sofrimento psiquico, as atuais diretrizes internacionais e nacionais sobre
cancer recomendam a avaliacdo precoce e o apoio a problemas psicossociais, sofrimento,
necessidades de cuidados de suporte nao atendidos, problemas com atividades didrias e riscos

de estilo de vida (RUNOWICZ et al, 2016).
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Resumo

O cancer de pénis (CP) é considerado raro, com maior prevaléncia descrita no Norte e
Nordeste do Brasil. Contudo, nenhum estudo brasileiro avaliou o impacto biopsicossocial
dessa doenca. Sendo assim, esse estudo multicéntrico, prospectivo e longitudinal,
objetivou descrever a prevaléncia de distress, sintomas depressivos e estratégias de
enfrentamento em pacientes recém-diagnosticados com CP. Estes foram avaliados por meio
do Termometro de Distress, Inventdrio de Beck II e Inventdrio de Estratégias de Coping. A
amostra foi composta por onze pacientes (M=57 anos). A maioria com unido estavel (73%),
pardos (55%), baixa escolaridade (55%) e procedente do interior do estado do Maranhao
(82%). Na primeira avaliagdo (T0), 36% reportaram distress € 18% sintomas depressivos. As
estratégias de enfrentamento mais utilizadas foram suporte social e reavaliacdo positiva. Trés
meses depois (T1), houve um aumento na prevaléncia de distress (46%), com posterior queda
na ultima avaliacdo (T2: 9%). Nos T1 e T2, nenhum paciente reportou sintomas depressivos e
as estratégias de enfrentamento mais utilizadas permaneceram as mesmas. Ademais,
observou-se uma associagdo entre entendimento do diagnostico e distress, depressdo e uso de
estratégias de enfrentamento focada no problema. Os resultados sugerem que pacientes com
CP tendem a apresentar uma piora emocional e fisica trés meses apds o inicio do tratamento.
Essa rotina de avaliacdo seriada auxiliou na identificacio das necessidades ndo atendidas, bem
como a direcionar o planejamento psicoterapéutico. Observou-se relevancia de melhor
comunicacdo do diagndstico e prognostico, assegurando um acurado entendimento do préprio

estado de saude.
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Introducao

De acordo com documento do Ministério da Satdde, em 2012, no que diz respeito a
situac@o de saide do homem no Brasil, os 6bitos por neoplasias sdo mais expressivos a partir
dos 40 anos de idade, com concentragao maior entre os individuos de 50 a 59 anos'.

Com destaque para os problemas geniturindrios no sexo masculino, o cancer de pénis
(CP) € uma neoplasia rara, que representa 2% de todos os tipos de cincer que os atingem,
geralmente a partir da quarta ou quinta década de vida®™. Nos paises em desenvolvimento esta
doenca pode representar 10 a 20% dos tumores que acometem os homens®™.

No Brasil, o CP possui uma alta incidéncia que distribui-se de forma varidvel entre as
regides’. Esta é cinco vezes mais prevalente nas regides Norte e Nordeste em comparacio
com demais regides do pais, onde ocupa o ranking de terceiro mais frequente entre os
canceres urogenitais no sexo masculino, atrds apenas do cancer de prostata e bexiga2’6. De
acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), essa divergéncia se dd em resposta as
caracteristicas socioeconOmicas, culturais (higiene intima, circuncisio) e educacional (grau de
instru¢do) de cada regiﬁol. H4, ainda, os casos associados a infec¢ao transmitida sexualmente
pelo papilomavirus humano (HPV)**.

No Nordeste do Brasil, o cancer peniano representa 5% dos casos resultando no quarto
tipo de cAncer mais prevalente na regiio’. Um estudo de coorte e retrospectivo realizado no
estado do Maranhdao (N=392), durante o periodo de 2004 a 2014, constatou que o estado
possui a maior incidéncia de CP registrado no Brasil e globalmente. Verificou-se que nessa
regido acontece uma grande variacdo no que diz respeito a faixa etdria dos pacientes,
existindo uma predominancia de adultos jovens (<40 anos de idade) e com baixo nivel
socioecondmico. Ao diagndstico, os tumores estavam localmente avancados, sendo necessario
tratamento cirdrgico, o que justifica uma alta ocorréncia de penectomia’.

Em vista das caracteristicas dessa doenca e das modalidades de tratamento disponiveis
espera-se que os pacientes reportem um maior nimero de necessidades psicossociais nao
atendidas. Os estigmas existentes, as fantasias e as crencas pré-estabelecidas podem
potencializar essas repercussdes fisicas e emocionais®, impactando negativamente na
autoestima e no bem-estar emocional, funcional e social desses pacientesg. A prevaléncia de
distress e de sintomas de depressdo, por exemplo, € proporcionalmente maior do que o

B a 9,11
esperado para a populacdo com cancer em geralﬁ’ 791

Cerca de 50% dos pacientes
apresentam algum transtorno psiquidtrico € 47% reportam um nivel de distress moderado a

-12 . A o . ~
severo’ 2. Contudo, existem poucas evidéncias acerca dessa temdtica e as publicacdes
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existentes, com amostra restrita, em virtude da raridade do CP, sdo oriundas de paises
desenvolvidos (ex.: Estados Unidos, Canadd e Europa). Dentre os estudos realizados com
amostra brasileira, apenas um descreveu a prevaléncia de distress e depressao em pacientes
com cancer raro'’. Neste estudo foi possivel constatar que a prevaléncia de distress é
significativamente superior a descrita para a populacdo geral de pacientes com cancer®.
Resultado semelhante foi obtido para sintomas depressivo, contudo a diferenca encontrada
ndo foi significativa”.

Notavelmente, cada paciente reage de maneira distinta ao adoecimento e ao
tratamento'®. No processo de adaptacdo a essa condicdo adversa € preciso considerar as
estratégias de enfrentamento (coping) utilizadas'®. Como parte de um processo dinimico, as
estratégias focadas na emocgdo (ex.: distanciamento, fuga-esquiva) ou no problema (ex.:
reavaliacdo positiva, solucdo de problema) auxiliam o paciente a manter a percepcdo de
controle frente as incertezas e questionamentos impostos por esse diagndstico, reduzindo
sintomas emocionais'"”. Nesse cendrio, a compreensio acerca do diagnéstico é fundamental
para tomada apropriada de decisdo e adesdo ao tratamento . Alguns estudos sugerem uma
associacao entre esse entendimento, a estratégia de enfrentamento e o distress'> %,

Até o momento, nao hd informacdes disponiveis sobre a vivéncia de homens com CP
no Brasil e escassos dados publicados no exterior. Tendo em vista a relevancia de um maior
conhecimento acerca do impacto emocional vivenciado por esses pacientes para oferta de um
suporte psicolégico apropriado, o presente estudo teve como objetivo descrever a prevaléncia
de distress, sintomas depressivos e estratégias de enfrentamento em pacientes recém-
diagnosticados com CP. Além disso, serd avaliado a associacdo entre esses fatores

emocionais, determinando a relacdo entre esses fatores e o entendimento do diagndstico.

METODOS

Trata-se de um estudo multicéntrico, prospectivo e longitudinal. Um total de 18
pacientes foram recrutados de 3 hospitais de referéncia em Oncologia do Maranhao (Hospital
de Cancer do Maranhdo, Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhado -
HUUFMA - Unidade Presidente Dultra e Hospital do Céancer Aldenora Bello - HCAB. Foi
utilizada uma amostra por conveniéncia captando todos os pacientes elegiveis que constavam
no censo hospitalar durante o periodo desse estudo. Houve uma perda amostral de 7 pacientes

por 6bito nos tempos 1 (22%) e 2 (16%) de avaliacao.
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Durante o periodo de coleta de dados, realizou-se uma busca ativa e didria nos
hospitais citados. Essa identifica¢do e coleta de dados foram realizadas pelo primeiro autor
(FL). Nos casos em que o paciente era analfabeto, FL optou pela aplica¢do assistida dos
instrumentos utilizados. Os critérios de elegibilidade foram: confirmagdo diagndstica de
neoplasia peniana e idade superior a 18 anos. Critério de exclusdo compreendia recusa em
participar da pesquisa, fase terminal da doenga, histéria prévia de outros canceres, diagndstico
clinico prévio de depressdo e alteracdes neuroldgicas e/ou psiquidtricas descritas em
prontuadrio clinico.

