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INTRODUGAO:

Cancer de prostata (CaP) é a segunda neoplasia mais comum entre os homens e a quinta causa
de morte por neoplasias malignas em todo o mundo, excetuado o cancer de pele ndo melanoma,
contando com 1 414 259 novos casos de cancer e 375 304 mortes em 2020M". Com o aumento da
expectativa de vida e das taxas de detecg¢ao, somados a crescente sobrevida global, de 80% em 5 anos,
ha uma tendéncia a progressao do numero de pacientes diagnosticados com CaP. Desta forma, ha uma

necessidade ascendente em garantir, além de longevidade, uma qualidade de vida a esta populagéo 2.

“Qualidade de vida relacionada a saude” (QVRS) abrange uma ampla gama de experiéncias
humanas, englobando dominios fisico, psicolégico e social da saude, influenciados por crencas, atitudes,
valores e resposta intrapessoal e interpessoal a doenga Bl. Sequelas fisicas decorrentes dos tratamentos
disponiveis podem potencializar o estresse emocional no paciente e familiares. Incontinéncia urinaria
(IU), disfuncao erétil (DE), perda de libido e orgasmo seco tém sido relatados como efeitos adversos do
tratamento do CaP e estdo negativamente associadas a QVRS “*°. Além de ponderar melhora em
sobrevida, os impactos em qualidade de vida também devem ser considerados antes e depois de

qualquer escolha de tratamento [,

Além de consequéncias fisicas, estima-se que 17% dos pacientes com CaP apresentem
sintomas depressivos ou ansiosos significativos apds o diagnéstico. Demais impactos psicolégicos séo
citados na literatura: medo da recorréncia do cancer, disturbios da imagem corporal e da masculinidade.
Especialmente os disturbios de imagem corporal e de masculinidade estao fortemente correlacionados

com as consequéncias do tratamento (DE e 1U) @,

Transtorno de ansiedade e depressao clinicas nao tratadas podem ter repercussées graves neste

grupo de pacientes, apresentando um risco de mortalidade mais de duas vezes maior em comparagao
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com demais homens com CaP. Numerosas intervengdes foram mencionadas anteriormente na literatura,
incluindo terapia cognitiva, terapia baseada em mindfulness, exercicios, intervengdes tecnoldgicas de
baixo custo e psicoterapia de grupo 7. No entanto, ha poucos dados disponiveis ou consenso sobre

intervengdes psicoldgicas para pacientes em tratamento de CaP [,

O objetivo deste estudo é avaliar o impacto da psicoterapia em grupo na QVRS e sexualidade
em pacientes com CaP que estejam ou tenham passado por tratamento — cirurgia, radioterapia ou

seguimento vigiado.

METODOLOGIA:

Estudo prospectivo, conduzido no Ambulatério de Urologia Oncolégica do Hospital das Clinicas
da UNICAMP, com pacientes com CaP que estejam ou tenham passado por tratamento — cirurgia,

radioterapia ou seguimento vigiado.

Os dados foram coletados por meio de entrevista inicial (Identificagdo, anamnese, anamnese de
saude, grau de satisfagcado com a vida, sexualidade, avaliacao afetivo-emocional e dados de tratamento),
realizada logo apds o diagnéstico e/ou até 60 dias apds término do tratamento e ao final de 12 sessbes
de psicoterapia em grupo. A cada sessao 5 perguntas sao respondidas (Brief questionnaire), relativas a

percepcao da sessao anterior.

Além das entrevistas, a avaliagdo da QVRS e sexualidade foi realizada por meio da aplicagao
dos questionarios da Versao Brasileira do Functional Assessment of Cancer Therapy-Prostate (FACT-
P) Bl e The international index of erectile function (IIEF-5) ¥, no primeiro encontro e apos 12 sessdes. A
sessdes sao semanais, com duragao de 90 minutos, por 12 semanas, conduzidas pelo mesmo psicologo

e acompanhado de um aluno de pesquisa.

A adeséao dos pacientes € voluntaria e para participar no estudo foi necessario assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram seguidos principios éticos de sigilo e confidencialidade e

o estudo nao aplicara técnicas invasivas, tanto fisica, quanto psicolégica.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os grupos de psicoterapia contaram com a participagédo de 2 a 10 pacientes, com nem todos os
pacientes comparecendo em todas as 12 sessdes propostas inicialmente no delineamento do estudo.
Todos os participantes realizaram a entrevista inicial e responderam os questionarios FACT-P e IIEF-5
no primeiro comparecimento as sessdes. Os resultados referentes a esses questionarios ainda estao

sendo compilados e avaliados.

