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Autoeficacia e morbidade psicolégica no pos-operatério de
prostatectomia radical?
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Objetivo: avaliar a autoeficacia geral e percebida, a morbidade psicoldgica e conhecimento
sobre cuidados pds-operatérios de pacientes submetidos a prostatectomia radical. Identificar
as relacgdes entre as varidveis e conhecer os preditores da autoeficacia. Método: estudo
descritivo, transversal, realizado com 76 homens internados. Foram utilizadas as Escalas de
Autoeficacia Geral e Percebida e a de Ansiedade e Depressdo Hospitalar, além de questionarios
de caracterizacdo sociodemografica, clinica e de conhecimento. Resultados: encontrou-
se relagdo negativa da autoeficdcia com ansiedade e depressdo. A morbidade psicolégica foi
variavel preditora significativa da autoeficacia. Estar em situagdo profissional ativa e o tempo de
espera pela cirurgia também revelaram-se variaveis relevantes na ansiedade e no conhecimento,
respectivamente. Conclusdo: os participantes apresentaram bom nivel de autoeficacia geral e
percebida e porcentagem reduzida de depressdo. Com estes achados é possivel tracar o perfil
dos pacientes sobre suas necessidades psicolégicas apods prostatectomia radical e, assim,
permitir que a enfermagem atue de forma holistica, considerando ndo apenas as necessidades

de cuidado de ordem fisica, mas a esfera psicossocial.
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Introdugédo

A prostatectomia radical é a cirurgia padrdo para
pacientes que apresentam Céancer de Prdstata (CP) em
estagio potencialmente curavel, consistindo na remocao
da préstata e vesiculas seminais¥. Apds a cirurgia,
0os pacientes podem apresentar diferentes sintomas,
que incluem espasmos dolorosos da bexiga, fadiga,
diminuicdo da capacidade fisica, infeccdo do trato
urinario e do sitio cirlrgico, constipagdo, impoténcia
sexual e incontinéncia urinaria®.

A falta de conhecimento sobre como serd a
recuperacao e como realizar o autocuidado em domicilio
pode ter um impacto significativo na recuperagdo pos-
operatéria saudavel, sendo também um dos motivos
para desencadeamento de morbidade psicoldogica®. A
morbidade psicoldgica, ou seja, ansiedade e depresséo,
sdo as alteragGes psiquidtricas mais comumente
associadas as doencas clinicas®. Em relagdo ao CP,
muitos homens vivenciam, simultaneamente, altos
niveis de ansiedade e depressdo, apds o diagndstico
de CP localizado®® e, conforme o tipo de tratamento
a ser realizado podem ter efeitos colaterais incdmodos,
gerando impacto duradouro no bem-estar fisico e
psicoldgico®7),

Segundo dados da literatura, o CP é considerado
o cancer da terceira idade, pois sua incidéncia é mais
comum em homens com idade acima de 60 anos®?),
Com o avancgo da idade, as pessoas necessitam alterar,
ainda mais, as atitudes sociais e as praticas para a
condugdo de um envelhecimento saudavel e manutengéo
da autoeficacia. A manutencdo do funcionamento
cognitivo e da capacidade de aprendizagem na velhice
estd diretamente associada a manutencdo do senso
de autoeficacia, nivel educacional e estilo de vida
fisicamente ativo?.

A autoeficacia € um componente da motivacéo,
pois é uma avaliagdo de desempenho, fundamental
para aquisicdo e mudanca de comportamento®b,
Diferentes niveis de autoeficacia podem aumentar
ou diminuir a motivagdo para agir. Individuos com
elevada autoeficacia, normalmente, tendem a
desempenhar tarefas mais desafiadoras, investem
mais esforgo e persisténcia do que aqueles com baixa
autoeficaciat®.