Pacientes elegiveis foram informados sobre o objetivo e metodologia do estudo.
Aqueles que concordaram assinaram ao Termo de Consentimento Informado e Esclarecido.
ApOs assinatura, os participantes responderam a trés instrumentos validados em territorio
brasileiro (Inventdrio de Depressdao de Beck, Inventario de Estratégias de Coping e
TermOmetro de Distress) e a um questiondrio socioecondmico para caracterizacdo dessa
populacdo (TO). Esses pacientes foram reavaliados com os mesmos instrumentos no intervalo
de trés (T1) e seis meses (T2) apds a primeira avaliagdo, conforme orientacdo de um dos

instrumentos utilizado (Termometro de Distress) 17,

Medidas de Estudo

Questiondrio sociodemogrdfico: idade, estado civil, escolaridade, raca, religido, estado
e municipio de origem, municipio de residéncia, profissao, renda, nimero de filhos, principal
cuidador (a), expectativas relacionadas ao tratamento, conhecimento e entendimento da
doenca, conhecimento e entendimento do diagndstico.

Termometro de Distress (TD): escala de 11 pontos para avaliacao do nivel de distress
em pacientes com cancer. A pontuacdo varia de 0 (sem distress) a 10 (distress extremo),
sendo que a pontuacdo maior ou igual a 4 indica um distress moderado a severo'™'°. Na

7z

sequéncia, o paciente é orientado a indicar a natureza do distress em uma lista com 35
problemas, subdivididos no dominio Pratico, Familiar, Emocional, Espiritual e Fisico'®.
Inventdrio de Estratégias de Coping: questiondrio para avaliagdo das estratégias de
enfrentamento, composto por 66 itens, em escala tipo Likert de quatro pontos (0, ndo usei essa
estratégia a 3, usei em grande quantidade). A somatéria dos pontos indica o tipo de estratégia
utilizada: confronto, afastamento, autocontrole, suporte social, aceitacdo de responsabilidade

20,21

fuga-esquiva, resolucdo de problemas e reavaliacdo positiva™ " . Para algumas andlises, essas

estratégias foram agrupadas em estratégias focadas no problema (confronto, autocontrole,
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resolucdo de problemas, reavaliagdo positiva e suporte social) e na emocdo (afastamento,

aceitacdo de responsabilidade e fuga-esquiva) 2

Inventdrio de Depressdo de Beck (BDI-1I): questiondrio com 21 questdes para
avaliacdo da intensidade de episédios depressivos em uma escala tipo Likert de quatro pontos.
A pontuagdo final € classificada em depressdo minima (0 a 13 pontos), leve (14 a 19 pontos),

moderada (20 a 28 pontos) e severa (29 a 63 pontos) 24,25

Analise Estatistica

Realizou-se uma andlise descritiva das varidveis quantitativas, utilizando média e
desvio padrao quando a distribui¢do foi normal e mediana e quartis quando foi ndo normal.
Para comparacio das medidas entre os tempos optou-se pelo teste ndo paramétrico ANOVA
de Friedman, seguido do teste de comparacdo multipla de Dunn. A correlacdo entre os
resultados obtidos em cada tempo foi verificada por meio do teste Qui-Quadrado de
Spearman, sendo considerado o nivel de significancia de 5%.

No que diz respeito as comparacdes entre participantes do grupo com entendimento do
diagnéstico e ndo entendimento do diagndstico foram realizadas estatisticas descritivas das
varidveis de interesse e teste inferenciais de diferencas entre grupos independentes nao
paramétricos. Também foram realizadas analise de variancia no TO, T1 e T2. Para
interpretacdo do tamanho de efeito da diferencga entre as médias foi utilizado Cohen’s d e sua
versdo corrigida para o teste ndo paramétrico Mann-Whitney. Considerou-se o critério
proposto por Cohen (1992)*® para classificacio do efeito: pequeno (d<0,30), moderado
(d>0,50) e grande (d>0,70).

Esse estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal
do Maranhdo (Protocolo ntimero 2.290.072), tendo cumprido todos os principios éticos

contidos na Declaracao de Helsinki, da Associagdo Médica Mundial.

RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

A amostra final foi de 11 pacientes, sendo que 54% foram recrutados no Hospital de

Cancer do Maranhdo, 27% no HUUFMA — Unidade Presidente Dultra ¢ 18% no HCAB.
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Esses pacientes tinham em média 57 anos (DP=20, variando entre 22 e 87), a maioria estava
casada ou em unido estdvel (73%), com baixo grau de escolaridade (54% se declararam
analfabeto ou tendo cursado um periodo inferior a nove anos de estudo, ensino fundamental
incompleto) (vide Tabela 1). Houve uma predominancia de pacientes que se diziam pardos
(54%), seguido de brancos (27%) e negros (18%). Quanto a religido, 63% referiu ser catdlico,
27% evangélico e 9% espirita.

Tal como descrito na Tabela 1, todos eram oriundos do estado do Maranhdo (82%
interior do estado e 18% capital), sendo que a maioria residia na zona rural (54%) ou na
periferia (36%). Mais da metade dos pacientes (55%) exercia profissdes informais, tais como:
lavrador (27%), autbnomo (9%), comerciante (9%) e pedreiro (9%). Enquanto 27% exerciam
profissdes formais: auxiliar de limpeza (9%), técnico em refrigeracdo (9%) e trabalhador da
constru¢do civil (9%). Uma propor¢do de 18% estava aposentada. A renda mensal ndo
ultrapassou o limite de 3 saldrios minimos (até R$ 2.811,00). Esses pacientes tinham em
média 4,8 filhos (DP=5,9, variando entre 0 e 19). O cuidador principal dos pacientes era um
membro externo a familia nuclear e extensa (45%), ou o proprio companheiro (a) /esposo(a)
(28%), o genitor(a) (18%), ou o filho(a) (9%).

Todos os pacientes referiram expectativa de cura, em relagao ao diagndstico de cancer,
mais da metade dos pacientes (55%) relatou insatisfatéria compreensao acerca da doenga e

baixo entendimento acerca do tratamento.

Prevaléncia de Distress, Depressao e Estratégias de Enfrentamento

No primeiro tempo (TO), apenas 36% reportaram um nivel de distress moderado a
grave, variando entre 5 (9%), 8 (18%) e 10 (9%). Problemas fisicos e emocionais foram os
mais frequentemente reportados (Tabela 2): mudanca ao urinar (73%), aparéncia (73%),
ansiedade (54%), medo (54%), preocupacdo (54%), dormir (54%), tristeza (45%), dores
(45%), sexual (27%) e alimentacdo (27%). No dominio pratico, problemas no trabalho/escola
(27%) e financeiros (18%) foram os mais citados.

