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AUTO-ESTIMA EM PACIENTES COM CARCINOMAS DE PELE
SELF-ESTEEM OUTCOMES AMONG NON MELANOMA SKIN CANCER PATIENTS
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RESUMO: Objetivo: Avaliar a auto-estima de pacientes com carcinomas de pele da face e do pdétmdos: Foram estudados

100 pacientes, com idades entre 30 e 90 anos (mediana = 55 anos), sendo 44 eram do género masculino e 56 do género feminino.
O Grupo Estudo foi composto por 50 pacientes portadores de carcinomas de pele na face e no pescoco, com tamanho igual ou maior
a 10 mm no seu maior eixo e com diagndstico confirmado por bidpsia prévia. O Grupo Controle consistiu de 50 individuos da
populagédo geral. Para avaliagdo da auto-estima, utilizou-se a Escalaodestima de Rosenkpr/ UNIFESP-EPMA anédlise

estatistica utilizou com o teste de Mann-Whitney Analise deVariancia de KruskaWallis. Resultados: Os pacientes portadores

de cancer de pele e os da populacdo geral ndo apresentaram diferencas significantes em relacao a idade (p=0,331), género e
escolaridade. O tamanho médio do tumor foi 26,2 mm. Os pacientes com cancer de pele apresentaram auto-estima
significantemente mais baixa, com escore médio de 6,84 e 3,90 para o Grupo Controle (p€0j2f)asao: Os pacientes com

cancer de pele na face e no pescoco apresentaram auto-estima menor do que os pacientes seev caolceBras. Cir 2007;

34(6): 361-366.

Descritores: Neoplasias cutaneas; Carcinoma basocelular; Carcinoma de células escamosas; Neoplasias de cabeca e pescogo;
Qualidade de vidaiuto-imagem.

INTRODUQAO aplicada em estudos para o cancer ou doencas crbnicas), no
contexto de estudos clini¢os Qualidade d¥ida é descrita
As neoplasias malignas da pele s@o os tumores maisomo sendo formada pela percepcdo do individuo sobre o
comuns adquiridos pelo ser humano no curso de sua vida. Geu estado de salde em relagdo aos aspectos social, fisico,
carcinoma basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelulaipsicolégico, econémico e espirittidE a auto-estima, que é
(CEC) sao os tumores mais frequientes e, por isso, sao dem componente da qualidade de vida, é definida como sendo
muito interesse a saude publica em muitos paiseso sentimento, 0 apreco e a consideracdo que uma pessoa
Epidemiologicamente, estima-se um risco de acometimentesente por si propria, ou seja, o0 quanto ela gosta de si, como
por carcinomas de pele de 28 a 33% parao CBC e de 7 a 11%a se vé e o0 que pensa sobre ela mesma
para o CECA incidéncia de carcinomas de pele supera a inci- A escala de auto-estima de Rosenberg/UNIFESP-
déncia de canceres do pulmao, mama, célon, reto, prostat&PM € um instrumento especifico de avaliagdo da qualidade
bexiga e todos os linfomas combinados de vida, que aborda este importante aspecto da vida humana,
Os canceres de pele localizados na face e no pesca auto-estinta
¢o podem resultar em morbidade muito significativa por cau- Com o objetivo avaliar a auto-estima de pacientes
sa do valor funcional e cosmético que estas regides apresenem carcinomas de pele da face e do pescoco realizou-se o
tam. H& muito tempo a pele possui grande importancia dgresente estudo.
ponto de vista psicologico, influenciando de maneira bastan-
te peculiar a vida emocional do homen. Pode haver conseqgUIMETODOS
éncias adversas, que incluem distarbios psiquicos e
psicossociais, apds a ocorréncia de deformidades causadas Realizou-se um estudo, do tipo analitico transversal,
por este tipo de candéer previamente aprovado pela Comiss&o de Etica em Pesquisa,
Nos ultimos 30 anos, diversos instrumentos paraem que participaram 100 individuos atendidosfmolulaté-
avaliacé@o da qualidade de vida tém sido desenvolvidos, gerios do Hospital das Clinicas Samuel Libanio da Universidade
ralmente para comparar resultados de tratamentos (a maioridoVale do Sapucai, de Pouslegre, Minas Gerais, no perio-
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do de maio de 2005 a janeiro de 2006. Selecionou-se, consecu- A formulacao da hipdtese alternativa fHoi
tivamente, 50 pacientes portadores de carcinomas da pele denocaudal, isto €, para todas as questbes do questiona-
face e do pescogo, com idade entre 30 e 90 anos, nos ambui@-a hipdtese foi a de observar valores maiores para o Gru-
térios de Cirurgia Plastica e de Dermatologia que, apds corpo Estudo na Escala daito-estima. Fixou-se em 0,05 ou
sentimento informado, foram avaliados em um estudo s6cid®% o nivel de rejei¢cdo da hipotesg ékssinalando com um
demografico e por uma EscalaAlgto-estima. Um grupo de asterisco os valores significantes.

