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RESUMO

O cancer de prostata € a segunda neoplasia maiente entre homens e, em estagios
avancados, frequentemente demanda cuidados padiaNesse contexto, a psicologia assume
papel essencial ao considerar os impactos emosianaxistenciais do adoecimento. A
presente pesquisa objetivou analisar a atuacdosal@pgo nos cuidados paliativos de
pacientes com cancer de prOstata, por meio de ewisdo integrativa da literatura. Foi
realizada busca em agosto de 2025 nas bases ficiElgctronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), consideranddgad publicados entre 2018 e 2025.
Foram utilizados os seguintes descritores e operadbooleanos: (1) “cancer” AND
“préstata” AND “cuidado paliativo” AND “psic*”; (2)“cancer” AND “prostate” AND
“palliative care” AND “psych*”; (3) “cancer” AND “pdstata” AND “psic*”; (4) “cancer”
AND “prostate” AND “psyc”. Ao todo, foram identifados 46 artigos, dos quais 14
atenderam aos critérios de inclusdo e compuseraamastra final. Concluiu-se que ha
escassez de estudos que abordem simultaneamenér danprostata, psicologia e cuidados
paliativos, reforcando a necessidade de novas {@soeoltadas a essa pratica.

Palavras-chave:Paciente de Cancer. Psicologia aplicada. Cuid&ddiativos. Servicos de
Saude

ABSTRACT

Prostate cancer is the second most common neopasng men and, in advanced stages,
often requires palliative care. In this contextygh®logy plays an essential role in addressing
the emotional and existential impacts of the ilnebhis study aimed to analyze the role of
psychologists in the palliative care of patientshwprostate cancer through an integrative
literature review. A search was conducted in Au@@&5 in the Scientific Electronic Library
Online (SciELO) and the Virtual Health Library (BYSlatabases, considering articles
published between 2018 and 2025. The following wigters and Boolean operators were
used: (1) “cancer” AND “prostata” AND “cuidado pativo” AND “psic*”; (2) “cancer”
AND “prostate” AND “palliative care” AND “psych*”;(3) “cancer” AND “préstata” AND
“psic*”; (4) “cancer” AND “prostate” AND “psyc”. Atotal of 46 articles were identified, of
which 14 met the inclusion criteria and compriskd final sample. It was concluded that
there is a scarcity of studies simultaneously asking prostate cancer, psychology, and
palliative care, highlighting the need for furtliesearch on this practice.

Keywords: Cancer — patients. Applied psychology. PalliaBage. Health Care Services

1 INTRODUCAO

O céancer € um conjunto de doencas caracterizattasyp®ento crescente do nimero
de células que, disseminadas pela corrente sargoingelo sistema linfatico, acometem
outros tecidos e 6rgaos. Essas células divideragidamente, formando uma massa celular
denominada tumor (SILVEIRAt al, 2021). Mundialmente, o cancer de prostata o@upa

segundo lugar entre as neoplasias malignas quanaie$ homens, perdendo apenas para o
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D. F. Feitoza; L. M. Cardoso: R. M. Porto 180

cancer de pulméao (BIONDE al.,2020). No Brasil, essa neoplasia também é a saguais
comum entre os homens, ficando atrds apenas dercde@ele ndo melanoma (SOUZA
al., 2024; INCA, 2022). Sendo assim, 0 cancer detgi@s considerado um problema de
saude publica no Brasil (SALIMENEL al, 2019) e no mundo (BIONDé& al.,, 2020).

A identificacdo do tumor prostético ocorre iniciaimbe pelo Exame Retal Digital
(ERD), indicado para todos os homens a partir &oands (BIONDCet al, 2020). Por meio
do ERD, o médico pode avaliar o tamanho, o forreaaconsisténcia da prostata, levando em
conta o historico familiar e a origem, fatores godem indicar predisposicdo a desenvolver a
doenca de maneira mais agressiva. Trata-se de ameesimples, barato e r4pido, que
poderia ser amplamente utilizado na Atencédo Pran@Balde (SALIMENAt al, 2019).

O diagndstico precoce do cancer de prostata értenge, pois quanto mais cedo
ocorre, maior é a possibilidade de cura (BION&tGl.,2020). No entanto, o preconceito, a
vergonha e a desinformacdo em relacdo ao ERD s&tdonitos culturais que dificultam o
diagndéstico em tempo habil para o tratamento (ALDKEt al, 2020; MATOSet al, 2024).
Lopeset al. (2022) acrescentam como justificativa para o diagjoo tardio a lentiddo na
evolucdo do tumor prostatico, o que faz com queaarsens demorem a sentir o incbmodo
causado pela doenca. Dessa forma, a falta de @sideom a saude, a dificuldade de
prevencdo e o diagndstico tardio contribuem paaaroento da taxa de mortalidade e para o
sofrimento de pacientes em fase terminal da do@iCaNDO et al, 2020), muitas vezes sem
possibilidades de tratamento.