Na aplicacio do BDI-II, a grande maioria dos pacientes (82%) ndo apresentou
sintomas clinicos de depressdo. Apenas um (9%) paciente foi identificado com depressdo leve
a moderada e um (9%) com depressdao moderada a grave. Os pacientes relataram choro (63%)
e tristeza (54%). No que diz respeito as estratégias de enfrentamento, suporte social (45%) foi
a mais utilizada no TO, seguida de confronto (9%), resoluciao de problema (9%), afastamento

(9%) e fuga-esquiva (9%).
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Trés meses apds a primeira avaliacdo (T1), a prevaléncia de pacientes com distress
moderado a severo aumentou para 45%. Contudo, houve uma reducdo na frequéncia com que
problemas emocionais foram reportados (ex.: medo), mantendo a mesma prevaléncia para
ansiedade (54%). J4 a prevaléncia de sintomas fisicos e priticos aumentou e, em alguns casos,
se manteve, como € possivel observar na Tabela 2. Houve reducdo apenas nos itens mudanca
ao urinar (36%), indigestao (9%), inchago (9%) e ansiedade (45%).

Ademais, nenhum paciente foi identificado com depressdo, nao sendo reportado
nenhum sintoma no BDI-II. Nesse periodo (T1), as estratégias de enfrentamento mais
utilizadas pelos pacientes foram suporte social (27%) e reavaliacdo positiva (18%).

Na dltima etapa da avaliacdo (T2), apenas 9% reportou distress moderado a severo. A
propor¢do de problemas reportados reduziu, com exce¢do dos problemas relacionados a dor
(73%), alimentacdo (45%), mudanca ao urinar (45%), indigestdo (18%), alteracdo da
aparéncia (82%) e fadiga (18%) (Tabela 2). No BDI-II, nenhum paciente foi identificado com
depressdo. A semelhanca do que foi observado no TO e T1, suporte social (36%) e reavaliacao
positiva (36%) foram as estratégias de enfrentamento mais utilizadas.

Em uma andlise comparativa, sentimentos de fracasso no passado, de punicao e perda
de autocritica ndo obtiveram registro em nenhum dos marcos da aplicagdo. Pensamento ou
desejo suicida foi identificado apenas no TO. O sintoma tristeza diminuiu 9% no T1 e T2
permanecendo com 45%. Ja o sintoma choro diminuiu significativamente para 36% no Tl1,
com leve aumento (45%) no T2. Além disso, os sintomas perda de autoestima, perda de
interesse, indecisdo, desvalorizagdo, alteracdo do apetite, sentimento de culpa e dificuldade de
concentracdo diminuiram com o passar dos meses. J4 0os sintomas pessimismo, perda de
prazer, agitacdo, falta de energia e cansaco ou fadiga reduziram no T1, mas aumentaram no
T2. Em contrapartida, sintomas irritabilidade e perda de interesse por sexo tiveram um leve
aumento no T1 e posterior diminui¢do no T2. Sintoma de alteragdo de padrdao do sono se

manteve no T1, diminuindo no T2.

3.3 Associacdo entre os resultados dos instrumentos de medida e a compreensio do
diagnéstico

Distress e sintomas depressivos ndo sofreram alteracdes significativas entre os tempos
de avaliacdo. J4 o uso da estratégia de enfrentamento — fuga-esquiva — diminuiu
significativamente no decorrer dos tempos de avaliacdo (seis meses). Houve uma associa¢io

positiva entre a prevaléncia de distress e sintomas depressivos (Tabela 3), bem como entre o
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uso da estratégia suporte social e prevaléncia de distress e o uso de fuga-esquiva e sintomas
depressivos, ambas no TO.

Nao foram encontradas diferencas significativas entre o entendimento do diagndstico e
os niveis mensurados no TD e no BDI-II nos trés tempos de avaliagdao. Entretanto, observou-
se que pacientes com entendimento diagndstico adequado tenderam a apresentar niveis mais
altos de distress e depressdo, como pode ser visto na Tabela 4. Ademais, o tamanho de efeito
das diferencas encontradas no TO foi considerado grande, sendo igual a 0,98 para niveis de
depressao e 1,05 para distress. Quanto ao uso de estratégias de enfrentamento, diferencas
significativas foram encontradas entre o entendimento do diagndstico e estratégia focada no
problema no T1 e T2 (Tabela 5). Porém, ndo foram encontradas diferencas em relacdo a

enfrentamento frente emocao nos trés tempos de coleta.

DISCUSSAO

Esse € o primeiro estudo que avaliou a prevaléncia de distress, depressdo e estratégias
de enfrentamento utilizadas por pacientes brasileiros recém-diagnosticados com CP.
Observou-se um grande aumento na prevaléncia de distress moderado a severo reportados no
meio do tratamento (T1), com posterior reducdo no dltimo tempo de avaliacdo (T2). Esse
achado contradiz os descritos em outros estudos, sugerindo que as repercussdes fisicas,
emocionais e sociais desse diagndstico tendem a agravar durante o tratamento, com posterior
reducdo seis meses depois”m. Ou seja, acredita-se que esse paciente leve mais tempo para se
adaptar as mudancgas impostas por esse tipo de cancer, comparado aos pacientes com um
diagnéstico nao raro. Contudo, o0 mesmo ndo ocorreu para episdédio depressivo, poucos
pacientes apresentaram os critérios clinicos, sendo todos identificados apenas no TO. Essa
divergéncia pode ser atribuida as caracteristicas sociodemografica dessa populacdo e que se
enquadra com o perfil e fatores de risco para CP, tais como: faixa etdria acima dos 40 anos,
baixa escolaridade, baixo nivel socioecondmico e baixo poder aquisitivo’****°,

Um outro aspecto que precisa ser considerado na interpretagdo desses resultados € a
presenca e natureza dos problemas reportados por esses pacientes no decorrer da pesquisa.
Notavelmente, ansiedade, medo, tristeza e preocupagdo foram os mais indicados no TO e T1,
sendo que tristeza e preocupacdo se mantiveram altos no T2. Dentre os fisicos, a alteracdo na
aparéncia, dores e sono foram os mais mencionados nos trés tempos de avaliacdo. Estudos
anteriores atestam existir uma associagdo entre problemas fisicos e emocionais, sendo

. . . . - 27,30,31
considerados como fatores preditores de um agravamento dos sintomas emocionais™ .
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Inclui-se, ainda, a essa lista a alteracdo na aparéncia, mudanca ao urinar e questdes sexuais,
provaveis sequelas do CP. Nessa discussdo, cabe resgatar o simbolismo integrado ao pénis no
entendimento da vivéncia desse paciente’>. O pénis é um 6rgdo impregnado de significados e
pode representar para muitos pacientes a prépria masculinidade®. Esse contexto precisa ser
levado em consideracao para um melhor entendimento e planejamento psicoterapéutico para
esse paciente nas diferentes fases do adoecimento.

Em relagdo as estratégias de enfrentamento, os pacientes apresentaram formas de
enfrentamento focadas no problema, sendo suporte social e reavaliagdao positiva as principais
utilizadas. Tais estratégias sdo caracterizadas como esfor¢os cognitivos e/ou comportamentais
para minimizar ou eliminar um evento estressante. Alguns estudos enfatizam que os homens
tendem a optar por estratégias focadas no problema e que provavelmente essa seja uma
potencial razdo para eles reportarem menos problemas € menos sintomas emocionais, estando
pouco inclinados a solicitar assisténcia psicologica™>>.

Ao analisar as correlagdes entre as varidveis pesquisadas, pacientes com maior
entendimento do diagnostico apresentaram maiores niveis de distress e sintomas depressivos.
Esse achado reforca a compreensdo de que os estigmas atrelados ao cancer desencadeiam
sofrimentos psiquicos. Contudo, esse achado precisa ser interpretado com cautela, ndo
podendo ser utilizado para justificar a ndo comunicagdo do diagndstico e prognostico. Um
entendimento insatisfatorio acerca da propria condigdo clinica impede uma participagdo ativa
do paciente em seu adoecimento, impactando na qualidade de vida e no bem-estar fisico,
social e emocional’’”®. Algumas abordagens psicoterapicas (ex.: terapia cognitivo
comportamento) poderiam ser utilizadas para reduzir pensamentos negativos intrusivos
(preocupagdes reais versus pensamentos distorcidos), auxiliando o paciente no enfrentamento
da doenca e na preparacdo para o futuro.