50 individuos, com distribuicdo semelhante quanto a faixa

etaria, género e escolaridade, ndo portadores de tumor&ESULTADOS

cutaneos, formou o grupo controle.

Foram selecionados para o Grupo Estudo individuos Os pacientes portadores de carcinomas de pele da
com carcinomas do tipo basocelular ou espinocelotan  face e do pescoco apresentaram média etaria del3/5%n0s
diagnéstico confirmado por biépsia incisional prévia, com di-e os do Grupo Controle apresentaram idade média dd 2351
ametro igual ou maior que 10 mm no seu maior eixo. Foramnos, ndo havendo diferenga estatisticamente significante entre
excluidos aqueles com diagnéstico diferente de carcinomas gruposA Tabela 1 apresenta as caracteristicas socio-
cuténeo a bidpsia ou com presenc¢a concomitante de qualquigmogréficas dos dois grupos.
outro tipo de neoplasidambém foram excluidos os portado- Os maiores escores da EscalaAdeo-estima de
res de doencas sistémicas ndo controladas, doencas de c&ésenberg/ UNIFESP-EPM foram observados no grupo que
ter severo, crbnico ou recidivante. envolvia pacientes com cancer de pele (média = 6,8; mediana =

A Escala deAuto-estima Rosenbg@flUNIFESP-  7,0), representando uma baixa auto-estima em relagéo ao gru-
EPM foi aplicada através de entrevista, pelo auealiza-  po sem cancer (controle)gbela 2).
da em sala do ambulatério médidotodos os pacientes Realizou-se, também, apos andlise estatistica e com a
incluidos neste estudo foi garantido o tratamento da doermmediana calculada, uma divisdo em duas faixas etarias, a sa-
¢a na proépria Instituicdo. Esta escala € um instrumento eder, pacientes mais jovens, com idade igual ou inferior a 55
pecifico de avaliacdo deste importante aspecto da Qualidanos e outro igual ou superior a 56 anos, comparando-se entre
de deVida (auto-estima), traduzido, adaptado e validado asi e entre os grupos Estudo e Controle (Figura 1). Foram en-
contexto cultural brasileiro. E composto por dez questdescontrados resultados significantes na parcela mais jovem do
1) De uma forma geral (apesar de tudo), estou satisfeito(a@rupo Estudo que apresentou menor auto-estima (p=0,002)
comigo mesmo(a); 2) As vezes, eu acho que eu néo siry@abela 3).
para nada (desqualificado ou inferior em relagdo aos ou- A maior freqiiéncia de tumores de pele na cabeca e
tros); 3) Eu sinto que eu tenho um tanto (um nimero) d@o pescoco ocorreu em regides de grande exposi¢cdo como as
boas qualidades; 4) Eu sou capaz de fazer coisas tdo besyides nasal, oral, orbital, bochecha, zigomatica, cervical e
guanto a maioria das outras pessoas (desde que me eng&mporo - frontal (Abela 4)A partir desta subdivisdo da face,
nadas); 5) N&o sinto satisfacdo nas coisas que realizei. Eaalizou-se verificacao estatistica destas regides entre si, com
sinto que n&o tenho muito do que me orgulhar; 6) As vees escores obtidos, ndo sendo identificado diferenca
zes, eu realmente me sinto inutil (incapaz de fazer as cosignificante (p=0,322).
sas); 7) Eu sinto que sou uma pessoa de vaédo menos A maior incidéncia de carcinomas de pele ocorreu
num plano igual (num mesmo nivel) as outras pessoas; 8jos individuos de pele clara, ou seja, aqueles com pele branca
N&o me dou o devido valoGostaria de ter mais respeito e sensivel, nas classes Il e Il da classificagdo de Fitzpatrick
por mim mesmo(a); 9) Quase sempre eu estou inclinado(a)@abela 5).
achar que sou um(a) fracassado(a); 10) Eu tenho uma atitu- Com o objetivo de excluir influéncias do tamanho da
de positiva (pensamentos, atos e sentimentos positivosieoplasia sobre a auto-estima do individuo, foram estabeleci-
em relacdo a mim mesma\ Escala apresenta quatro op- dos quatro grupos, sendo o Grupo | com tumores que varia-
¢des de resposta: concordo plenamente; concordo; disamde 10 a 19 milimetros, o Grupo Il de 20 a29 mm, o Grupo lll
cordo; discordo plenamerités resultados foram compu- de 30 a 39 mm e o Grupo IV de 40 a 52 mm. Comparando-se 0s
tados apds a soma dos valores encontrados em um gabagiupos pel@nélise devariancia observou-se ndo haver rele-
to. Neste instrumento quanto maior o escore, menor a auteancia estatistica para o tamanho da lesdo no resultado deste
estima do individuo. estudo (p=0,126).

