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RESUMO

Objetivo: Este objetivou avaliar a prevaléncia de ansiedade no perioperatorio da cirurgia de
prostatectomia radical em pacientes atendidos em um hospital da rede publica de saude.
Método: Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com analises dos dados de uma
abordagem quantitativa, onde participaram 32 pacientes do Hospital Otavio de Freitas,
Recife — PE. Resultados: A amostra masculina obteve uma idade média de 60 a 89 anos,
com variagdes das emogdes que impulsionam as pessoas a uma paralisia diante de uma
situagdo adversa, como por exemplo, o tratamento oncoldgico. Em relagdo aos niveis de
ansiedade, a amostra evidenciou um indice de pacientes com niveis de ansiedade grave e
moderado de 34,38%, que associados ao nivel de ansiedade leve, chegam a um total de
65% da populacao entrevistada. Tal contexto ocasiona um padrao de homens acometidos de
cancer de prostata cujos niveis de ansiedade e seus efeitos poderao dificultar suas vidas.
Conclusao: Conclui-se que os resultados dos instrumentos aplicados nessa pesquisa
indicam que o cancer pode comprometer a qualidade de vida e gerar sentimentos de
ansiedade e desesperanga quanto ao futuro aos homens acometidos.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the prevalence of anxiety in the perioperative period of
radical prostatectomy surgery in patients attending a public health hospital. Method: This is a
descriptive and exploratory study with data analysis of a quantitative approach, in which 32
patients from the Hospital Otavio de Freitas, Recife - PE participated. Results: The male
sample had a mean age of 60 to 89 years, with variations in the emotions that drive people to
paralysis in the face of an adverse situation, such as cancer treatment. Regarding anxiety
levels, the sample showed an index of patients with severe and moderate anxiety levels of
34.38%, which associated with the level of mild anxiety, reach a total of 65% of the population
interviewed. Such a context causes a pattern of men afflicted with prostate cancer whose levels
of anxiety and their effects may hinder their lives. Conclusion: It is concluded that the results of
the instruments applied in this research indicate that cancer can compromise quality of life and
generate feelings of anxiety and hopelessness about the future of affected men.

Keywords: Anxiety; Nursing care; Perioperative Period; Prostatectomy; Surgery.
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INTRODUCAO

O cancer, considerado por muito tempo uma doenca de paises desenvolvidos, esta
apresentando aumento na sua incidéncia e prevaléncia nos paises em desenvolvimento
socioeconémico, caracterizando um problema de saude publica e exigindo mais recursos a
longo prazo por provocar danos significativos nas familias as quais acomete. Na populagao do
sexo masculino, o tumor maligno de préstata é um dos tipos mais frequentes e que ocasionou
somente no ano de 2012 cerca de 60 mil casos novos (.

Na génese do cancer de prostata (CAP) diversos fatores estdo envolvidos, sendo o mais
importante, a histéria familiar. O risco relativo de desenvolvimento do cancer pode variar
dependendo do numero de parentes de primeiro grau portadores da doenga e parece haver um
componente genético ainda mais relevante nos homens cujo diagnéstico ocorre em idades
inferiores aos 60 anos

O diagndstico deste cancer pode ser realizado através de exames fisicos, como o toque
retal, ou exames complementares, de sangue, aonde sera analisada a elevagdo da taxa de
Prostate Specific Antigen (PSA). E importante ressaltar que o cancer também pode estar
presente em pacientes com exame de toque retal sem alteracdes, o que acontece em torno de
15% a 25% dos homens, favorecendo as solicitagdes laboratoriais. O advento do PSA, aliado a
politicas de prevencgao e as bidpsias, tem permitido o diagndstico mais precoce desta doenga
no Brasil @,

Dentre os tratamentos para o CAP, o mais indicado pela medicina é a prostatectomia
radical, considerada um procedimento cirurgico profundo que versa na retirada da prostata em
sua totalidade, alguns 6rgados adjacentes e pequena por¢cdo da bexiga em contato com a
prostata. A cirurgia tem como possiveis complicagbes a incontinéncia urinaria, a estenose
uretral e a disfuncdo sexual. A taxa de mortalidade em decorréncia do procedimento € de 1%,
porém, as comorbidades sdo elevadas, bem como o impacto psicolégico é imensuravel ),

A principal vantagem da prostatectomia radical € a possibilidade de cura com danos
colaterais minimos para os tecidos circundantes. Além disso, fornece um estadiamento do
tumor, poucos pacientes necessitam de transfusdo de sangue, o pos-operatorio € mais suave
do 9 que no passado e a internacdo € normalmente de 1 a 3 dias, com indices infimos de
mortalidade ).