Algumas limitacdes do presente estudo devem ser consideradas. Primeiro, o tamanho
restrito da amostra, limitando algumas anélises estatisticas e a generalizacdo dos resultados
encontrados. Todavia, com base nesses resultados € possivel tracar alguns direcionamentos
para avaliacdo psicossocial desses pacientes. O uso de escalas de avaliacdo de sintomas
clinicos de depressdao nao se mostrou util. Em contrapartida, o TD identificou importantes
necessidades que precisam ser melhor abordadas no decorrer do tratamento, auxiliando no
planejamento terapéutico. Sugere-se incluir instrumentos que abordem questdes relacionadas
a sexualidade e identidade masculina, tal como o proposto por Hoytt e colaboradores™® para

. A s 38 . . .
pacientes com cancer de testiculo™. Parte dessa escala foi traduzida e validada para o
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portugués, podendo ser testada em pacientes com Ccp¥. Segundo, o presente estudo incluiu
apenas pacientes recém-diagnosticados com CP, sendo necessdrio novos estudos que avaliem
o impacto tardio desse diagndstico e tratamento. Ademais, novas pesquisas sao necessarias
para ampliar a investigacdo acerca da compreensiao do diagndstico e tratamento por parte do
paciente e cuidadores, incluindo avaliagdo dos médicos oncologistas responsdveis por
comunicar essas informagdes.

Em resumo, o presente estudo descreveu o impacto biopsicossocial do diagndstico e
do tratamento do CP em uma amostra de pacientes tratados no estado do Maranhdo. Os
resultados sugerem que esses pacientes vao apresentar uma piora nos sintomas emocionais
(ansiedade), fisicos e praticos trés meses apos o inicio do tratamento. Sendo assim, sugere-se
estruturacdo de um programa de suporte psicossocial para o gerenciamento do sofrimento
desses pacientes, levando em consideracdo a estratégia de enfrentamento mais utilizada no
decorrer do tempo (suporte social). Ademais, constatou-se relevancia de estruturacdo de uma
abordagem efetiva e vidvel para comunicacdo do diagndstico, objetivo do tratamento e
prognéstico, levando em consideracio as caracteristicas sociodemogréaficas dessa populagdo.
Com base nas evidéncias descritas na literatura, acredita-se ser vidvel reducdo dos sintomas

fisicos e emocionais, com positivo impacto na qualidade de vida desses pacientes.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes com cancer de pénis atendidos nos

hospitais de referéncias em oncologia em Sao Luis, Maranhdo, 2018. (n=11).

Caracteristicas
Idade M (DP)

Estado civil n (%)
Unido estdvel
Separado
Solteiro

Grau de Instrucio n (%)

Baixa escolaridade (Analfabeto, Fundamental Incompleto)

Ensino Fundamental completo

Racan (%)
Branco
Pardo
Negro
Religiao n (%)
Cat6lica
Evangélico
Espirita
Procedéncia n (%)
Capital
Interior
Local de Residéncia n (%)
Centro
Periferia
Zona Rural
Profissao n (%)
Informal
Formal
Renda mensal » (%)
Até 1 saldrio minimo
De 1 a 3 saldrios minimos
Numero de Filhos M (DP)
Principal cuidador n (%)
Companheira(o)/esposa(o)
Filho (a)
Genitor(a)

Outros

N (%)
57 (20,1)

08 (72.,7)
01 (9,1)
02 (18,2)

06 (54,5)
05 (45,4)

03 (27,3)
06 (54,5)
02 (18,2)

07 (63,3)
03 (27,3)
01 (9,1)

02 (18,2)
09 (81,8)

01(9,1)
04 (36,4)
06 (54,5)

06 (54,6)
05 (45,5)

08 (72,7)
03 (27,3)
4,8 (5,9)

03 (27.7)
01 (9,1)

02 (18.2)
05 (45.5)
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Tabela 2. Descricdo das frequéncias dos Problemas reportados no Termdmetro de Distress

durante seis meses dos pacientes com cancer de pénis atendidos nos hospitais de referéncias

em oncologia em Sdo Luis, Maranhdo, 2018. (n=11).

Sintomas

Problemas Financeiros

Transporte

Problema com filho
Problemas no trabalho/escola

Ansiedade
Medo
Irritabilidade
Tristeza
Preocupaciao

Perda de Interesse

Envolvimento Espiritual e Religioso

Alteracdo da Aparéncia

Dificuldade para tomar banho/ se vestir

Mudanca ao urinar

Constipaciao

Alimentacao
Fadiga
Sentir-se Inchado
Deambular
Indigestao
Concentragao
Nariz Seco
Dores

Sexual
Coceira
Dormir

Maos e Pés Formigando

TO
n (%)
2(18,2)
19.1)

0
3(27.3)
6 (54,5)
6 (54,5)
2(18,2)
5(45.5)
6 (54.5)
19.1)
1(9.1)

8 (72,7)
3(27.3)

8 (72,7)
4(18,2)

3(27.3)
2(18,2)
2(18,2)
2 (18.2)
2(18,2)

19,1)

19.1)
5(45.5)
3(27.3)
2 (18.2)
6 (54.5)
2(18,2)

T1
n (%)
2(18,2)
2(18,2)
1(9.1)
4(36.4)
5 (45,5)
4(36)4
2(18,2)
6 (54.5)
5(45.5)
1(9.1)

0
9 (81.8)
3(27.3)
4 (36.4)

0

4 (36,4)
2(18.2)
19,1)
3(27.3)
19,1)
0
0
7 (63.6)
3(27.3)
0
6 (54.5)
0

T2
n (%)
2(18,2)

2(18,2)

4(36,4)
1(9.1)
4(364)
4(364)
1(9.1)
0

9 (81,8)
2(18,2)

5(45.,5)
2(18,2)

5(45.5)
2(18,2)
19,1
2(18.2)
2(18,2)
0
19.1)
8 (72.7)
2(18,2)
19.1)
6 (54.5)
19,1
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Tabela 3. Correlagdo entre as varidveis dos pacientes com cancer de pénis atendidos nos

hospitais de referéncias em oncologia de Sao Luis, Maranhdo, 2018. (n=11).

TD BDI

TO T1 T2 TO T1 T2
r )4 r )4 r P r )/ r )/ r )4
TD - - - - - - 0,698 0,017 0,867 0,001 0,850 0,001
BDI-II Total 0,698 0,017 0,867 0,001 0,850 0,001 - - - - - -
Suporte Social 0,682 0,021 0,020 0,954 0,161 0,635 0,509 0,110 0,315 0,345 0,157 0,644

Fuga Esquiva 0,367 0,267 0,333 0,317 -0,033 0,94 0,732 0,010 0,550 0,08 -0,012 0972
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Tabela 04 - Niveis de depressdo e TD em funcdo de entendimento diagndstico durante

seis meses dos pacientes com cancer de pénis atendidos em Sao Luis, Maranhdo (n=11).

Entendimento Diagnostico

Nao Sim
Variaveis M Percentil Percentil U
M DP N M DP MD
D 25% 75% 25% 75%

TD (T0) 2.2 2.0 20 05 3.5 5 60 40 8.0 4.0 8.0 6.5
TD (T1) 3.8 2.5 45 25 5.0 5 26 25 3.0 0.0 5.0 19.0
TD (T2) 2.0 1.8 20 05 35 5 24 25 3.0 0.0 3.0 14.0
BDI-II (T0) 2.5 29 20 05 2.8 5 87 63 7.0 7.0 12.0 7.0
BDI-II (T1) 2.0 1.6 25 05 3.0 5 28 3.0 2.0 0.0 6.0 13.5
BDI-II (T2 2.8 3.8 1.0 0.0 5.0 5 28 28 3.0 0.0 5.0 14.5




Tabela 5. Enfrentamento em funcdo de entendimento diagndstico durante seis meses

dos pacientes com cancer de pénis atendidos em Sao Luis, Maranhdo (n=11).