Pacientes terminais sdo aqueles que chegaram ao daugomplexidade de seus
problemas de salde, de modo que a morte passacarsgderada inevitavel. Ou seja, 0
progndstico é de que o quadro clinico evoluird parapossibilidade de cura, culminando no
Obito. Esses pacientes sdo direcionados aos cd@daalmtivos (CP). Os CP consistem em
uma assisténcia integral e ativa, voltada paracoéerqualidade de vida ao paciente com
doencga grave, dor intensa e progressiva que anaeack. Para realizar tal cuidado, os CP
sao desenvolvidos por uma equipe multidisciplimagual busca atuar de forma articulada
frente as demandas fisicas, emocionais e sociaer@imento a pacientes com cancer e seus
familiares possui caracteristicas especificas, gae tornam evidentes ao longo do
acompanhamento (CAMPQ& al.,2021), demandando suporte multiprofissional (MEISDE
et al.,2024).

No que diz respeito a atuacdo na area da saudded3@ndro et al. (2020) pontuam
que todo profissional deveria receber treinameoto © intuito de obter capacitacdo para

atuar na Atencdo Priméria, Secundéaria e Terciariaradacdo aos CP. Embora diferentes
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profissionais estejam envolvidos nessa rede, efitea aponta caréncia de psicélogos em
servicos de saude, sendo muitas vezes os enfesnoarprincipais responséveis por oferecer
suporte humanizado (Silveira et al., 2021). Tabesez evidencia a necessidade de realizar
estudos sobre o papel especifico do psicdlogo nodaaos paliativos de pacientes
oncolégicos, considerando os desafios emocionaexistenciais impostos pela doenca
(SILVA; LANGARO, 2023).

A atuacao do psicélogo, desse modo, torna-se da suportancia para compreender
a experiéncia particular do paciente e de seudiéags no enfrentamento das diversas etapas
dos cuidados paliativos (CP) (SILVA; LANGARO, 2023sse papel do psicdlogo é
particularmente significativo no cancer de préstatgjo impacto sobre a saude mental dos
pacientes € expressivo. Brunckhorst et al. (20@&htificaram que sintomas de depressao,
ansiedade e ideacéo suicida sdo comuns nessa @@puédéem de uma taxa de mortalidade
por suicidio superior a estimada para a populaeéa.gPara o autor, esses dados reforcam a
importancia da integracdo entre saude fisica e aheamo estratégias para melhorar a
qualidade de vida e os desfechos funcionais.

Considerando que a atuacédo da psicologia tem sida gez mais apontada como
imprescindivel no enfrentamento do cancer e quagndstico de cancer de pristata pode
envolver particularidades relacionadas a vivéneiandisculinidade, esta pesquisa teve como
objetivo analisar a atuacdo do psicélogo nos coislgliativos de pacientes com céancer de
prostata, por meio de uma revisao integrativa tixalura. Foram selecionados estudos
publicados nos ultimos oito anos que abordam acatudo psicologo nos CP de pacientes
com cancer de préstata. Com isso, busca-se resparsdguinte questao: como o psicologo
pode atuar no contexto do tratamento paliativoatgemtes com cancer de prostata?

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao integrativa da litergtatga coleta de dados foi estruturada
em trés etapas, a saber, (1) busca bibliografi2n;s¢lecdo dos artigos; e (3) analise e
compilacdo dos dados. Na primeira etapa, a buddednafica foi realizada por meio de
pesquisa descritiva nas bases de dados BibliotedaaVem Saude (BVS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Todas as bustmam conduzidas em agosto de 2025,
restringindo-se aos ultimos oito anos de publicg@®d8-2025). O fluxograma da busca e

selecéo dos artigos pode ser visualizado na Figura
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Figura 1 — Fluxograma da selecdo dos artigos confoe método PRISMA

[ Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registros
7
)
Registros identificados (Total= 17):
- (cancer) AND (prostate) AND (psyc*) (n= 09)
- (cancer) AND (préstata) AND (psic*) (n= 08)
o) - (cancer) AND (prostate) AND (palliative care) (n= 0)
Q - (cancer) AND (préstata) AND (cuidados paliativos) (n= 0)
O
zg » Registros removidos por estarem duplicados (n=07)
O
(]
lg Scielo elegiveis (n= 10)
=
=
% Registros identificados (Total= 51):
— - - (cancer) AND (prostate) AND (palliative care) AND (psyc*) (n= 34)
% - (cancer) AND (préstata) AND (cuidados paliativos) AND (psic*) (n= 17)
'g Registos removidos por estarem duplicados (n=15)
o
PUBMED elegiveis (n=36)
- J
)
Registros elegiveis para triagem (total= 46)
Registros excluidos — Titulo e resumo (Total= 32)
E || 1. Artigo de opinido (n=02
O
o 2- Abordava sobre o cancer em geral (n=09)
i) 3- Abordava sobre o cancer de préstata sem relacéo direta com os cuidados paliativos
IE ou psicologia (n=15)
4- Abordava sobre cuidados paliativos em pessoas com cancer sem que fosse
especificado o cancer de prostata (n=05)
5- Abordava tema relacionados a psicologia no tratamento de pessoas com cancer sem
que fosse especificado o cancer de prostata (n=01)
- /

Incluidos | Total de estudos incluidos na revisdo (n =14)

Na BVS, conforme sintetizado na Figura 1, forantzatilos os descritores “(cancer)
AND (préstata) AND (cuidado paliativo) AND (psic*)gé seus correspondentes em inglés
(cancer) AND (prostate) and (palliative care) ANpsych*). Ao todo, foram obtidos 51
artigos, dos quais 15 estavam duplicados, resutantd36 artigos extraidos da BVS.