Conhecer a autoeficacia do paciente em pos-
operatorio de prostatectomia radical é importante®,
uma vez que, este construto influencia as escolhas de
acdo que serdo realizados, no esforgo dispendido pelo

paciente em alcangar seus objetivos, em ultrapassar

obstaculos e fracassos, estresse, ansiedade e
depressdo e, por fim, no nivel de realizagdo que
alcangam@2-13),

A educacdo do paciente no pods-operatorio é
fundamental para prover conhecimento adequado ao
individuo para o autocuidado no ambiente domiciliar, e
assim, reduzir a ocorréncia de complicacbes apds a alta,
melhorando a recuperagdao, aumentando a capacidade
de se cuidar e a qualidade de vida®®'¥, A capacidade
de gerir o proprio cuidado tem implicito o construto
de autoeficécia, definida como a convicgdo pessoal de
executar com sucesso uma agao, produzindo resultados
desejaveis em uma dada situagdo. Este conceito
é considerado um fator importante nas mudangas
terapéuticas®.

De fato, os homens com CP precisam de apoio
fisico e psicolégico para lidar com os sintomas
e adaptacdo a nova vida durante o periodo de
recuperagao da prostatectomia radical®”). A equipe de
saude responsavel pelos cuidados é um elemento de
apoio importante neste contexto. Como parte desta
equipe, o enfermeiro tem como responsabilidade o
planejamento e a implementacdo de um treinamento
sobre os cuidados apds alta hospitalar para o paciente,
fornecendo orientacdes conforme as necessidades de
cuidado®#-19),

norteadoras do treinamento o estimulo a sua capacidade

sempre considerando como questdes

de gerir o cuidado, especificidade dos problemas e
necessidades psicoldgicas(19),

Portanto, é de interesse conhecer as caracteristicas
do paciente com CP, submetido a prostatectomia
radical, analisar sua autoeficacia, morbidade psicoldgica
e conhecimento acerca dos cuidados em domicilio, na
tentativa de alertar as equipes das clinicas cirurgicas,
que prestam assisténcia a esses individuos, sobre suas
principais necessidades, que vdo além da esfera dos
cuidados de ordem fisica.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é
avaliar a autoeficacia geral e percebida, a morbidade
psicolégica (ansiedade e depressdo) e o conhecimento
sobre cuidados entre

pds-operatérios pacientes

submetidos a prostatectomia radical, bem como,
identificar possiveis relagdes entre as variaveis e os
preditores da autoeficacia, na amostra em estudo. Neste
sentido, espera-se que haja relacdo negativa entre as
variavies autoeficacia e morbidade psicoldgica e relagao
positiva entre autoeficicia e conhecimento. Em relagdo
a preditores, espera-se que a morbidade psicoldgica
seja um preditor negativo e o conhecimento um preditor

positivo da autoeficacia.



Rev. Latino-Am. Enfermagem set.-out. 2015;23(5):806-13.

Método
Procedimento e amostra

Estudo descritivo, do tipo transversal, realizado
com 76 homens internados em dois hospitais do interior
de Minas Gerais, Brasil, para tratamento cirirgico de
CP, entre janeiro e dezembro de 2012. Os participantes
foram selecionados a partir dos critérios: idade igual
ou superior a 18 anos, estar internado para realizagao
da cirurgia de remocdo total da prdstata, ndo se
encontrar em estado grave e ter capacidade cognitiva
para participacao (aplicagdo do mini exame do estado
mental?”). O estudo foi submetido a aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital S30 Jodo de Deus
(parecer n° 42/2011). A coleta de dados foi realizada
pelas pesquisadoras, no segundo dia de pds-operatorio,
por meio de entrevistas individuais e consultas aos
prontuarios dos participantes.

O tamanho da amostra foi definido por meio do
teste estatistico Z, de distribuicdo normal, estimando-se
uma proporgao referente a populagdo de interesse para
um nivel de significdncia de 5% e poder amostral de
80%, resultando em tamanho minimo de 68 pacientes.

Instrumentos

- Questionario de caracterizagdo sociodemografica (sexo,
idade, escolaridade, situacao conjugal e profissional) e
clinica (conhecimento ou desconhecimento do
diagndstico, tempo de espera para realizagdo da cirurgia,
tipo de cirurgia realizada e presenca de comorbidades).
- Escala de autoeficacia geral e percebida®, adaptada
e validada para aplicacdo no Brasil®®, que prediz a
capacidade do individuo em superar as dificuldades
didrias, assim como, a adaptacdo depois de
experimentar todos os tipos de eventos estressantes da
vida. E composta por 10 itens com respostas em escala
do tipo Likert, com variacdo de um a cinco. Cada item
refere-se ao alcance de metas e indica uma atribuicao
interna estavel do sucesso, sendo que, quanto maior o
resultado, maior percepcdo da autoeficicia. O alfa de
Cronbach, na presente amostra, foi de 0,7.

- Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar®®, na
versdo em portugués®®), A escala HADS contém 14
questdes do tipo multipla escolha, com duas subescalas,
para ansiedade e depressao, com sete itens cada. Contém
14 questdes do tipo Likert, com duas subescalas, uma
para ansiedade e outra para depressao, com sete itens

cada. Cada questdo possui quatro opgdes de respostas,

com valores que variam de zero a trés. A pontuagdo
global em cada subescala vai de zero a 21, sendo que,
quanto maior o valor, maior o transtorno emocional.
Os autores sugerem o valor oito como ponto de corte,
considerando os valores inferiores como auséncia de
ansiedade e depressdo. O alfa de Cronbach, na presente
amostra, foi de 0,9.

- Questionario de “Conhecimentos sobre cuidados
elaborado

domiciliares pds prostatectomia radical”,

para o presente estudo, contempla 23 questdes, com

”ow

opgoes de respostas “certo”, “errado”, “ndo sabe”, e
permite avaliar os conhecimentos que o0s pacientes
possuem sobre os cuidados no pds-operatério de
prostatectomia radical (cuidados com a incisdo cirurgica
e sonda vesical; incontinéncia urinaria; exercicios para
musculatura da pelve; cuidados quanto aos exercicios
fisicos, alimentagdo e ingestdo de liquidos; evacuacdes;
sinais de complicacdo e problemas de erecdo). Para cada
resposta correta é atribuido um ponto, totalizando, no
maximo, 23 pontos. Um resultado elevado indica maior
conhecimento sobre cuidados pos-operatorios. O alfa de

Cronbach, no presente estudo, foi de 0,7.

Analise de dados

Os dados foram processados e analisados por
meio do programa Statistical Package for Social Science
(SPSS), versdo 20.0. Para analise descritiva dos dados
foram utilizadas medidas de posicdo média e mediana,
e de variabilidade Desvio Padrdo (DP) para as variaveis
continuas, e frequéncia simples para as variaveis
categodricas. A fim de identificar possiveis relacdes
entre as varidveis autoeficicia, ansiedade, depressdo
e conhecimento sobre cuidados pods-operatérios,
utilizou-se o teste de correlagdo de Pearson. As
forcas das correlagbes foram analisadas a partir da
classificagdo®® em que valores abaixo de 0,3, mesmo
que estatisticamente significantes, como de fraca
magnitude e sem utilidade na pratica clinica, entre 0,3
e 0,5 de moderada magnitude e acima de 0,5 de forte
magnitude.

Para testar diferencas nas variaveis autoeficacia,
ansiedade, depressdo e conhecimento em fungao do
tempo de espera para realizagdo da cirurgia, situagdo
profissional, conhecimento sobre o diagnostico de CP
e situacdo conjugal, utilizou-se o teste T de student
para amostras independentes. Para testar diferengas
em fungdo da escolaridade, os participantes foram
subdivididos em trés grupos e utilizou-se analise de

variancia unifatorial (ANOVA). Finalmente, para conhecer
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as variaveis preditoras da autoeficacia, realizou-se uma
regressao linear multipla (método enter).

Resultados

Caracterizagdo sociodemografica e clinica da
amostra

A amostra do presente estudo foi composta por 76
participantes, cuja média de idade foi de 64,2 anos (dp=
6,6), variando entre 49 e 75 anos, sendo posteriormente
agrupados em duas categorias: igual ou inferior a 65
anos (53,9%) e superior a 65 anos (46,1%). A maioria
era casada ou vivia em unido estavel (84,2%), seguido de
solteiros (7,9%), viuvos (3,9%) e desquitados/divorciados
(3,9%). A escolaridade média foi de seis anos (DP=4,8),
sendo agrupada em trés categorias: zero a quatro anos
de estudo (60,5%), cinco a 10 anos (18,4%) e 11 anos
ou mais (21,1%). Quanto a situacdo profissional, 64,5%
eram ativos e 35,5% nado ativos. A renda mensal individual
média era de 2029,00 reais (DP=1240,0) e renda familiar
média de 2759,00 reais (DP=1863,0).