Entendimento Diagndstico

Nio Sim U

Enfrentamento Percentil Percentil

N M DP MD 25% 75% N M DP MD 25% 75%
Focado no 6 87 11.7 4.0 0.5 120 5 192 92 170 14 23 5,5
Problema (TO)
Focado no 6 1.0 2.4 0.0 0.0 0.0 5 104 53 110 5 15 2,0
Problema (T1)*
Focado no 6 13 22 0.0 0.0 23 5 92 38 9.0 7 10 0,5
Problema (T2)*
Focado na 6 338 4.2 2.5 0.5 6.8 5 54 65 3.0 0 9 13,5
Emocao (TO)
Focado na 6 02 04 0.0 0.0 0.0 5 1.8 20 20 0 2 7,0
Emocao (T1)
Focado na 6 05 1.2 0.0 0.0 0.0 5 28 1.9 30 2 4 5,0
Emocao (T2)

Nota. * p< 0.05
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5 CONCLUSOES

O cancer € conhecido como uma doenca cronico-degenerativa que, na maioria das
vezes, representa uma ameaca a saide e a integridade do corpo. Atualmente configura-se
como uma doenca carregada de estigmas e de extrema importdncia na drea tanto em seus
aspectos clinicos, quanto psicossociais.

Esse é o primeiro estudo que avaliou a prevaléncia de distress, depressdo e estratégias
de enfrentamento utilizadas por pacientes brasileiros recém-diagnosticados com CP. Neste
estudo, pode-se observar que os pacientes apresentaram caracteristicas semelhantes a outros
estudos nacionais e internacionais no que diz respeito ao perfil clinico e as caracteristicas
epidemioldgicas. Encontrou-se uma prevaléncia de pacientes com baixo grau de instrugdo,
baixa renda econdmica, que exerciam profissdes informais, casados e com faixa etaria
prevalente entre 40 a 60 anos de idade. Entretanto, no que diz respeito aos sintomas
depressivos e prevaléncia de distress os achados encontrados nao foram de encontro aos
registros na literatura o que pode ser atribuido a baixo entendimento do diagnostico e
tratamento por parte dos pacientes. No que diz respeito as estratégias de enfrentamento, os
pacientes apresentaram, assim como em demais estudos, estratégias tanto focadas no
problema quanto na emog¢do. Havendo uma prevaléncia das estratégias focadas no problema.

As estratégias de enfrentamento mais identificadas foram suporte social e reavaliacdo.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Algumas limitacdes do presente estudo devem ser consideradas. Primeiro, os achados
ndo significativos na correlacdo niveis de Depressdo, TD e Entendimento do Diagndstico
podem decorrer do pequeno tamanho da amostra que possivelmente ndo teve poder estatistico
suficiente para rejeitar a hipdtese nula. Segundo, o presente estudo examinou apenas pacientes
recém-diagnosticados com céancer de pénis, € incerto se os achados sdo generalizdveis para
pacientes que receberam diagndsticos de cancer anteriormente. Se faz importante um estudo
futuro considerando uma amostra maior e dados clinicos mais detalhados dos pacientes
(tempo de diagnostico, estadiamento e fase do tratamento). E por dltimo, torna-se relevante a
realizacdo de estudos onde a compreensdo do diagnostico e tratamento sejam adequadas
visando avaliar as repercussoes psiquicas como evento estressor que € adoecimento

Dessa forma, o presente no presente estudo pode-se corroborar os achados na literatura
quanto o diagndstico de cancer de pénis pode ser devastador do ponto de vista emocional para
os pacientes acometidos por esta comorbidade. O simbolismo atribuido ao orgao acarreta uma
variedade de deficiéncias fisicas e psicossociais € mudangas no estilo de vida podem ocorrer e
resultar em uma menor qualidade de vida relacionada a saide.  Faz-se importante 0
gerenciamento do sofrimento dos pacientes visando ofertar a integralidade da préatica
oncoldgica. A avaliacdo psiquica detalhada dos pacientes diagnosticados com céincer de pénis
€ uma excelente ferramenta para auxiliar os psicélogos a realizarem intervengdes que
favorecam o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento por parte destes pacientes para

vivenciar a situacgao.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO: Prevaléncia de Distress, sintomas depressivos e estratégias de

enfrentamento em homens recém-diagnosticados com cancer de pénis.

Prezado,

O senhor estd sendo convidado a participar do presente estudo sobre Prevaléncia
de Distress, sintomas depressivos e estratégias de enfrentamento em homens recém-
diagnosticados com cancer de pénis. O objetivo dessa pesquisa € avaliar se tais homens
apresentam correlacdo entre a presenca de distress, que € um risco psiquico, sintomas
depressivos e escassez de estratégias de enfrentamento.

Caso aceite participar desta pesquisa, o senhor vai responder a quatro
questiondrios referentes a dados pessoais e estratégias de enfrentamento da doenga. Os riscos
referentes a pesquisa consistem no possivel constrangimento que pode ser gerado por algumas
perguntas relacionadas a sexualidade. Os questionarios sobre a forma como o senhor tem
enfrentado a doenca podem gerar uma mobilizacio emocional. Porém, todas as perguntas
serdo realizadas por uma profissional capacitada e que lhe fornecera todo o apoio necessario.

Os beneficios que o senhor terd ao participar deste estudo serd um acolhimento
psicolégico no recém-diagndstico, proporcionado por uma psicologa experiente na area da
oncologia. Caso haja a necessidade de acompanhamento psicologico e/ou psiquidtrico, o
senhor serd encaminhado aos servicos gratuitos vinculados ao Sistema Unico de Sadde. Além
disso, o senhor estard contribuindo para o esclarecimento e desenvolvimento de conhecimento
na drea de psicooncologia, visando a melhoria da assisténcia de pacientes portadores de
cancer de pénis.

Todas as informacdes coletadas serdo estritamente confidenciais e utilizadas
somente neste estudo. Os seus dados serdo identificados em um cédigo e, ndo, com o nome.
Apenas os membros da pesquisa terdo conhecimento dos dados, assegurando assim a sua

privacidade. O senhor poderd sair da pesquisa em qualquer momento, bastando para isso,

comunicar aos responsaveis pela investigacio, sem prejuizo algum para o seu atendimento.
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Nao haverd despesa financeira para o senhor e nenhum procedimento que possa
prejudicar sua satde, portanto, ndo haverd indenizagcdo por parte da equipe cientifica e da
Instituicdo responsavel. Sempre que tiver dividas ou necessitar de esclarecimentos sobre a
pesquisa, o senhor poderd contatar a pesquisadora responsavel Profa. Luciane Maria Oliveira
Brito pelo niimero (98) 3272-9520, ou sobre os aspectos éticos, contatar a Coordenacido do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo, situado na Avenida dos
Portugueses s/n, Campus Universitdrio do Bacanga, Prédio do CEB Velho, em frente ao
auditorio Multimidia da PPPGI, email: cepufma@ufma.br, telefone: 3272-8708. Em caso de
dentncias ou questdes éticas relativas a pesquisa, o CEP também devera ser contatado.

Se concordar em participar, o senhor devera assinar este termo de consentimento
em duas vias, ficando uma com o senhor e a outra com o pesquisador e todas as paginas das

duas copias serdo rubricadas.