No SciELO, foram utilizados os descritores “(capn@elD (prostata) AND (psic)” e
seus correspondentes em inglés “(cancer) AND (@m@stAND (psyc)”, totalizando 17
artigos, dos quais sete estavam duplicados. Tamfoémealizada uma busca com o0s
descritores “(cancer) AND (prostata) AND (cuidaghadiativos)” e seus correspondentes em
inglés “(cancer) AND (prostate) AND (palliative edit, sem que fossem encontrados artigos.

Desse modo, foram adicionados mais 10 artigos @éabus
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A partir dos 46 artigos obtidos, passou-se paregarsla etapa, a selecéo dos artigos,
na qual foram lidos titulos e resumos, sendo swladios aqueles considerados elegiveis, ou
seja, 0s que atendiam aos critérios estabelecesritérios de inclusdo foram envolver o
cancer de préstata em especifico e abordar um negla@onado aos cuidados paliativos ou a
Psicologia. Sendo assim, 32 artigos foram excluddoamostra.

As exclusdes ocorreram pelos seguintes motivos ddigos tratavam de opinides
breves sobre as dificuldades vividas por homens cénter de prostata; nove artigos
abordavam o cancer em geral, sem considerar asypanidades do cancer de prostata ou sua
relagdo com cuidados paliativos e psicologia, seq® entre esses, 0 artigo 26 citava o
cancer de préstata, mas tinha como foco o impadadnsultas remotas durante a pandemia
de Covid-19 no tratamento oncoldgico; 15 artigatatram do cancer de prostata sem relacéo
direta com cuidados paliativos ou psicologia; ciatdigos abordavam cuidados paliativos em
pessoas com cancer, mas ndo especificamente erer a@rostata um artigo discutia
temas de psicologia no tratamento oncoldgico setn fio cancer de prostata. Assim, 21

artigos envolviam apenas uma das palavras-chadzadts na busca.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na analise e compilacdo dos dados, observou-sedpgsel4 artigos que restaram,
somente um abordava as trés palavras-chave (CALABHBOYA et al, 2023) e um
envolvia cuidado paliativo e psicologia relacionm@ocancer, sem especificar o de prostata
(POORTet al, 2020). Além desses, 12 artigos combinavam categrdstata com cuidado
paliativo (n=4) (MISTRYet al, 2020; MAZZONEet al., 2020; LYCKEN et al, 2018 e
CHAMBERLAIN et al, 2019) ou psicologia (n=8) (SEEMAN®&t al, 2018; CHIENet al,
2018; ESPINOZA-BELLCet al, 2020; PHAHLAMOHLAKA et al, 2018; I1ZIDOROet al,
2019; HOLMet al, 2018 e BONE®t al.,2021).

O Quadro 1 apresenta a lista dos artigos selecisnd@lante da escassez de estudos
diretamente relacionados ao tema, optou-se poralesce sintetizar individualmente cada
artigo, de modo que, posteriormente, na secdo sleusido, fosse possivel integrar os

achados.
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Quadro 1 — Lista dos artigos selecionados para reséo

o ) Cancer Cuidado _ )
Citacao Titulo ) o Psicologia
préstata paliativo

Calagua-Bedoya et al.  Consultation-Liaison Case Conference: Suicidaltidean a Patient at the End-of- . .
sim sim sim
(2023) Life

) Analysis of Inpatient Palliative Care ConsultatidosPatients With Metastatic ] _ .
Mistry et al. (2020) sim sim nao
Prostate Cancer

Temporal trends and social barriers for inpatielligtive care delivery in metastatic . .
Mazzone et al. (2020) . o N _ sim sim nao
prostate cancer patients receiving critical caegapies.

The use of palliative medications before death fpyostate cancer: Swedish _ _ .
Lycken et al. (2018) ) _ ) _ sim sim nao
population-based study with a comparative ovenoé&uropean data

. What's fair to an individual is not always fairagopulation: A qualitative study of . .
Chamberlain et al. (2019) . ' . sim sim nao
patients and their health professionals using threc€r Drugs Fund

Influence of symptoms of depression on the qualityfe of men diagnosed with ) . )
Seemann et al. (2018) sim nao sim
prostate cancer

. Positive and negative affect and prostate cancecHspanxiety in Taiwanese patients . '
Chien et al. (2018) . sim nao sim
and their partners
o Predictors of well-being and quality of life in mesmo underwent radical ) . )
Romanzini et al. (2018) o sim nao sim
prostatectomy: longitudinal study

Espinoza-Bello et al. Propiedades psicométricda @iscala de Evaluacién Funcional para el Trataimiensim nao sim
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(2020)

Phahlamohlaka et al.