Em relagdo aos dados clinicos, 77,6% dos
participantes tinham conhecimento do diagndstico de
CP; 18,4% aguardavam pelo tratamento cirdrgico ha
menos de um més, 43,4% entre um e trés meses, 31,6%
entre quatro e 12 meses e 6,6% ha mais de um ano. As
comorbidades prevalentes entre os participantes foram:
hipertensdo arterial sistémica (52,6%), cardiopatia
(14,5%) e diabetes mellitus (11,8%).

O resultado obtido pela Escala de Autoeficacia
Geral e Percebida indicou valor médio de 39,0 (DP=6,4).
Para ansiedade, identificou-se valor médio de 7,7 (DP=
5,7) e para depressdo, valor médio de 4,0 (DP= 3,8).
De acordo com o ponto de corte da escala, 31,6%

apresentaram ansiedade e apenas 0,5% apresentou
depressdo. Quanto ao conhecimento sobre cuidados
pdés-operatérios, a média de acertos das 23 questdes foi
de 11,6 (DP= 3,2).

Relagao entre autoeficacia, ansiedade, depressao e
conhecimento sobre cuidados pos-operatoérios

Ao analisar a presenca de possiveis relacdes entre
as variaveis, constatou-se correlacdo positiva forte entre
ansiedade e depressao (r= 0,6; p< 0,000); correlagdo
negativa moderada da autoeficacia com ansiedade (r=
-0,3; p< 0,002) e depressao (r= -0,5; p< 0,000).

Diferengas na autoeficacia, ansiedade, depressao
e conhecimento sobre cuidados pés-operatorios
em funcdo do tempo de espera, idade, situacao
profissional, escolariedade, situagdao conjugal e
conhecimento do diagnéstico

Foram encontradas diferencas significativas
de conhecimento sobre cuidados pods-operatérios
em funcdo do tempo de espera e da ansiedade em
funcdo da situagdao profissional. Assim, pacientes
com tempo de espera igual ou inferior a trés meses
apresentaram maior conhecimento sobre os cuidados
pos-operatorios, e aqueles que exerciam atividade
remunerada apresentaram maiores niveis de ansiedade
(Tabela 1).

Para a varidvel escolaridade (zero a quatro
anos, cinco a 10 anos, 11 anos ou mais) a partir da
ANOVA, ndo foram encontradas diferencas significativas
das variaveis autoeficacia, ansiedade, depressdo e

conhecimento sobre cuidados pos-operatoérios.

Tabela 1 - Resultados do teste T-student para diferengas na autoeficacia, ansiedade, depressdo e conhecimento

sobre cuidados pds-operatorios, em funcdo do tempo de espera, idade, situagdo profissional, escolaridade, situacdo

conjugal e conhecimento do diagndstico. Divindpolis, MG, Brasil, 2012

Autoeficacia Ansiedade Depressao Conhecimento
Variaveis Média i Média . Média j Média j
(OP) i (OP) i (OP) i (OP) i
Tempo de espera
0 a 3 meses (n= 45) 389(59) 0,984 7.4 (5,9) 0,703 4,5 (4,1) 0,255 12,2(29) 0,037
4 meses ou mais (n=28) 38,9 (7,4) 7,9 (5,5) 3,4 (3,4) 10,6 (3,5)
Idade 0,794 0,154 0,941 0,748
Igual ou inferior a 65 anos (n= 39) 38,7 (7,2) 8,5 (6,0) 4,1 (4,2) 11,7 (2,9)
Maior que 65 anos (n= 45) 39,1 (5,8) 6,6 (5,3) 4,1(3,5) 11,5 (3,5)
Situagao profissional
Em atividade (n=49) 39,2(7,1) 0,823 8,8 (5,3) 0,034 3,8(3,7) 0,559 11,6 (2,7) 0,984
Sem atividade (n=27) 38,8 (5,2) 5,9 (5,9) 4,3 (4,1) 11,6 (4,1)

p.usp.br/rlae

(continua...)
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Tabela 1 - continuagdo

Rev. Latino-Am. Enfermagem set.-out. 2015;23(5):806-13.