Para a analise dos resultados foram aplicados o .

Teste do Qui quadrado para estudar associacGes enttHSCUSSAO
fototipos de pele e escolaridade dos individuos em relacéo
aos grupos com e sem cancer depel@Teste de Mann- Em estatisticas norte-americanas, um em cada cinco
Whitney com o objetivo de comparar os grupos etariosndividuos de pele clara, em algum momento de suas vidas,
menor ou igual a 55 anos e maior ou igual a 56 anos emdquirird um tipo de cancer cutahe® CBC e 0 CEC séo os
relac@o a Escala daito-estima. O mesmo teste foi aplica- tumores mais freqlientes e interessam muito a salde publica
do para comparar 0s grupos Controle e EstAd®nalise  nos diferentes paises. Estimativas recentes predizem que, s6
de variancia de Kruska&Vallis, com a finalidade de compa- nos Estados Unidos, ocorrem 1,3 milhes de novos casos
rar as regides da face e o tamanho do tumor em relacéo atmslos os anos, esperando-se que este valor dobre nos proéxi-
resultados do questionafio mos 30 ands®® Para esses americanos de pele clara, estima-
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Tabela 1- Individuos com cancer e sem cancer de pele, segundo caracteristicas socio-demogréficas (n=100).

Caracteristicas Pacientes com cancer de pele n=50 Pacientes sem cancer de pele n=50
Idade, anos, média 57,86 55,14

Género Masculino 26 (52,0) 18 (36,0)

Género Feminino 24 (48)0) R (64,0)

Estado marital —n (%)

Com companheiro %6 (720) 36 (72,0)
Sem companheiro 14 (28,0 14 (28,0)
Fototipos de Fitzpatrick (%)
I 2 4,0 1 2,0
I 32 (64,0 27 (54,0
n 1 (220 13 (26,0
vV 5 (10,0) 3 (6,0
Vv 0 5 (10,0)
\ 0 1 (2,0
Comorbidades
Hipertensao arterial 21 (42,0) 18 (36,0)
Diabetes 6 (12,0 5 (10,0)
Escolaridade — n(%)
Sem instrucéo 8 (16,0) 2 4,0
Fundamental 37 (74,0) R (64,0)
médio 5 (10,0) n (22,0)
superior 0 0,0 5 (10,0)
Remuneracéo
Atividade remunerada 30 (60,0 3 (66,0)
Sem ativRemunerada 20 (40,0 17 (34,0
Ocupacao
Ativ. no meio rural 14 (28,0 10 (20,0)
Const. Civil/ exposicéo sol 5 (10,0 5 (10,0)
Trab. Recinto fechado 12 (24,0) 16 (32,0)
Do lar / aposentado 19 (38,0) 19 (38,0)

se um risco de acometimento de 28 a 33% para o CBC e de Tao de que muitas lesdes suspeitas séo retiradas sem diag-
11% para o CEEOs canceres de pele estéo ficando cada verdstico. Conseqlientemente, as estimativas das taxas de inci-
mais comuns e sua localizagdo em regifes da face pode levad@ncia e de nimeros esperados de novos casos sao conside-
sérias deformidadé&s radas minimds

Segundo o Instituto Nacional do Cancer do Brasil Os integrantes deste estudo eram pertencentes em
(INCA), o nimero de casos novos de carcinomas de pele esitia maioria, a estratos sociais menos favorecidos e de baixa
mados para o Brasil em 2006 foi de 55.480 casos em homengscolaridade @bela 1). Uma parcela dos individuos nos dois
de 61.160 casos em mulhétepesar de continuar sendo a grupos era oriunda de cidades de pequeno porte e possuiam
neoplasia mais incidente em nosso pais, em ambos os gétietotipos de pele semelhantes (diferenca nao significante),
ros, considera-se que estes dados estejam subestimados pelimcidindo com as referéncias na literatura sobre a exposicao