(2018)

Izidoro et al. (2019)

Holm et al. (2018)

Bonet et al. (2021)

Poort et al. (2020)

Atuacéo dos Psicélogos no Tratamento Paliativo deaBientes com Cancer de Prostata

del Cancer, version préstata (FACT-P), arigréies mexicanos

Psychosexual experiences of men following radi@efor prostate cancer in _
Johannesburg, South Africa >
Qualidade de vida relacionada a saude e fatoreggssiciais ap0s prostatectomia
radical >
Quality of life in men with metastatic prostate canin their final years before death -

sim
a retrospective analysis of prospective data.

Vinculos entre psicooncologia y enfermeria en iglazio continuo de personas con
cancer de préstata >
Cognitive behavioral therapy or graded exerciseaihyecompared with usual care for
severe fatigue in patients with advanced cancengureatment: a randomized nao

controlled trial

sim

sim

sim

sim

sim

sim
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No total, foram analisados 14 artigos que atemdeess critérios de inclusdo
estabelecidos. Os estudos apresentaram difererftegues sobre a atuacdo e os impactos dos
cuidados paliativos e do acompanhamento psicolégic@acientes com cancer de prostata,
abordando quatro aspectos principais: sofrimeniguE (quatro artigos); qualidade de vida
e bem-estar (trés artigos); uso e tendéncias dos(dqDBtro artigos); e intervencoes

psicolégicas e suporte psicossocial (trés artigos).

Sofrimento psiquico

Os estudos evidenciam a presenca de sofrimentoi@mabsignificativo em pacientes
com cancer de prostata. Calagua-Bedoya et al. J2j#8sentaram o caso de um paciente de
69 anos com neoplasia prostatica metastatica asarg;avolucao hospitalar complicada, que
manifestou desejo de acelerar o processo de mdarequipe de cuidados paliativos foi
acionada e, posteriormente, o paciente foi encaadmtpara a equipe psiquiatrica avaliar
possivel quadro de ideacdo suicida e depresséao. hgarico pregresso de tentativa de
suicidio ou de depressdo, ele relatava estar dwmteam seus problemas médicos,
principalmente porque estava perdendo autonomiajeiseus valores fundamentais.

Os autores discutiram a importancia de as equipéslharem de modo integrado,
visto que o0 gerenciamento dos sintomas esta adso@a bem-estar e, usualmente, &
realizado por meio de tratamentos farmacologicos. ddnsiderar o0s tratamentos n&o
farmacoldgicos, busca-se a reducdo do sofrimentistesxcial, mas ha escassez de
intervencdes baseadas em evidéncias voltadas p@&eoode suicidio. A titulo de exemplo,
citam a terapia da dignidade e a psicoterapia@gatno significado, que visam a melhoria do
bem-estar espiritual e & diminuicdo do sofrimerg@gldgico entre pacientes com doenca
oncolégica avancada. No caso relatado, ndo foi iyEssaplicar nenhuma dessas
metodologias, uma vez que o desejo do pacienessgngia a antecipacao da morte.

Seemann et al. (2018) avaliaram a prevaléncia mtersas depressivos em homens
diagnosticados com neoplasia prostética e a agdocizom escores de qualidade de vida e
fatores relacionados ao tratamento. Participaranm@&iduos, com média de idade de 66
anos (DP = 8). Eles responderam a questionariag salpacteristicas sociais, demograficas e
econdmicas, historico clinico, qualidade de vidar¢igean Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnair@d@LQ-PR25) e sintomas depressivos
(Inventario de Depressao de Beck). Os resultado®dstraram associacdo estatisticamente

significativa entre sintomas depressivos e quaéidiglvida nas dimensdes funcional, global e
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sintomatica (p < 0,001), indicando que a presemcsirtomas depressivos esteve relacionada
a pior percepcao de qualidade de vida.

Chien et al. (2018) exploraram o afeto positiveegativo e a ansiedade especifica do
cancer de prostata, bem como seus fatores assp@atpacientes e parceiras. Participaram
48 homens diagnosticados e suas companheiras. d@s daram coletados assim que o
tratamento foi determinado (antes do inicio) e ap040, 18 e 24 semanas. A avaliacdo
incluiu o Expanded Prostate Cancer Index Compositegs escalas de autorrelato, sendo uma
sobre satisfacdo conjugal, outra sobre afetos iposite negativos e uma terceira sobre
ansiedade relacionada a doenca. Houve diminuic8catiios positivos nos pacientes com
menor satisfacdo no relacionamenfo= 0,279, p = 0,013) e quando as parceiras tinham
percepcdo negativa do estado de saude do compalfhein,017, p < 0,001).