NOMES DOS PESQUISADORES RESPONSAVEIS:

Profa. Dra. Luciane Maria Oliveira Brito (Responsével)

Fernanda Lima Britto Oliveira

Sao Luis, de , 20

Assinatura do participante

Pesquisador Responsavel
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de Distress, sintomas depressivos e estratégias de enfrentamento em
pacientes recém diagnosticados com cancer de Pénis.

Pesquisador: FERNANDA LIMA BRITTO OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 71102817.0.0000.5087

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Maranh&o

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 2.290.072

Apresentagio do Projeto:

De acordo com o documento do Ministério da Saude, no que diz respeito a situagdo de satde do homem no
Brasil, o cancer de pénis € um tumor

raro,que representa 2% de todos os tipos de cancer que atingem o homem, sendo cinco vezes mais
prevalente nas regides Norte e Nordeste. De

acordo com o INCA, o cancer de pénis é diagnosticado, em sua maioria, acima dos 50 anos de idade. A
incidéncia da-se conforme as condigdes

socioecondmicas, grau de instrugdo, higiene intima, circuncisdo e estudos cientificos também sugerem a
associagdo entre infecgéo pelo virus HPV

(papilomavirus humano) e o cancer de pénis (Brasil, 2015).Nos ultimos tempos, devido a sua incidéncia, o
cancer se tornou um problema de saude

publica. Mesmo com todo o aparato e avangos tecnoldgicos o cancer ainda é percebido cheio de estigmas e
esta associado a morte. Sendo assim, percebe-se que cada paciente reage de forma subjetiva ao
adoecimento/tratamento. E adaptar-se ao tratamento oncoldgico depende das estratégias de enfrentamento
(coping) desenvolvidas durante a vida (ROCHA etal, 2014).De acordo com a National Comprehensive
Cancer Network (2007), o distress é definido como uma “experiéncia emocional desagradavel e multifatorial,

de natureza psicolégica, social e/ou espiritual

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho
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UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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que pode interfir na habilidade de lidar efetivamente com o céncer, os sintomas fisicos e o
tratamento”.Dessa forma, diante da relevancia que ja apontada nos estudos no que diz respeito a
mensuracio e ao gerenciamento do risco psiquico para os pacientes oncoldgicos é que se pensou hesse
estudo. Objetivando proporcionar uma qualidade de assisténcia a tais pacientes nos trés niveis de atencéo a

saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar mudangas na prevaléncia de distress, sintomas depressivos e estratégias de enfrentamento em
pacientes recém-diagnosticados com cancer de pénis.

Objetivo Secundario:

Avaliar as correlagdes existentes entre os dados sociodemograficos e a presenca de distress e sintomas
depressivos;

Estudar as correlagdes existentes entre as variaveis sociodemografica se o tipo de estratégia de
enfrentamento utilizada por esses pacientes;

Determinar a correlagdo existente entre distress/sintomas depressivos e estratégias de enfrentamento;

Investigar fatores preditivos de distress, estratégias de enfrentamento e sintomas depressivos.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da pesquisa consistem na possibilidade de constrangimento dos participantes da pesquisa frente a
algumas questdes do questionario bem como mobilizagcdo emocional diante da situagdo de adoecimento
vivenciada pelo mesmo.

Beneficios:

Os beneficios do presente projeto residem no aprimoramento cientifico dos contetdos no que diz respeito
aos pacientes diagnosticados com cancer de pénis e a identificacdo e encaminhamento dos pacientes com
risco psiquico para unidades especializadas.

A partir dos resultados obtidos, estima-se propor um protocolo de atencdo a esses pacientes visando

promogdo e prevencdo de saude no que diz respeito ao risco psiquico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta todos os elementos necessérios ao seu pleno desenvolvimento.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os termos de apresentagio obrigatérios foram entregues e estio de acordo com a resolugéo
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466/12 do CNS.
Recomendagdes:
N&o existem recomendagbes.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o existem pendéncias.
Consideragodes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_883757.pdf 11:01:07
Projeto Detalhado / | projetofernandalima.pdf 10/07/2017 |FERNANDA LIMA Aceito
Brochura 11:00:38 |BRITTO OLIVEIRA
Investigador
Projeto Detalhado / | projetofernandalima.doc 10/07/2017 |FERNANDA LIMA Aceito
Brochura 11:00:12 |BRITTO OLIVEIRA
Investigador
TCLE / Termos de |tcle.pdf 27/06/2017 |FERNANDA LIMA Aceito
Assentimento / 16:17:58 BRITTO OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |tcle.docx 27/06/2017 |FERNANDA LIMA Aceito
Assentimento / 16:17:45 |BRITTO OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
Declaracdo de declaracaofinanceira.pdf 05/05/2017 |FERNANDA LIMA Aceito
Pesqguisadores 18:22:57 BRITTO OLIVEIRA
Declaragédo de termodecompromisso.pdf 05/05/2017 |FERNANDA LIMA Aceito
Pesquisadores 18:22:30 |BRITTO OLIVEIRA
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 05/05/2017 |FERNANDA LIMA Aceito

18:21:57 _|BRITTO OLIVEIRA
Declaragédo de termodeanuencia.pdf 05/05/2017 |FERNANDA LIMA Aceito
Pesquisadores 18:20:22 BRITTO OLIVEIRA
Declaragdo de autorizacaoinstituicoes.pdf 05/05/2017 |FERNANDA LIMA Aceito
Instituicéo e 15:05:56 |BRITTO OLIVEIRA
Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
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UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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ANEXO A - Questionario Séciodemografico

UFMA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD PPGSAD -~
FUND A AD Instituida nos termes da Lei . ° 5.152 de 11/10/1856 Saide do Adults

530 Luis - Maranhio

Mestrado am
Centra da Ciéncias @ Biclagicas e da Sande Sagule do Adulto
Proprama de Pos-Graduagdo em Satde do Adulto
Mestmado Académico

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

DADOS PESSOAIS

Mome:
Hospital de Ongem: Data do Atendimento:_ /[ Idade;
Profissio:; Dhagnostico Estadiamento:

Tnagem { ) Encaminhamento [ )

1. Qual o seu estado emal?

{ ) Soltewro { ) Casado { ) Reside com Companhsira(o)
( )} Separado [ ) Divorciado ( ) Viave
2. Estado de origem: e Municipio de origem:

3. Mumicipio em que mora hoje:

4. Em que localidade da cidade sen domgeilio se encontra?

[ )} Baiiro na periferia da cidade ( ) Bairo na regido central da cidade
{ } Regmio rurzl (chacara, sitio, fazenda, aldeia, ete) } Chutro:

5. Numero(s) de Filho(s)?

( a0 ( 31 ( )2
( 33 ( 14 ( VOutros: ______
5. Em relagdo a relimido, vocé dina que &
{ ) Ateista { ) Acredito em Deus mas nio sigo nenhuma religido
( 7} Catalico [ ) Evangélico ( ) Batista { ) Testemunha de Jeova
{ )} Espinita { ) Budista { Y Mugulmane ) Judeu
{ ) Chutras
7. Qual seu grau de mstugio?
{ } Alfsbetizado
[ ) Fundamental Incomplato
{ } Fundamental Completo
( ) Medio Incomplato
[ ) Medio Completo
{ ¥Supenior Incompleto
{ JSupenor Completo
{ } Pas Graduade
£, Qual a sua renda mensal aproxmadamente?
{ } Menhuma renda
{ YAté 1 salirio minimo (até B3 678,00)
{ }De 1 a3 salarios minimes (de RS 678.01 até RS 2.034 00)
{ }Dle 3 a & salaros mimimes (de BS 2.034 01 ate RS 4.068_00)
{ }De 6 a 9 salanos mimmoes (de BS 4.068,01 ate RS 6.102.00)

Campus do Bacanga, Av. dos Portugueses 1956, Prédio do Centro de Ciéncdias Bioldgicas e da Salde, CEP 65080-805, S3o Luis -
Ma, Telefone/Ramal: (98) 3272- 9520
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UFMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO PPGSAD ~—-~—
FUNDACAQ Instinzida nos termos da Led . ® 5152 da 21710/1068 Saude do Adulto
Sdo Latz — Mararhio

Ceniro de Ciencias e Biologicas e da Sande Sadide do Adultn
Programa de Pos-Graduagdo em Saude do Adulto
Mestrado Académice

Mustrado em

{ } De 9 a 12 salarios minimos (de RS 6.102,01 ats RS 8.136,00)
{ }De 12 a 15 salarios minimos (de R$ 8.136,01 até RS 10.170,00)
{ ) Mais de 15 salirios minimos (mais de RS 10.170,01)

9. Qual a sua corfraca’
{ } Branco
{ } Pardo
i } Preto
{ } Amarelo (onental)
{ } Vermelho (indizena)
{ } Prefiro ndo declarar
10. Expectativas relacionadas ao tratamento. Curativa?