Autoeficacia Ansiedade Depressao Conhecimento
Variaveis Média . Média . Média . Média .
(OP) P (OP) P (OP) P (OP) P
Conhecimento do diagnéstico
Sabe (n=59) 38,7 (6,4) 0,412 7,8 (5,8) 0,866 4,1(3,8) 0,766 11,9 (3,3) 0,078
N&o sabe (n=17) 40,9 (6,7) 7,5(5,3) 3,4 (3,9) 10,5 (2,6)
Situagéo conjugal
Solteiro,vitivo, separado (n= 12) 38,8(6,8) 0,305 7.9 (5,6) 0,589 4,0(3,7) 0,976 11,8 (3,1) 0,183
Casado/unigo estavel (n=64) 40,3 (4,1) 6,9 (6,3) 3,9 (4,5) 10,4 (4,0)
*p <0,05
Preditores da autoeficacia preditora significativa da autoeficacia, explicando
14,2% da variancia, conforme a Tabela 2. Assim,
Os resultados revelaram que a morbidade quanto menor a morbidade psicoldgica, maior a
psicologica (ansiedade e depressdo) ¢é variavel autoeficacia.

Tabela 2 - Preditores da autoeficacia em pacientes submetidos a prostatectomia radical (n=76). Divindpolis, MG,

Brasil, 2012
Bloco I* Bloco Il
Variaveis
B t Sig. B t Sig.

Idade 0,1 0,9 0,4

Situagao conjugal 2,0 0,9 0,4

Conhecimento do diagnéstico -2,3 -11 0,3

Morbidade psicolégica 0,1 -3,4 0,001*
Conhecimento dos cuidados pés-operatérios 0,2 0,2 0,880
R? 0,1 0,2

R? ajustado 0,0 0,1

* Variaveis sociodemograficas e clinicas
1 Varidveis psicoldgicas
¥p<0,01

Discussao

As alteragbes prostaticas, inclusive o CP, sdo
consideradas patologias caracteristicas de homens
com idade superior a 60 anos, considerando-se que o
envelhecimento é um fator de risco para aumento da
prostata. A média de idade no presente estudo (64,2
anos; DP=6,6) corrobora com os dados da literatura.
Cerca de trés quartos dos casos de hiperplasias malignas
ou benignas ocorrem entre os 60 e 65 anos de idade®
e mais de 70% dos casos de CP acontecem em homens
acima de 70 anos®,

Em relagdo a caracterizagdo clinica da amostra,
foram consideradas como principais comorbidades a
sistémica (52,6%),
(14,5%) e diabetes mellitus (11,8%).

rica em gordura saturada, carne vermelha, leite e

hipertensdo arterial cardiopatia

Alimentacgdo

pobre em fibras e vitaminas é fator de risco para
desenvolvimento do CP, bem como, das comorbidades
identificadas®®. Contudo, este tipo de cancer relaciona-

se, principalmente, ao fator genético, estando familiares
de primeiro grau mais propensos ao desenvolvimento
da doenca, em proporgdao oito vezes maior que um
individuo sem parentesco de primeiro grau com CP@29,

Em relagdo as varidveis psicolégicas, 31,6% dos
pacientes apresentaram ansiedade e 0,5% depresséao.
Em um estudo realizado com 100 pacientes submetidos a
diferentes cirurgias eletivas no Brasil, valores semelhantes
para ansiedade (40,0%) foram identificados, contudo, o
nivel de depresséo foi superior (22,0%)%, Uma possivel
justificativa para o baixo nivel de depressdo na amostra
em estudo pode relacionar-se ao fato de 84,2% dos
homens serem casados ou viverem em unido estavel,
relacdo jd constatada por pesquisadores alemdaes, que
afirmam que homens em unido estavel apresentam niveis
reduzidos de alteracGes psicoldgicas, quando comparados
aos que vivem sozinhos®. Além disso, é uma doencga que
ndo esta associada a um grande risco de mortalidade®,
como outros tipos de cancer, podendo explicar o baixo
nivel de depressao.