Quanto aos afetos negativos, os pacientes subreedid@dioterapia apresentaram
niveis mais baixos em comparacdo com aqueles gsanaan por prostatectomia radigalH
-0,244; p = 0,031). O aumento do afeto negativevestissociado a presenca de sintomas
hormonais intensos3 (= -0,010; p = 0,041), a baixa satisfacdo conj@af -0,323; p <
0,001) e ao maior nivel de afetos negativos nasepas f§ = 0,149; p = 0,032). Verificou-se
gue sintomas hormonais elevados estiveram assaciadmaior ansiedade relacionada a
doencalf§ = -0,009; p = 0,021), enquanto a ansiedade da&jpanmostrou associacado positiva
com a ansiedade do pacierte=(0,246; p < 0,001). Notou-se menor ansiedadeicglada ao
cancer em pacientes cujas parceiras possuiam sregl@@iosas f§ = -0,389; p = 0,010) e
naqueles que conviviam com filhos e netps (-0,445; p = 0,014). A ansiedade relacionada
ao PSA foi maior entre pacientes com ensino métlile 0,267; p = 0,027), na presenca de
sintomas intestinaigi (= -0,008; p = 0,030), quando as parceiras relatdwaa autopercepcao
de saudefi( = 0,007; p = 0,029) e quando apresentavam nivais glevados de ansiedade
relacionada ao PSA3(= 0,151; p = 0,006). J& o medo de recorréncia &wer esteve
associado a pior autopercepcdo de safide ¢0,005; p = 0,020), a auséncia de crencas
religiosas da parceir@ € -0,211; p = 0,027) e ao fato de néo residir ¢ittos ou netosf{ =
-0,232; p = 0,033).

Izidoro et al. (2019) investigaram a qualidade ddavrelacionada a saude e
correlagbes com fatores psicossociais (ansiedaepressdo e autoestima) em homens
prostatectomizados. Para tal, administraranEuopean Organization for Research and
Treatment of Cancer QLQ-C3® o European Organization for Research and Treatment of
Cancer “Prostate Cancer” 25 items — EORTC QLQ-PR&®m da Escala de Autoestima de

Rosenberg e dadospital Anxiety and Depression Scakem 85 homens submetidos a
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prostatectomia radical ha no minimo trés mesesrm&omo cinco anos. Foram identificados
prejuizos na funcdo sexual e presenca de sintonra&ias, acarretando comprometimento
da qualidade de vida dos homens. Os autores defende importancia da assisténcia dos
profissionais de salde para minimizar os efeit@scdanplicacdes mais comuns e melhorar a

qualidade de vida apds a prostatectomia radical.

Qualidade de vida e bem-estar

Romanzini et al. (2018) objetivaram identificardies sociodemograficos, clinicos e
psicologicos que influenciam o bem-estar e a qadédde vida de homens submetidos a
prostatectomia radical ao longo de um acompanhameet 360 dias. Nesse estudo
longitudinal, com 120 participantes, foram aplicedguestionarios para caracterizar a
condicao clinica do paciente, avaliar a intensiddaealor, mapear as estratégiascdping
mensurar a ansiedade e depresséo hospitalar, epp@ocda satisfacdo conjugal e do suporte
social, o bem-estar subjetivo e a qualidade de apiss o tratamento do cancer de prostata.
Por meio do modelo linear de efeitos mistos, olmaese que os fatores sociodemograficos
idade e racga/cor ndo foram preditores do bem-estia qualidade de vida. Ja o tempo de
cirurgia, o enfrentamento focado no problema eszedade foram preditores para o bem-estar
subjetivo. Além disso, a intensidade da dor, aealagle e a depressdo foram preditores
negativos da qualidade de vida, enquanto a es@atisgenfrentamento focada na emocéo
teve um efeito positivo. A insatisfagdo conjugaldieeditora para ambas as variaveis.

Espinoza-Bello et al. (2020) objetivaram validaversao mexicana da escala de
Avaliacdo Funcional da Terapia do Céancer (FACTHR)xticiparam 201 homens, entre 49 e
90 anos, em diferentes estagios clinicos, em tettoou acompanhamento. O FACT-P foi
aplicado em conjunto comEuropean Organization for Research and TreatmerCaficer
Quality of Lifee aHospital Anxiety and Depression Scake analise fatorial exploratéria
sugeriu dois fatores e dois indicadores, enquargondirmatoria confirmou um modelo de
quatro fatores, que explicou 64,65% da variancimsbumento apresentou boa consisténcia
interna (alfa de Cronbach = 0,79) e evidéncias a@ade concorrente, com correlacdes
positivas com dimensdes funcionais do EORTC QLQ-@8m disso, discriminou pacientes
com e sem metastases, sendo que aqueles com setasiataram pior qualidade de vida em
dominios fisicos e funcionais, mas ndo em aspeacitiais e emocionais.

Holm et al. (2018) avaliaram a qualidade de vidayreionalidade e os sintomas em

homens com céancer de préstata metastatico noso8ltiamos antes da morte. Foram
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analisados questionarios de 190 pacientes orgarszewh trés grupos, conforme o tempo
entre a Ultima resposta e o 6bito: menos de 6 mesee 6 e 18 meses e mais de 18 meses. A
maioria relatou prejuizos em sua qualidade de \@dagdo que aqueles que faleceram menos
de seis meses apds responderem ao questionarseajaram condi¢des piores. Os resultados
evidenciaram que tratamentos recentes que prolongasobrevida nem sempre sao
acompanhados de medidas que promovam qualidaded@edestacando a importancia de

equilibrar expectativa de vida e bem-estar nassdesiclinicas.