Toda intervengédo cirurgica no ser humano, e mais veementemente no sexo masculino,
gera mudancgas na vida do paciente e de sua familia e acarreta o0 medo da morte, resultando
em situacdes de estresse. A cirurgia, seja eletiva ou de emergéncia, é de um evento complexo
que exige do enfermeiro uma variedade de fungdes durante o periodo perioperatoério, haja vista
envolver desde o apoio ao diagndstico e a deciséo pela cirurgia, a recuperagao e a reabilitagao,
todas situagdes que acompanham sentimentos como ansiedade, inseguranca e medo do
desconhecido 9.
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O paciente com sinais de ansiedade e medo pode ser identificado pelo seu

comportamento e pela avaliagdo ou reconhecimento de alguns sinais e manifestacbes tais
como: queixa verbal, inquietagéo, agitagdo, midriase, palidez da pele, transpiragdo excessiva,
sensagao de formigamento das extremidades, hiperventilagdo, aumento da pressao arterial e
da frequéncia cardiaca, choro e distirbios gastrintestinais 1%

O papel da enfermagem diante deste contexto deve ser fundamentado numa perspectiva
de acao-reflexdo-agao dialdgica para auxiliar na transformacao, autonomia e empoderamento
de seus pacientes, atenuando a ansiedade. A enfermagem €& capaz de desenvolver interagcbes
de forma individualizada, por vivenciar as angustias do paciente de forma singular, unica e
indivisivel num momento unico de cuidado. Frente a este contexto faz-se mister a importancia
da consulta de enfermagem ao homem portador de carcinoma da prostata submetido a
prostatectomia radical 7.

Nesse sentindo, objetivou-se avaliar a prevaléncia de ansiedade no perioperatério da
cirurgia de prostatectomia radical em pacientes atendidos em um hospital publico do Recife/PE,
pois assim, por exemplo, o conhecimento sobre os cuidados de enfermagem ao paciente
prostatectomizado e seus niveis de ansiedade torna-se capaz de aprimorar a assisténcia
suscitando qualidade no atendimento as reais necessidades desta populacdo crescente de
individuos submetidos a prostatectomia.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com analises dos dados de uma
abordagem quantitativa, o qual foi realizado no setor de Urologia do Hospital Otavio de Freitas
na cidade do Recife/PE. Atualmente, o Hospital Otavio de Freitas é referéncia para o
tratamento de doencas respiratorias, traumato-ortopedia, clinica médica, urologia, cirurgia geral
e pediatria. Realiza cirurgias eletivas e de urgéncia e possui 703 leitos totais, sendo 36 de
terapia intensiva.

A pesquisa foi aplicada com pacientes internados no setor de Urologia do Hospital
Otavio de Freitas, e que estivessem no periodo perioperatério de prostatectomia radical,
acometidos de cancer de prostata. A amostra, portanto, foi do tipo nao probabilistica por
conveniéncia, visando representar as opinides da populacio através de inferéncias estatisticas,
totalizada por 32 pacientes, levando-se em consideragao os critérios de inclusao e exclusao.

Os critérios de inclusao foram pacientes que estivessem no periodo perioperatorio de
prostatectomia radical, acometidos de cancer de préstata que concordassem em participar da
pesquisa e assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); ja os critérios
de exclusao foram pacientes que nao estivessem acometidos por cancer de préstata; pacientes
que nao desejassem participar da pesquisa ou nao assinassem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
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Utilizou-se o questionario baseado na Escala de Ansiedade de Beck, no periodo
compreendido entre abril e maio de 2016, aos pacientes participantes, contendo 23 sintomas
pertinentes ao nivel de ansiedade. Essa escala consta de uma série de 21 questdes de multipla
escolha, perguntas de autoavaliagdo sobre a percepgao de ansiedade por parte do paciente.
As perguntas avaliam diferentes sintomas de ansiedade tais como sudorese, taquicardia,
irritabilidade e falta de ar. Cada pergunta possui quatro alternativas de resposta: N&o,
Levemente, Moderadamente ou Severamente. O paciente seleciona uma alternativa para cada
pergunta. A confiabilidade da Escala de Ansiedade de Beck depende exclusivamente da
honestidade do paciente ao responder cada questdo. Os dados foram tratados estatisticamente
em forma de tabelas (')

Ao final do preenchimento do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), os valores foram
somados obtendo-se escores de 0 a 63 pontos, de modo que quanto maior o somatério
encontrado mais elevado foi o nivel de ansiedade. Os escores foram classificados em grau
minimo de ansiedade de 0 a 7 pontos, por conseguinte ansiedade leve 8 a 15 pontos,
ansiedade moderada 16 a 25 pontos e ansiedade grave 26 a 63 pontos. A aplicagdo durou em
torno de 25 a 30minutos por paciente, sendo a ordem do instrumento mantida ('?.