Tabela 2 - Individuos com cancer de pele go estudo) e sem céncer de peleifgrcontole) segundo a idade e 0s eEDr
da Escala de Auto-estima Rosenberg/UNIFESP-EPM — Resultado do teste de Mann{#}hitney

|dade Auto-estima
Estudo Controle Estudo Controle
X 57,86 55,14 6,84 3,90
Mi 55,5 55,0 7,00 3,50
Z calc=0,97 (p=0,331) Zcalc=3,11 (p=0,002)
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Tabela 3 -Individuos com cancer de pele go estudo) ou sem cancer de pelefgrcontole) segundo os es@w da Escala
de Auto-estima de Rosenberg / UNIFESP-EPM.

Estudo Controle
=ou <55anos = ou>56anos =ou< 55anos =ou >56anos
4-0-7-16-12 8-9-1-6-6 3-3-3-9-0-5 10-0-0-4-8
10-4-4-11-10 10-9-7-2-10 6-6-1-8-8-5 9-0-0-3
5-13-0-5-3 0-14-3-4-11 0-6-8-3-0-3 8-4-4-0
10-1-16-5-0 0-6-3-1-2 1-1-5-9-10-5 0-0-9-8
10-12-10-15-9 12-7-0-3-7 7-0-5-1-0 0-1-5-9
Média 14,08 5,64 4172 3,905
Mediana 9 6 5 4

aos raios ultravioleta ébela 53°!#% O grupo controle foi
representativo da populacao geral, selecionou-se aleatoria-
mente, de forma que uma comparacdo precisa pudesse ser
feita entre a populacdo geral e os pacientes com cancer de
15 B<55 anos pele na face e no pesco@.andlise estatistica mostrou
B> 56 anos homogeneidade quanto aos aspectos sécio-demograficos
entre os dois grupos.

A exposicao aos raios ultravioleta € um dos princi-
- pais fatores de risco aos tumores cutdiféds atingindo
' principalmente aqueles que se ocupam com atividades no cam-

. . - 0, pessoas de pele clara, com manchas na pele, com olhos e
Figura 1 — Faixas etarias do Grupo Estudo e do Grupo Controle PO, p P P

segundo a Escala de Auto-estima Rosenberg UNIFESP-EPM e seﬁgbelos clarosfambeAm tem risco a_umentado as pessoas q~ue
escores . trabalham mais de trés horas por dia ao ar livre, que se expéem

e sofrem queimaduras frequentes de sol e aqueles que possu-
em historia familiar de cancer de pgéfg1°

A face e 0 pescoco séo as regides mais afetadas de-
vido & maior exposi¢ao aos raios solares, sendo que o0s tumo-
res nesta localizagédo podem apresentar morbidade significati-
va?15 Estes tumores podem levar a um grau variavel de defor-

30

0= ;
Grupo Estudo Giupo Contiole

Tabela 4 -Tumoles cutaneos conforme a localiza¢éo na face
e pescoco (n = 50).

Localizagao N % midade, com disturbios funcional e cosmético, resultando em
Regido Témporo - frontal 09 (18,0) disturbios psiquicos e sociais

Regido Zigomatica 01 (02,0) Ainda, a percepc¢éo do estado de saude e da qualida-
Regido orbital 09 (18,0 de de vida dos pacientes, bem como o impacto tanto de sua
Regido Oral 09 (18,0) doenca como de seu respectivo tratamento, estdo sendo am-
Regido Nasal 19 (38,0) plamente reconhecidos como um elemento importante de ava-
Regido da Bochecha 02 (04,0 liacdo de resultados, sendo tépico de pesquisa em estudos
Regido Cervical 01 (02,0) clinicos e epidemioldgicé#fs Com o objetivo de avaliar indivi-

dual e especificamente um aspecto da qualidade de vida dos
pacientes com cancer de pele utilizou-se um instrumento vali-
Tabela 5- Individuos com cancer de pele (go estudo) e ~dado, a Escala dito-estima de Rosenlgef UNIFESP-EPM

sem cancer de pele (grupo controle) segundo a classifica> Tal procedimento proporciona uma detec¢ao de melhora ou

cio de Fitzpatrick. piora da auto-estima, objeto especifico do presente estudo.
Escolheu-se a Escala de Rosenberg / UNIFESP-EPM

Fototipos ~ Comcancer Sem cancer Total % como instrumento de medida de auto-estima por tratar-se de
um questiondrio simples, bem como por ser um questionario

I 2 1 3 66,67 disponivel na literatura médica naciors. suas principais

I 32 2 9 54,24 vantagens sdo: capacidade de detectar pequenas alteracbes

. n 13 2 4583 na auto-estima, possuir propriedades psicométricas, ser curto

\ 5 3 8 62,50 e de facil entendimentt'®.