Uso e tendéncias dos cuidados paliativos

Mistry et al. (2020) caracterizaram o uso dos alndapaliativos em pacientes com
tumor prostatico metastatico e 0 associaram aows;ua evolucdo da doenca e a alta
hospitalar. A partir de um banco de dados de ptesemternados entre os anos de 2012 e
2013, nos Estados Unidos, foram identificados 9D @atientes com essa condicdo. A equipe
de cuidados paliativos foi consultada em 10,4% atesdernacoes, tendo sido acionada por
origem nao eletiva, complicacbes agudas e redugdopmcedimentos cirdrgicos e
quimioterapicos. Os autores concluiram que ha espata expandir o papel dos cuidados
paliativos.

Mazzoneet al (2020) examinaram tendéncias temporais e preditoilo uso de
cuidados paliativos em pacientes com cancer ddgpadmetastatico recebendo terapias de
cuidados intensivos (TCI). Apoés identificar os patés que receberam TCI no banco de
dados de pacientes internados na Gra-Bretanha {2008), verificaram que, dos 4.168
pacientes com esse tipo de neoplasia, 449 (11,886peram cuidados paliativos. A taxa de
uso de cuidados paliativos nesses pacientes aumaosmtuadamente entre 2004 e 2015. O
maior crescimento foi registrado no Sul, entre @utecdo caucasiana e em hospitais
universitarios.

Lyckenet al (2018) avaliaram o uso de medicamentos paliativides da morte por
cancer de prostata. Foram considerados os proosude 8.326 suecos que morreram entre
2009 e 2012 devido ao céancer de prostata. Foiaaala prescricdo de terapia de privacédo
androgénica, anti-inflamatérios néao esteroides,aqgg@amol, opioides, glicocorticoides,
antidepressivos, ansioliticos e sedativos-hipnéfidm como as diferengcas no tratamento
relacionadas a idade, tempo de diagndstico, estadt, parentes proximos e comorbidades.
Foram analisados os prontuarios até trés anos datesorte. A proporcdo de prescricdo de

opioides aumentou de 30% para 72% no ultimo anaddie e 67% dos pacientes receberam
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um opioide forte no momento da morte. O uso dedaptessivos aumentou de 13% para
22%, o de ansioliticos de 9% para 27% e o de sedaliipndticos de 21% para 33%.
Homens sem parentes préximos e homens mais vedthebaram menos opioides, sugerindo
que esse grupo necessitaria de maior atencédo perdus prestadores de cuidados de saude
para identificar o sofrimento associado a doenca.

Chamberlain et al. (2019) objetivaram compreendsr coistos associados ao
tratamento do cancer em pacientes em estagio w@nforam conduzidas entrevistas
semiestruturadas com pacientes com tumor prostaticolorretal incuravel (n = 22), que
receberam medicamentos financiados pelo Fundo akckteentos contra o Cancer (CDF),
bem como com oncologistas e profissionais de comlgmhliativos (n = 16) que tratavam
pacientes em uso de medicamentos do CDF. Embor@aiandos pacientes e oncologistas
participantes tenha expressado gratiddo pelo acass@DF, alguns pacientes relataram
sentimento de culpa, e muitos oncologistas admitieatar preocupados com a justica de um
fundo reservado exclusivamente para medicamentbsaaoer. No geral, pacientes e
profissionais de saude enfatizaram a priorizacaquididade em detrimento da quantidade
em casos de estagio terminal, sendo que apenaminmoda relatou perceber melhora efetiva

na qualidade de vida nesse periodo.

Intervencdes psicologicas e suporte psicossocial

Em revisado bibliogréafica sistematica de artigoslipabdos entre 2011 e 2020 nas bases
SciELO, Google Académico e Dialnet, Bonet et aD2() analisaram as conexdes entre
psico-oncologia e enfermagem no cuidado continukdpessoas com cancer de préstata. A
partir dos descritores em Ciéncias da Saude (Dé€Sigo-oncologia”, “Enfermagem”,
“Cuidados Continuados”, “Neoplasia da ProstataDeeéncas Crbnicas”, combinados com
operadores booleanos AND e OR, foram seleciona@agféréncias. A revisdo destacou a
importancia da integracdo de técnicas e compet@deaigsico-oncologia com a enfermagem,
favorecendo o bem-estar biopsicossocial do paciente

Poort et al. (2020) relataram um ensaio clinicodoamnizado de terapia cognitivo-
comportamental (TCC) e de exercicio gradual (GHT)eepacientes gravemente fatigados
com cancer avancado. Participaram 134 hospitalz#€d6 designados para TCC, 42 para
GET e 46 para cuidados habituais), todos com faskyara associada a cancer localmente
avancado ou metastatico, em tratamento paliaticone expectativa de vida de seis meses

segundo avaliacdo médica. Para mensurar a fadiga labsemanas, utilizou-se a subescala
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de gravidade da fadiga d@hecklist Individual Strengthde oito itens. Os resultados
mostraram que a TCC reduziu significativamentedigaem comparacao com os cuidados
habituais [IC 97,5%; p = 0,003; d = 0,7], enquaattiferenca entre GET e cuidados habituais
nao foi significativa (IC 97,5%; p = 0,057; d = D,0s pacientes do grupo TCC relataram
niveis significativamente mais baixos de fadiga @&%; p = 0,005; d = 0,6), melhor
qualidade de vida (IC 95%; p = 0,011; d = 0,4) ¢harefuncionamento fisico (IC 95%; p =
0,036; d = 0,2), em comparagdo com o0s cuidadoguaahi Além disso, os efeitos positivos
da TCC foram mantidos por trés meses ap0s a ime#ee enquanto a GET ndo apresentou
melhora significativa nos resultados secundarios.