O trabalho foi inscrito na Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité de Etica e
Pesquisa — CEP, da Faculdade da Estacio do Recife, respeitando-se os conceitos éticos
preconizados pela Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), tendo sido
aprovado sob numero do parecer 1.473.448 e CAAE: 52927216.7.0000.5640.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra obteve uma idade média de 60 a 89 anos, com variagdes das emogdes que
impulsionam as pessoas a uma paralisia diante de uma situacdo adversa, como o tratamento
oncolégico. Pode-se relacionar o aumento da ansiedade com as mudangas e transi¢des que
ocorrem em ritmo acelerado, gerando alteragdes na rotina anteriormente estruturada pela
familia e que devera ser modificada a partir, por exemplo, do procedimento cirurgico, o que se
verifica na tabela 1 abaixo.

Idade dos Pacientes N° %
40 a 49 anos 1 3,13
50 a 59 anos 1 3,13
60 a 69 anos 15 46,88
70 a 79 anos 12 37,50
80a> 3 9,38
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Total : 32 100,00

Tabela 1 — Analise da Correlagédo da Faixa Etaria da Amostra. Recife, PE, Brasil, 2016. (n = 32)

Na analise deste estudo foram evidenciados pacientes com idade entre 45 a 85 anos,
com meédia em torno de 68,5 anos. Um fator de risco importante é a idade do individuo. Apesar
de as causas serem multiplas, a idade é o fator que tem prevalecido, uma vez que
aproximadamente 75% dos casos diagnosticados em todo o mundo acometem idosos acima de
65 anos. Esse dado acaba por determinar que o cancer de prostata € o mais prevalente cancer
da terceira idade, tendo os 71 anos como a média de idade de diagndstico da doenca. No
Brasil 62% dos casos sdo diagnosticados em homens com 65 anos ou mais "%,

As chances de um homem comum desenvolver o cancer de préstata sao de 8%, porém,
se esse individuo tem um pai ou irmao diagnosticado, o risco aumenta para 15%. Se o pai ou
irmao tiverem menos do que 60 anos, o risco sobe para 20% e, se tiver ainda outros familiares
com a doenga, o risco pode chegar até 45%. Sendo assim, fatores etarios e genéticos
demonstram associagdo ao desenvolvimento do cancer de prostata ™.

Segundo o Ministério da Saude, no Estado de Sdo Paulo, a média para o ano de 2014
de novos casos de céncer de prostata, foi de 17.830 casos diagnosticados para cada 100.000
habitantes. Com o aumento da taxa de sobrevida, a estimativa para o ano de 2015 foi de um
aumento em aproximadamente 60% dos casos ‘"

A amostra evidenciou um indice de pacientes com niveis de ansiedade grave e
moderado de 34,38%, que associados ao nivel de ansiedade leve, levam a um total de 65% da
populacio entrevistada, vide tabela 2 abaixo.

Tabela 2 — Niveis de Ansiedade da Amostra. Recife, PE, Brasil, 2016. (n = 32)

Nivel de ansiedade Faixa de escore Frequéncia %
Minimo Oa7 11 34,38
Leve 8a15 10 31,25
Moderado 16 a 25 2 6,25
Grave 26 a 63 9 28,13
Total 32 100,00

Fonte: Elaboragéo propria.