W‘»“,“N,\\'(‘T],‘,,Lu~§,7,b[,"f ae
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Um estudo realizado na Holanda acompanhou
pacientes com CP durante cinco anos, nas fases
pré e pos-tratamento, e constatou um decréscimo
na ansiedade e depressdo apds a realizacdo de
prostatectomia e radioterapia. A média de ansiedade
antes do procedimento cirurgico foi de 51,9, passando
para 39,1 apds 12 meses (numa escala de 20 a 80, em
que maior pontuacdo indicava maior nivel de ansiedade);
e da depressdao de 16,8 para 11,6 (numa escala de
zero a 60). Quanto a radioterapia, anteriormente ao
procedimento, as médias foram de 54,1 para ansiedade
e 19,9 para depressao, passando para 42,9 e 15,0,
respectivamente®.

Sabe-se que, menores niveis de ansiedade do
paciente prostatectomizado refletem positivamente
em sua salde mental, e esta pode ser associada
ao desenvolvimento de melhores mecanismos de
enfrentamento aos fatores estressores, facilitando o
melhor gerenciamento das alteragbes fisioldgicas pos-
operatorias®.

Ressalta-se que, o medo e a incerteza diante do
diagndstico de cancer e os efeitos colaterais do tratamento
acarretam em alteragdes psicoldgicas, assim como,
na baixa autoeficacia. Como a autoeficacia é a crenga
central de que o individuo tem controle sobre os eventos
que podem atingir sua vida, sua diminuicdo pode afetar
negativamente a recuperagdo, pois quando o controle
é perdido, os resultados desejados, como o retorno a
continéncia e poténcia sexual, ndo podem ser alcangados®.

No presente estudo, identificou-se valor médio
de 39,0 pontos (DP=6,4) na Escala de Autoeficacia
Geral e Percebida (pontuacdo maxima igual a 50).
Resultado similar foi encontrado por pesquisadores
gregos, que avaliaram a autoeficacia geral de
pacientes com diferentes tipos de céncer, com média
de 31,9 (DP=6,0), numa escala de 40 pontos®®, O
mesmo estudo também apontou correlagdo negativa
entre autoeficacia geral e ansiedade, assim como na
amostra estudada. Os autores avaliaram autoeficacia
geral, ansiedade, sintomas de gravidade da doenca e
qualidade de vida em pacientes com céncer no inicio da
radioterapia e um més apds o tratamento. Identificou-
se piora de todos os desfechos avaliados, na diferenca
pré e pds-tratamento, e correlacdo negativa entre os
escores absolutos de autoeficacia geral e ansiedade.
Os autores justificaram os resultados no fato de que,
muitas vezes, os pacientes ndo estdo preparados para
lidar com as mudancas fisicas, sociais e emocionais que
ocorrem no periodo de transicdo entre a descoberta da

doenca e a fase pos-tratamento®?,

Outro achado importante foi a morbidade
psicolégica (ansiedade e depressdo), que explicou
14,2% da variancia, sendo preditora negativa da
autoeficacia, ou seja, pacientes com baixa ansiedade
e depressdo apresentam maior autoeficacia.
Pesquisadores americanos reafirmam este achado, ao
constatarem que homens com elevada autoeficacia
sdo 45% menos propensos a terem depressdo apds
prostatectomia radical®.

A hipdtese do estudo previa que o conhecimento
sobre os cuidados operatérios fosse uma varidvel
preditora da autoeficacia e isso ndo aconteceu. Acredita-
se que, este resultado possa ser justificado pelo fato
de que quase metade dos pacientes (48,0%) tinham
conhecimento sobre os cuidados pds-operatorios.

Observa-se, no presente estudo, que pacientes em
situagdo ativa tem maior nivel de ansiedade (p<0,034).
Tal fato pode ser explicado pela inconveniéncia do
tratamento ao horario de trabalho, medo advindo
da incerteza quanto a doenga e sua recuperagdo, e
receio em perder o emprego, alterando suas condigdes
financeiras, j@ que nesta faixa etaria muitos homens
ainda sdo trabalhadores ativos®.

Outra importante constatacdao foi a diferenca do
conhecimento sobre cuidados pds-operatdrios entre os
grupos com distintos tempos de espera pela cirurgia.
Pacientes com tempo de espera de zero a trés meses
apresentaram maior conhecimento que os demais
(p<0,037).
espera pelo procedimento cirdrgico desencadeia maior

Infere-se que, um tempo reduzido de

preocupacdo com as questles de salde, havendo
interesse em solucionar o problema e aumentar o
conhecimento, favorecendo, consequentemente, a
recuperagdo poés-operatdria, pois a expectativa que o
individuo tem em relagdo a hospitalizagdo, tratamento
e qualidade do cuidado, repercute diretamente neste
processo®), Contudo, trata-se de uma hipotese que
merece ser corroborada em estudos futuros.