Phahlamohlaka et al. (2018) investigaram experé@npsicossexuais de homens apés
radioterapia para cancer de prostata tratados amesburgo. A partir de uma populacao de
305 pacientes, alcangou-se saturacdo apos nowvistdas individuais semiestruturadas. Os
relatos foram transcritos literalmente e analisadOs feedback dos participantes foi
classificado em trés temas principais, a sabergrédqrias sexuais apdés o diagnadstico,
impacto da perda da funcdo sexual nos relacionamentfalta de orientagcdo da equipe
médica sobre questdes sexuais. Foram relatadasabvexperiéncias psicossexuais e reacdes
emocionais relacionadas a disfuncdo erétil antedemois da radioterapia. Os autores
concluiram que a perda da funcéo sexual teve uradtomegativo na qualidade de vida, no
bem-estar psicolégico e nos relacionamentos intimos

A partir da pergunta “Como o0 psicélogo pode atuar contexto do tratamento
paliativo de pacientes com céncer de préstata®gdaise compreender, na literatura, quais
contribuicbes tém sido apresentadas sobre o telvser@u-se que, do total de 14 artigos
encontrados, apenas um abordava simultaneamentiesusitores “cancer”, “préostata’ e
“cuidados paliativos”, sendo também o Unico a zailio estudo de caso como método de
andlise de dados (CALAGUA-BEDOY£t al.,2023). Esse resultado evidencia a escassez de
pesquisas que discutam especificamente as cogfigsida psicologia no contexto do cancer
de proéstata e, de forma ainda mais limitada, sabrparticularidades da atuacédo profissional
nessa area, conforme ja destacado por Sile¢iah (2021).

Foram encontrados ainda dois trabalhos que asaotigsicologia e cuidados
paliativos em contextos oncoldgicos gerais, masespacificar o cancer de prostata (POORT
et al, 2020; BONETet al, 2021). Em contrapartida, seis estudos abordaragacéo entre
psicologia e cancer de prostata, sem tratar doertmtpaliativo, e cinco investigaram
cuidados paliativos em cancer de prostata. Essérioeressalta a necessidade urgente de
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pesquisas que contemplem a pratica psicologicameaf integrada ao cuidado paliativo em
pacientes com esse diagnostico.

No geral, notou-se que os artigos focaram no sefrtm psiquico do paciente, na
qualidade de vida, no uso dos cuidados paliativossantervencgdes psicoldgicas. Em relacao
ao eixo do sofrimento psiquico, estudos evidengamo cancer de prostata esta associado a
intenso sofrimento emocional, incluindo ansiedatigressao, afetos negativos e até desejo
de antecipar a morte (CALAGUA-BEDOY#t al.,2023; SEEMANNet al., 2018; CHIENet
al., 2018; IZIDOROet al.,2019).

Foram identificadas relacdes entre sintomas pgja@m8, pior qualidade de vida,
dificuldades conjugais, fatores espirituais e cacagbes funcionais, indicando que o impacto
da doenca ultrapassa o ambito fisico e envolve mBdes existenciais e relacionais
(CALAGUA-BEDOYA et al, 2023; SEEMANNet al, 2018; CHIENet al.,, 2018; IZIDORO
et al, 2019). Tais pesquisas estdo consoantes comamdtise realizada por Brunckhogegt
al. (2021), os quais identificaram elevada taxa deosias depressivos e de ideacdo suicida
nessa populacao, além de risco aumentado de mdadalipor suicidio quando comparada a
populacao geral.

Quando considerados os estudos sobre qualidadelale bem-estar, percebe-se que
fatores clinicos, emocionais e relacionais estderligados e determinam a experiéncia
subjetiva dos pacientes (ROMANZINt al, 2018; ESPINOZA-BELLCet al, 2020; HOLM
et al, 2018). Houve destaque para a presenca de simt@®madepressdao em homens
diagnosticados com cancer de prdstata, indicandmipos significativos na qualidade de
vida (ROMANZINI et al, 2018; ESPINOZA-BELLOet al., 2020; HOLM et al, 2018).
ROMANZINI et al. (2018) mostraram que dor, ansiedade, depressdatsiacdo conjugal
comprometem significativamente o bem-estar, engudaspinoza-Belloet al (2020)
identificaram pior qualidade de vida em dominiasictis e funcionais em pacientes com
metastases. De modo semelhante, Helmal. (2018) acrescentaram que o declinio da
qualidade de vida se intensifica nos meses finaivida, ressaltando que a extensdo da
sobrevida ndo garante bem-estar.