Tal contexto ocasiona um padrdo de homens acometidos de céncer de préstata cujos
niveis de ansiedade e seus efeitos poderao dificultar suas vidas. Os sintomas de ansiedade
estdo comumente associados as doencgas cronicas € as demandas de hospitalizacdo e seu
aparecimento deve-se a necessidade de adaptacdo de um problema de saude que lhe ameace
a vida, e ainda as dificuldades de enfrentar um tratamento longo e doloroso (19),
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A hospitalizagdo provoca no individuo uma ruptura com o seu ambiente habitual,
modificando seus costumes, habitos, capacidade de auto-realizagdo e de cuidado pessoal. A
ansiedade tem importante impacto na qualidade de vida do paciente, provocando queda da
imunidade, problemas de adesao ao tratamento, complicagbes tanto médicas, como familiares
e financeiras. Reconhecer sintomas que indiguem presenca de ansiedade € tdo importante
quanto os cuidados médicos para o bom resultado clinico '

A avaliacdo da qualidade de vida de pacientes com cancer tem sido relacionada a
diferentes temas que envolvem seu tratamento, buscando contribuir para uma otimizacdo de
recursos disponiveis e para melhorar os diferentes aspectos da qualidade de vida no Sistema
de Saude. Para que o paciente com cancer consiga obter um bom indice de qualidade de vida,
€ importante que seu estado emocional, embora abalado, se mantenha saudavel, no entanto,
estudos referem que é frequente o aparecimento de transtornos psicolégicos apdés o
diagnostico de uma doenca grave como o cancer (7

As sequelas e as consequéncias das cirurgias sdo impactantes em diversas areas na
vida do individuo gerando a intensificacdo dos disturbios de ansiedade, pois sua estabilidade
emocional e social como ser humano se torna fragilizada pelo acometimento de diversas
funcdes fisioldgicas e, principalmente, da sexualidade no homem (.

Os sentimentos mais frequentes apds a avaliagdo dos niveis de ansiedade dos
pacientes que serdo submetidos a cirurgia de prostatectomia radical foram: (63%) com
incapacidade de relaxamento, (56%) apresentaram inseguranca, (54%) indigestédo
oudesconforto abdominal, (52%) apresentaram-se assustados, (50%) com medo de morrer
(50%) e (41%) com sudorese, de acordo com a tabela 3 abaixo.

Tabela 3 — Resultados dos niveis de ansiedade avaliados na Escala de Beck. Recife, PE, Brasil, 2016. (n = 32)

Minimo Leve Moderado Grave
1 Dorméncia ou formigamento 27 2 1 2
84% 6% 3% 6%
2 Sensacgao de calor 18 6 3 5
56% 19% 9% 16%
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3 Tremor nas pernas 18 6 3 5
56% 19% 9% 16%
4 Incapaz de relaxar 12 4 8 8
38% 13% 25% 25%
5 Medo de acontecimentos ruins 20 0 5 7
63% 0% 16% 22%
6 Confuso ou delirante 17 7 2 6
53% 22% 6% 19%
7 Coragao batendo forte e rapido 19 3 7 3
59% 9% 22% 9%
8 Inseguro (a) 14 2 7 9
44% 6% 22% 28%
9 Apavorado (a) 22 1 1 8
69% 3% 3% 25%
10 Nervoso (a) 18 2 3 9
56% 6% 9% 28%
11 Sensagao de sufocamento 31 0 0 1
97% 0% 0% 3%

Revista Sou Enfermagem, S3o Luis, 01(2):25-37, abril/junho 2017 — https://revista.souenfermagem.com.br



https://revista.souenfermagem.com.br/

Avaliacao dos niveis de ansiedade em pacientes

submetidos a cirurgia de prostatectomia radical SOU

enfermagem
ISSN 2525-9326
12 Tremor nas maos 21 2 1 8
66% 6% 3% 25%
13 Trémulo (a) 21 2 1 8
66% 6% 3% 25%
14 Medo de perder o controle 24 0 1 7
75% 0% 3% 22%
15 Dificuldade de respirar 26 0 4 2
81% 0% 13% 6%
16 Medo de morrer 16 1 4 11
50% 3% 13% 34%
17 Assustado (a) 15 3 3 11
47% 9% 9% 34%
18 Indigestao ou desconforto abdominal 15 1 4 12
47% 3% 13% 38%
19 Desmaios 26 1 2 3
81% 3% 6% 9%
20 Rubor facial 27 0 3 2
84% 0% 9% 6%
21 Sudorese 19 0 5 8
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59% 0% 16% 25%

Fonte: Elaboragéo propria.

A maneira como os homens vivenciam o cancer depende de varios fatores, desde
caracteristicas de personalidade, vida social, pessoal e profissional. No que diz respeito ao
diagnostico, normalmente ocorre de forma inesperada ocasionando um misto de sentimentos,
envolvendo angustia, ansiedade, medo da morte, sensagdo de impoténcia, dentre outros,
inclusive com repercussdes na qualidade de vida. Os idosos com cancer de préstata merecem
um cuidado especial, pois, além dos conhecimentos que adquirem ao longo da vida e diante da
experiéncia da doenca, eles necessitam de informacdes referentes ao cuidado de si 1.