Foi obtido 54 respostas do Brief questionnaire. Essa abordagem permite obter informacdes sobre
o atual estado emocional dos participantes e sua percepcao em relagdo a sessao anterior. Além disso,

possibilita avaliar como eles qualificam os assuntos tratados no encontro anterior, se houve
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esclarecimento suficiente nessa ocasido. Ao final é
oferecida uma questdo aberta, como oportunidade
para 0s pacientes expressarem seus comentarios

pessoais ou reflexdes sobre a pesquisa.

Por meio da analise das questdes, 100% dos
participantes relataram estar se sentindo bem no inicio
da sessao (Grafico 1). Em relagédo a sessao anterior,
100% dos pacientes afirmaram estar se sentindo
melhor em comparagdo com a semana precedente
(Grafico 2). Referente aos assuntos tratados na
semana anterior, 98,1% dos homens os consideraram
“bons” e 1,9% “Médio”(Grafico 3); 96,3% referiu que
esses lhe trouxeram algum esclarecimento, enquanto

3,7% nao notou o mesmo ganho (Grafico 4).

Os sentimentos identificados, referentes aos
assuntos abordados, 88,9% relataram sentir alivio,
0% 1,9% preocupacdo, 9,3% néo
identificou nenhum sentimento (Grafico 5). Na

questao aberta, foi obtido 26 respostas, entre elas:

ansiedade,

“Assuntos que evoluem de forma positiva”, “Estou
aprendendo muito”, “Muito bom”, “Bom”, “Otimo”,
“Gostei muito”, “Tranquilidade” (3 respostas), “Estou

muito bem”, “Informagdes” (6 respostas), “Tudo esta
sendo bom”, “Estou me sentindo muito bem com o

conhecimento” e “Gostei do trabalho”.

Os resultados parciais obtidos por meio do
Brief Questionnaire demonstraram impacto positivo
da psicoterapia em grupo aos pacientes participantes,

trazendo uma estratégia de adaptagao as

0s assuntos tratados trouxeram:

consequéncias do tratamento e a doenca.

54 respostas

Sessdes semanais possibilitam aos
pacientes o relato de suas experiéncias,
sensacoes, sexualidade e retorno a vida
cotidiana. Partilhar as preocupacgdes, em
ambiente protegido pelo sigilo, com

profissionais da saude, € um facilitador Grdfico 5

Ansiedade

Preocupagio

Como esta se sentindo hoje?

54 respostas

Grafico 1

Em relagdo a semana passada, vocé esta se sentindo:

54 respostas

Grafico 2

Os assuntos tratados na sessao anterior foram:

54 respostas

Grafico 3

Os assuntos tratados trouxeram algum esclarecimento?

54 respostas
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que pode promover a melhora na comunicacdo, aliviar a ansiedade e aumentar os contatos de

intimidade, independentemente de qualquer disfungdo sexual [,

Especialmente em pacientes com DE, foi estabelecido na literatura que seus impactos transcendem
os aspectos fisicos e se estendem ao contexto psicolégico e interpessoal. Alguns estudos demonstraram
que a intervencao biopsicossocial nestes pacientes, é capaz de promover o aumento da adesao ao
tratamento médico e, consequentemente, impulsionar a melhora da funcao erétil a longo prazo. Além
disso, através da abordagem psicossocial, evidenciou-se melhora significativa de outros componentes
individuais dos pacientes avaliados. Contudo, tais intervengdes ainda necessitam de maiores
desenvolvimentos para consolidar-se um método "combinado", garantindo que a abordagem médica e
psicoldgica corrobore para melhores resultados para os pacientes "', Estudos futuros com abordagens
multidisciplinares poderao esclarecer o papel das intervencdes psicossociais especificas adaptadas a

personalidade individual ©.

Outro aspecto que deve ser abordado € a parte educativa e informativa da doenca, objetivando
o esclarecimento de duvidas e o desmantelamento de mitos, e oferecendo espago para a expressao e
contato efetivo entre assistente e assistido. As necessidades do paciente devem ser identificadas e
gerenciadas dentro das limitacbes do préprio, além de garantir que este se torne uma ferramenta de

informagdes para o grupo social ao qual pertence, fator a ser enfatizado nos encontros/®l.

CONCLUSOES:

Os resultados parciais da pesquisa demonstram impacto positivo da psicoterapia de grupo em
pacientes com CaP. Além de cumprir papel informativo, os assuntos abordados demonstraram causar
alivio e tranquilidade na maioria dos pacientes avaliados. A iniciativa € um caminho para evitar a

negligéncia no assunto e propiciar uma melhor QVRS aos pacientes sobreviventes de CaP.
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