V+M 0 6 6 0,00 Outros estudos de qualidade de vida ja publicados

n 0 0 100 50,00 de pacientes portadores de carcinomas de pele, incluindo de

Teste do Qui Quadrado cabeca e pesco¢o, hdo mostraram diminui¢éo da qualidade de

X2=7.424  X2=(4gl;5%) =9.488 (NS) vida em relacdo a populacao géfal
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No presente estudo, os pacientes portadores de car- A suposta influéncia de uma determinada localizacao
cinomas de pele da cabeca e do pescoc¢o apresentaram meg@tumor na face, em resposta a Escala, ndo foi confirmada pela
auto—estima em relagéo ao grupo da populacéo em geral, colmalise devariancia de Kruskahallis” (p=0,322), que demons-
medianas de 7,0 e 3,5, respectivamente, e com a hipétese dabu ndo haver uma regido mais importante que as outras. O mes-
culada estatisticamente (Mann-Whitney) da amostra ser difeno acontecendo com a influéncia do tamanho do tumor nas res-
rente do Grupo Controle de 3,11 (p=0,002) com significAncigostas dos individuos do grupo estudo, que ndo se mostraram
estatistica (@bela 3). Esses achados sugerem que o diagndsignificantes nas suas varia¢cfes, tornando nula a hipétese das
tico de cancer bem como a associacao desta palavra conamostras serem diferentes entre si (p=0,126). Os tipos histolégicos
letalidade e o lidar com a incerteza da doenca, podem resultdos carcinomas cutaneos, podem se apresentar em formas varia-
em ansiedade e comprometimento de um dos aspectos da quais, encontrando-se desde formas planas e ndo ulceradas,
lidade de vidajue é a auto-estirffa nodulares translicidos, lesBes eritematosas e descamativas com

Neste estudo, a faixa etaria dos pacientes com idanargens elevaddsque pela longa evolugéo, em sua maioria,
de igual ou inferior a 55 anos foi a que mais apresentou cnfundem o portador com lesdes benignas e, as vezes, com
efeitos negativos sobre a auto-estima (Figura 1). Com pergpisédios de involugdo e recrudescimento, que demoram a dar
pectivas diferentes, pacientes mais idosos podem temportancia e até retardam a procura ao médico.
anseios que divergem dos mais jovens, se espiritualizando Os resultados deste trabalho demonstraram a exis-
mais e dando menos importancia a aspectos estéticos. Nencia de altera¢cbes na auto-estima dos individuos com carci-
literatura, encontrou-se que o grau de desconforto psicarzomas de pele da face e do pescoco, principalmente dos mais
I6gico, quando relacionados ao impacto estético da cicatripvens, quando da percep¢éo da doenca e da necessidade do
em pacientes com cancer de pele, estava associado as egu tratamento.
pectativas pré-cirdrgicas, podendo levar a um efeito nega- Os pacientes portadores de cancer de pele da face e
tivo na auto-estima e, conseqiientemente, na qualidade de pescoco, exceto 0 melanoma, possuem menor auto-estima
vida do individué?°. do que os pacientes sem cancer

ABSTRACT

Background: To evaluate self-esteem among patients with skin cancer of the face and theaddktiods:One hunded

patients were studied, with ages ranging between 30 and 90 years old (median = 55 years old). There were 44 males and 56
females. W divided them in two gups. One giup had fifty patients with skin cancers, equal ogéarthan 10mm in the

greater axis, and the pathological status was confirmed &yiqus biopsyThe contol group had 50 patients without skin

cancer Rosenbey/UNIFESP-EPMs Self-esteem Scale was used to evaluate self-esteem. DatanaBrzed by Mann -
Whitneys test and Kuiskal Vllis test.Resuls: Thee was no significant diffence between the twoogips in elation to age (p

=0.331), sex and education. The mean tumor size was 20.9 + 2 mm. Skin cancer patients presented significantly lower self-
esteem, with average score of 6.84 and 3.90 for the control group (p = 0d@0R)Jusion: Patients with skin cancer of the

head and neck psented lower self-esteem than individuals without cancer

Key words:Skin neoplasms; Carcinoma, basal cell; Carcinoma, squamous cell; head and neck neoplasms; Quality of life; Self
concept.
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