{ } 5im { 1 Nie

11. Quem o acompanha e apota durante o tratamento?

E g %E::r((?} E ; mmﬁ&ﬁa{n} ( ) Filho(a)
12. Receptivo a0 Atendimento ( )Sim  ( ) Nio
13. Conhecimento do Diagnéstica )Sim  ( ) Nio
14. Entendimento do Diagnéstico ( )Sim  ( ) Nio
15. Conhecimento do Tratamento ( )Sim  ( ) Nio
16. Entendimento do Tratzmento ( )Sim ( ) Nio

Campus do Bacanga, Av. dos Portugueses 1966, Prédio do Centro de Ciéndas Biologicas e da Satde. CEP 65080-805, S3o Luis -
MA, Telefone/Ramal: (98) 3272- 9520



ANEXO B — Termometro de Distress

Termometro de Distress*

Nome:
Data:

Prontuério:

Indique a seguir se algum desses itens tem sido um
problema para vocé na tltima semana, incluindo o dia de
hoje. Certifigue-se de assinalar Sim (S) ou Ndo (N) em cada

Primeiramente, circule um nimerode 0 a
10 que melhor descreve a quantidade de
distress* que vocé tem experimentado na

semana passada incluindo o dia de hoje.

item.

Problemas Fisicos

S N
S N ProblemasPraticos () () Aparéncia
- () () Cuidardecrianca () () Tomarbanho/ sevestir
giasxtlrr:;sos = |10 (7 ()() Cuidardaca’sa () () Respiracdo '
9 — e () () Planodesaude () () Mudancasaourinar
8 — — () () Financeiro () () Constipagdo/Obstipacdo
7 — — () () Transporte () () Diarreia
6 — — () () Trabalho/escola () () Alimentacdo
S o () () Fadiga/cansaco
4 — o Problemas Familiares () () Sentindo-seinchado
3 — L2 () () Filhos () () Febre
2-— = () () Companheiro(a) () () Daruma volta/circular
Sem é &l i Problemas Emocionais () () Indigestdo
Distress ™= G () () Memoria
() ( )Ansiedade () () Concentragdo
\ ) () ()Medos () () Mucosite/ afta
() ( )irritabilidade () () Nausea
() () Tristeza () () Narizseco
() () Preocupacdo () { ) Narizcongestionado
( ) ) Perda do interesse em () () Dores
atividades usuais () () Sexual
() () Peleseca
() () Envolvimento Espiritual/Religioso ( ) ( ) Coceira
() () Dormir
Outros () () MZos/pésformigando
Probiemas:

* Distress = Experiéncia emocional desagradavel e de natureza psicoldgica, social e/ou espiritual, que pode
interferirna maneira de enfrentara doenga, os sintomas fisicos e o tratamento.



ANEXO C - Inventario Ways of Coping

O N R
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1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
I8.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
34.
35.
36.

Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus
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Leia cada item abaixo e indique, fazendo um circulo na categoria apropriada, o que vocé

fez na situacdo , de acordo com a seguinte classificagao:

0. ndo usel esta estratégia

1. usei um pouco

2. usei bastante

3. usei em grande quantidade

Me concentrei no que deveria ser feito em seguida, no proximo passo.
Tentei analisar o problema para entendé-lo melhor.
Procurei trabalhar ou fazer alguma atividade para me distrair.

Deixei o tempo passar — a melhor coisa que poderia fazer era esperar, o tempo € o

melhor remédio.

Procurei tirar alguma vantagem da situagdo.

Fiz alguma coisa que acreditava ndo daria resultados, mas ao menos eu estava
fazendo alguma coisa.

Tentei encontrar a pessoa responsavel para mudar suas idéias.

Conversei com outra(s) pessoa(s) sobre o problema, procurando mais dados sobre a

situagdo.
Me critiquei, me repreendi.
1 Tentei ndo fazer nada que fosse irreversivel, procurando deixar outras opgoes.

Esperei que um milagre acontecesse.

Concordei com o fato, aceiter o meu destino.

Fiz como se nada tivesse acontecido.

Procurei guardar para mim mesmo(a) os meus sentimentos.
Procurei encontrar o lado bom da situagio.

Dormi mais que o normal.

Mostrel a raiva que sentia para as pessoas que causaram o problema.
Aceitel a simpatia e a compreensdo das pessoas.

Disse coisas a mim mesmo (a) que me ajudassem a me sentir bem
Me inspirou a fazer algo criativo.

Procurei esquecer a situagio desagradavel.

Procurei ajuda profissional.

Mudei ou cresci como pessoa de uma maneira positiva.

Esperei para ver o que acontecia antes de fazer alguma coisa.
Desculpei ou fiz alguma coisa para repor os danos.

Fiz um plano de ag@o e o segui.

Tirei o melhor que poderia da situagdo, que ndo era o esperado.
De alguma forma extravasei meus sentimentos.

Compreendi que o problema fo1 provocado por mim.

Sai da experiéncia melhor do que eu esperava.

Falei com alguém que poderia fazer alguma coisa concreta sobre o problema.
Tentei descansar, tirar férias a fim de esquecer o problema.

Procurei me sentir melhor, comendo, fumando, utilizando drogas ou medicag¢ao.

Enfrentei como um grande desafio, fiz algo muito arriscado.
Procurei ndo fazer nada apressadamente ou seguir o meu primeiro impulso.
Encontrei novas crengas.
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ANEXO C - Continuacao Inventario Ways of Coping

37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.

50.
51.
52.
53.
54.

55.
56.
57.

58.
59.
60.
61.
62.
63.

64.
65.
66.

Mantive meu orgulho ndio demonstrando os meus sentimentos.

Redescobri o que ¢ importante na vida.

Modifiquei aspectos da situacdo para que tudo desse certo no final.

Procurei fugir das pessoas em geral.

Nao deixei me impressionar, me recusava a pensar muito sobre esta situagdo.
Procurei um amigo ou um parente para pedir conselhos.

Nao deixei que os outros soubessem da verdadeira situagdo.

Minimizei a situagdo me recusando a preocupar-me seriamente com ela.

Falei com alguém sobre como estava me sentindo.

Recusei recuar e batalhei pelo que eu queria.

Descontei minha raiva em outra(s) pessoa(s).

Busquei nas experiéncias passadas uma situacdio similar.

Eu sabia o que deveria ser feito, portanto dobrei meus esforcos para fazer o que fosse
necessario.

Recusei acreditar que aquilo estava acontecendo.

Prometi a mim mesmo(a) que as coisas serdo diferentes na proxima vez.
Encontrei algumas solugdes diferentes para o problema.

Aceitel, nada poderia ser feito.