A partir do recorte dos quatro artigos resultardascombinacdo dos descritores
“cancer de prostata” e “cuidados paliativos” (MISTRRt al, 2020; MAZZONEget al., 2020;
LYCKEN et al., 2018; CHAMBERLAIN et al., 2019), evidenciou-se quena parcela
reduzida dos pacientes efetivamente recebeu cledadbativos. Mistryet al (2020)
verificaram que, nos Estados Unidos, entre 201Q18,2houve tendéncia de aumento no uso

de cuidados paliativos, atingindo cerca de 10,4%pdxientes hospitalizados com cancer de
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prostata. Mazzonet al (2020) obtiveram resultados semelhantes, ideatiflo tendéncia de
aumento no numero de homens com cancer de prgstateceberam cuidados paliativos na
Gra-Bretanha entre 2004 e 2015.

Além disso, Lyckeret al (2018) abordaram o uso de medicamentos paract®mta
dor, destacando o aumento na prescricao de opidel@9% para 72% durante o ultimo ano
de vida dos pacientes, sendo que 67% receberampigide forte no momento da morte.
Ademais, Chamberlaiat al (2019) analisaram os custos associados ao usedieamentos
para subsidiar decisdes politicas. Nesse conjuntestlidos, nota-se que apenas uma parcela
reduzida dos pacientes com cancer de prostataerengtlados paliativos, frequentemente
limitados ao manejo medicamentoso da dor e demsagofisicos (MISTRYet al, 2020;
MAZZONE et al, 2020; LYCKENEet al, 2018; CHAMBERLAINet al, 2019).

Por fim, no eixo de intervencfes psicoldgicas eodeppsicossocial, destacaram-se
iniciativas de integracédo entre psicologia e enégam, bem como estudos sobre terapia
cognitivo-comportamental e suporte psicossexualNBDet al, 2021; POORet al., 2020;
PHAHLAMOHLAKA et al, 2018). Essas pesquisas demonstram que a atpsicétogica
pode reduzir sintomas como fadiga, ansiedade évsafto relacional, além de ampliar o
bem-estar biopsicossocial. Ainda assim, poucosiestaxploraram a aplicagao direta dessas
intervencdes no contexto do cancer de prostatauatados paliativos.

A partir do conjunto de estudos encontrados nests&o, é possivel inferir sobre a
importancia do psicélogo nas equipes de cuidadgamente com cancer de préstata.
Entretanto, n&o foi possivel caracterizar, de focmasistente, as particularidades da atuagéo
desse profissional junto a esse publico especifl@nte da escassez de estudos que abordem
diretamente sua pratica, optou-se por problematitarmas especificidades que envolvem
essa atuagao.

O psicologo exerce papel central como elo entretabelecimento de saude, paciente,
familia e equipe multidisciplinar. Essa funcdo secaretiza ao estabelecer vinculo com o
paciente, explicando particularidades do tratamem@omesmo tempo em que acolhe as
principais preocupacdes dele e de seus famili&#3/A; LANGARO, 2023). Observa-se,
contudo, maior resisténcia em relagéo ao trabadhpsit6logo com esse publico, o que pode
estar relacionado a demora no diagnostico, frequesite vinculada a uma cultura que néo
valoriza a importancia do autocuidado masculind(8DO et al, 2020; ALMEIDA, DOS-
SANTOS; SOUZA, 2020; LOPE& al, 2022; MATOSet al.,2024).

Conforme apontado por Campetsal (2021), no atendimento a pacientes com cancer

emergem caracteristicas especificas que se ewéenco transcorrer do tratamento. Ha
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diversas estratégias imprescindiveis para o cuidadoldgico e, nesse campo, destaca-se a
participacdo e interacdo de outros profissionaiema psicologos, fisioterapeutas,
nutricionistas, enfermeiros e farmacéuticos, todmsnprometidos com o0 seguimento
terapéutico e contribuindo, individualmente, paracantinuidade da vida do paciente
(MENDESet al, 2024). A relacédo do psicélogo com os demaisigsiminais da equipe de CP
deve ser colaborativa e respeitar os protocol@bekdcidos. Cada membro da equipe precisa
compreender as funcbes dos demais e conhecer, aosneen parte, as dificuldades e
limitacbes de cada é&rea, de modo a formar um gog®eso, complementar e capaz de
proporcionar melhores condi¢cdes de cuidado ao pciem fase terminal. Em sintese, é
fundamental um olhar atento para a atuacdo do lpgm@m parceria com toda a equipe
multidisciplinar (D’ALESSANDRCet al.,2020).

Embora seja alta a incidéncia de cancer, espediadnmede pristata (SOUZét al,
2024; INCA, 2022; SALIMENA et al., 2019), esta r&f® evidenciou a falta de artigos que
descrevam as especificidades da atuacdo do psicagratamento de homens acometidos
por esse tipo de cancer. Destaca-se, portant@essidade de novos estudos continuos acerca
da atuacao das equipes multidisciplinares voltagaatendimento de pacientes com cancer,
em especial os de préstata, com vistas a melhogaiakdade do cuidado e da vida desses

pacientes em sua condigao.
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