Estudos sobre o processo de revelagdo do diagnostico de cancer mostram a
inseguranca e o temor devido ao impacto da noticia, sintomas psicolégicos como angustias e
medos, resultam na modificacdo da relagao interpessoal e social, com focalizacdo para as
possiveis dificuldades. Sentimentos como estes podem interferir na aceitagdo da doenca e na
forma como o paciente enfrenta os tratamentos propostos para resolucdo do seu problema de
saude, pois pode perdurar durante e apds o tratamento, influenciando a sua vida cotidiana e de
sua familia ?%").

Acrescentam-se como fator de piora a permanéncia hospitalar, a impessoalidade no
tratamento, a falta de identificacdo dos profissionais, o risco de mobilidade reduzida,
insegurancga, tensdo e o fato de se sentirem assustados e ameagados pelo procedimento
cirtrgico 2.

Existe uma correlagcdo entre o estado ansioso a diversas alteragdes fisiologicas
perceptiveis decorrentes de alguma ameacga, podendo o paciente apresentar uma seérie de
manifestacbes comuns da ansiedade: secura da boca, sudorese, palpitacdes, vomitos, arrepios
e outras alteragcdes biologicas como elevagdo da pressdo arterial, frequéncia respiratéria e
cardiaca .

A ansiedade € um fendmeno que ora beneficia, ora prejudica o ser humano, esse
sentimento pode estimular o individuo a entrar em estado de agao, em excesso faz o contrario,
impede reacdes que paralisam as pessoas, que deixam de fazer coisas simples do dia a dia
por causa do desconforto que sentem. Esses acontecimentos podem ser gerados por causa
dos transtornos de ansiedade que podem aparecer na forma de preocupacdes, tensdo, medo,
sensacao deque algo ruim vai acontecer e falta de controle sobre o pensamento (.

Os sentimentos de ansiedade podem ser desenvolvidos no periodo pré-operatério,
deixando o emocional do paciente abalado, contribuindo para a sua vulnerabilidade e
dependéncia. Muitos pacientes apresentam alto nivel de estresse, independente do grau de
complexidade da cirurgia, o que pode ter uma relagdo com a desinformagéo dos procedimentos
cirtrgicos, da anestesia e dos cuidados pré-operatérias 4.
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A ansiedade normal é também chamada de adaptativa, pois pode ser um sinal de alerta
a situacdes de risco. Ja a ansiedade patoldgica geralmente tem duragdo prolongada, é intensa
a ponto de prejudicar as atividades diarias do individuo e tem pouca ou nenhuma relagdo com
estimulos externos %°).

CONCLUSAO

Através dos instrumentos utilizados nesta pesquisa, conclui-se que os resultados para
esta amostra direcionam para o reconhecimento das emocdes que o paciente no periodo pré-
operatdrio da prostatectomia desenvolve frente aos niveis de ansiedade, isso €, um indicador
na piora na qualidade de vida, em seus aspectos biopsicosociais. O nivel de ansiedade alto
pode comprometer o sucesso da cirurgia, bem como a recuperagédo do paciente, uma vez que
gera sentimentos ruins.

Identificou-se que os pacientes nao orientados pela enfermagem aumentam de forma
significativa seus niveis de ansiedade, revelando o emocional abalado, o que pode contribuir
para possiveis complicagdes. Para superar tais caréncias, devem ser criadas estratégias para
fornecer orientagdes de enfermagem no pré-operatorio, pois elas tém importancia fundamental,
tanto para o paciente cirurgico como para toda a equipe que participa desse momento, com
vistas ao bem-estar e a reducao da ansiedade e dos riscos cirurgicos.

A frequéncia de niveis de ansiedade entre leve e grave, evidenciam a disparidade de
alteragdes fisiolégicas e emocionais, comprometidos por sentimentos de inseguranga, medo e
desesperanca, afetando as atividades cotidianas e afetivas do mesmo. Diante da ampliacéo
desses sentimentos ansiosos e talvez pelo fato do cancer ser considerado por muitos, como
doenca sem cura, acreditamos que pesquisas que visualizam o paciente muito além do
sofrimento fisico, contribuem para a implantacdo de um atendimento multidisciplinar mais
humanizado e sistematizado.
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