Acredita-se que, pacientes que buscam tratamento
e resolugao do problema em menor tempo sdo aqueles
gue possuem maior preocupacdo com a saude e buscam
conhecimentos sobre a doenga e tratamento por
diferentes fontes de informacdao®®. Contudo, deve-se
considerar, também, que o tempo de espera pela cirurgia
e, ainda, a suspensdo e remarcacao do procedimento,
podem contribuir para aumento do medo e sentimento
de desconfianga®?.

Dessa forma, a educacdo do paciente é fundamental
para prover conhecimento adequado para o autocuidado

no ambiente domiciliar e, assim, reduzir a ocorréncia
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de complicacGes apds a alta, melhorar a recuperacéo,
aumentar a capacidade de cuidado e minimizar o
medo(?”,

Educacdo e aconselhamento sdo itens regulares
e indispensaveis na prestacdo do cuidado a homens
submetidos a este tipo de cirurgia, tanto no pré quanto no
poés-operatoério. Estes itens devem ser direcionados para
o fornecimento de melhores informagdes referentes ao
preparo dos pacientes para os cuidados relacionados a
ferida operatodria e manuseio da sonda vesical de demora
no domicilio, como também, para o enfrentamento dos
efeitos colaterais fisicos, como incontinéncia urinaria e
disfuncao erétil, e o consequente sofrimento psicoldgico
gerado aos homens e suas esposas(?®-29),

Pode-se afirmar como limitagdes do estudo, o
desenho transversal que ndo permite o estabelecimento
de relacdes causais entre varidveis analisadas,
0 instrumento de coleta de dados utilizado para
avaliar o conhecimento, do qual, diante do ndmero
de individuos da amostra ndo foi possivel fazer o
estudo de validade por meio da analise fatorial. Outra
limitacdo relaciona-se a capacidade de generalizacédo
dos dados, pois a pesquisa foi desenvolvida com
homens atendidos em um municipio do pais, podendo
apresentar caracteristicas inerentes aquela regido.
Espera-se que, estudos posteriores adotem métodos
longitudinais, multicéntricos, com tamanho amostral
maior, permitindo, assim, a comprovacdo das hipoteses

estabelecidas no presente estudo.

Conclusao

Este estudo avaliou a autoeficacia, morbidade
psicolégica (ansiedade e depressdo) e conhecimento
sobre cuidados

pés-operatérios, em  pacientes

prostatectomizados, identificando as relagdes entre
varidveis e preditores da autoeficacia. Constatou-se
bom nivel de autoeficacia geral e percebida entre os
pacientes e porcentagem reduzida de depressao, que
pode ser justificada pela grande parcela de homens
casados ou em unido estavel.

Observou-se diferencga significativa no conhecimento
sobre cuidados pds-operatérios em funcdo do tempo de
espera pela cirurgia e na ansiedade em fungdo da situacao
profissional. Por sua vez, a morbidade psicolégica
relacionou-se negativamente com a autoeficacia e foi
um preditor negativo desta ultima. Assim, é fundamental
que os profissionais favoregam o desenvolvimento da

autoeficacia do paciente, orientando-os corretamente

e empoderando-os, para que se tornem ativos em sua
reabilitagdo e minimizem a morbidade psicoldgica.

Espera-se que, estes achados permitam tragar o
perfil dos pacientes sobre as necessidades psicoldgicas
apds prostatectomia radical, para que a enfermagem
atue de forma holistica, considerando ndo apenas
as necessidades de cuidados de ordem fisica, mas a
esfera psicossocial. Diante da escassez de estudos
encontrados, faz-se necessaria a realizacdo de outras
pequisas sobre a tematica, principalmente na avaliacédo
do conhecimento dos cuidados pds-operatérios e das
variaveis psicoldgicas, e o impacto destas varidveis nas
possiveis complicacdes da cirurgia.
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