Procurei ndo deixar que meus sentimentos interferissem muito nas outras coisas que
eu estava fazendo.

Gostaria de poder mudar o que tinha acontecido ou como eu senti.

Mudei alguma coisa em mim, me modifiquei de alguma forma.

Sonhava acordado(a) ou imaginava um lugar ou tempo melhores do que aqueles em
que cu estava.

Desejel que a situacao acabasse ou que de alguma forma desaparecesse.

Tinha fantasias de como as coisas iriam acontecer, como se encaminhariam.
Rezei.

Me preparei para o pior.

Analisel mentalmente o que fazer e o que dizer.

Pensei em uma pessoa que admiro e em como ela resolveria a situacdo e a tometi
como modelo.

Procurei ver as coisas sob o ponto de vista da outra pessoa.

Fu disse a mim mesmo(a) "que as coisas poderiam ter sido piores".

Corri ou fiz exercicios.
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ANEXO D - Inventario de Depressao de Beck — BDI - I

Instrugdes:

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Por favor, leia cada uma delas cuidadosa-
mente. Depois, escolha uma frase de cada grupo, a que melhor descreva o modo como vocé tem sc
sentido nas duas ultimas semanas, incluindo o dia de hoje. Faga um circulo em volta do nimero
(0,1,2,0u 3), correspondente a afirmagido escolhida em cada grupo. Se mais de uma afirmagao em um
grupo lhe parecer igualmente apropriada, escolha a de nimero mais alto neste grupo. Verifique se nao

marcou mais de uma afirmagao por grupo, incluindo o item 16 (Alteracoes no padrio de sono) e o item
18 (Alteragdes de apetite).

1.

Tristeza

0 Nao me sinto triste.

1 Eu me sinto triste grande parte do tempo.

2 Estou tristc o tempo todo.

3 Estou tdo triste ou tio infeliz que ndo
COnsigo suportar.

Pessimismo

0 N&o estou desanimado(a) a respeito do meu
futuro.

1 Eu me sinto mais desanimado(a) a respeito do
mieu futuro do que de costume.

2 Nio espero que as coisas déem certo para niim.

3 "Sinto que ndo ha esperanga quanto ao meu
futuro. Acho que s6 vai piorar.

Fracasso passado

{0 Nio me sinto um(a) fracassado(a).

1 Tenho fracassado mais do que deveria.

2 Quando penso no passado vejo muitos
fracassos.

3 Sinto que como pessoa sou um fracasso total.

Perda de prazer

0 Continuo sentindo o0 mesmo prazer que sentia
com as coisas de que eu gosto.

I Nio sinto tanto prazer com as coisas como

costumava sentir.

Tenho muito pouco prazer nas coisas que eu

costumava gostar,

Nao tenho mais nenhum prazer nas coisas que

costumava gostar.

3]

(o8

Sentimentos de culpa

0 Nao me sinto particularmente culpado(a).

1 Eu me sinto culpado(a) a respeito de varias
coisas que fiz ¢/ou que deveria ter feito.

2 Eu me sinto culpado(a) a maior parte do
tempo.

3 Eu me sinto culpado(a) o tempo todo.

6.

10.

Sentimentos de punicio

0 Naio sinto que estou sendo punido(a).
1 Sinto que posso ser punido(a).

2 Eu acho que serci punido(a).

3 Sinto que estou sendo punido(a).

Auto-estima

0 Eu me sinto como sempre me senti em relagio
a mim mesmofa).

1 Perdi a confianga em mim mesmo(a).

2 Estou desapontado(a) comigo mesmo(a).

3 Nao gosto de mim.

Autocritica

0 Nao me critico nem me culpo mais do que o
habitual.

1 Estou sendo mais critico(a) comigo mesmo(a)
do que costumava ser.

2 Eume critico por todos os meus erros.

3 Eu me culpo por tudo de ruim que acontece.

Pensamentos ou desejos suicidas

0 Nao tenho nenhum pensamento de me matar.

1 Tenho pensamentos de me matar, mas ndo
levaria isso adiante.

2 Gostaria de me matar.

3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

Choro
0 Nao choro mais do que chorava antes.
1 Choro mais agora do que costumava chorar.
2 Choro por qualquer coisinha.
3 Sinto vontade de chorar, mas ndo consigo.
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11. Agitacio

0 Nio me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a)
do que me sentia antes.

I Eu me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a)
do que me sentia antes.

2 Eu me sinto tdo inquieto(a) ou agitado(a)
que ¢ dificil ficar parado(a).

3 Estou tdo inquicto(a) ou agitado(a) que tenho
que estar sempre me mexendo ou fazendo
alguma coisa.

12. Perda de interesse

0 Nio perdi o interesse por outras pessoas ou
por minhas atividades.

1 Estou menos interessado pelas outras pessoas
ou coisas do que costumava estar.

2 Perdi quase todo o interesse por outras pessoas
ou coisas.

3 E dificil me interessar por alguma coisa.

13. Indecisao

0 Tomo minhas decisdes tio bem quanto antes.

I Acho mais dificil tomar decisdes agora do que
antes.

2 Tenho muito mais dificuldade em tomar
decisdes agora do que antes.

3 Tenho dificuldade para tomar qualquer
decisdo.

14. Desvalorizacgio

0 Nao me sinto sem valor.

1 Nao me considero hoje tdo util ou ndo me
valorizo como antes.
Eu me sinto com menos valor quando me
comparo com outras pessoas.
Eu me sinto completamente sem valor.

(S8 ]
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15. Faita de energia
0 Tenho tanta energia hoje como sempre tive.
1 Tenho menos energia do que costumava ter.
2 Nio tenho energia suficiente para fazer muita
coisa.
3 Nao tenho energia suficiente para nada.

16. Alteracdes no padrio de sono
0 Néo percebi nenhuma mudanga no meu sono.
la Durmo um pouco mais do que o habitual.
1b Durmo um pouco menos do que o habitual.
2a Durmo muito mais do que o habitual.
2b Durmo muito menos do que o habitual.
3a Durmo a maior parte do dia.
3b Acordo 1 ou 2 horas mais cedo ¢ ndo consigo
voltar a dormir.

17. TIrritabilidade
0 Nao estou mais irritado(a) do que o habitual.
1 Estou mais irritado(a) do que o habitual.
2 Estou muito mais irritado(a) do que o habitual
3 Fico irritado(a) o tempo todo.

18. Alteracdes de apetite

0 Nao percebi nenhuma mudanga no meu apetite.

la Meu apetite esta um pouco menor do que o
habitual.

1b Meu apetite esta um pouco maior do que o
habitual.

2a Meu apetite esta muito menor do que antes.

2b Meu apetite esta muito maior do que antes.

3a Nio tenho nenhum apetite.

3b Quero comer o tempo todo.

19. Dificuldade de concentracio

0 Posso me concentrar tdo bem quanto antes.

1 Nio posso me concentrar tio bem como

habitualmente.

2 E muito dificil para mim manter a
concentragdo em alguma coisa por muito
tempo.

3 Eu acho que ndo consigo me concentrar em

nada.

20. Cansaco ou fadiga
0 Nao estou mais cansado(a) ou fadigado(a) do
quc o habitual.
Fico cansado(a) ou fadigado(a) mais
facilmente do que o habitual.
Eu me sinto muito cansado(a) ou fadigado(a)
para fazer muitas das coisas que costumava
fazer.
3 Eu me sinto muito cansado(a) ou fadigado(a)
para fazer a maioria das coisas que costumava
fazer,

—

(5]

21. Perda de interesse por sexo

0 Nao notei qualquer mudanga recente no meu
INLEresse por sexo.

1 Estou menos interessado(a) em sexo do que
costumava estar.

2 Estou muito menos interessado(a) em sexo
agora.

3 Perdi completamente o interesse por sexo.
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