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Resumo

Introdugdo: A prevaléncia de cancer aumentou nas ultimas décadas e o tratamento quimioterapico é indicado na
maioria dos casos. Objetivo: investigar os sintomas de ansiedade e estresse em pacientes oncologicos submetidos a
quimioterapia. Material e método: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, comparativa e transversal.
Participaram 140 individuos, divididos em um grupo de pacientes oncoldgicos ¢ outro de uma amostra da populagéo
geral. Os instrumentos utilizados foram: questionario sociodemografico, Levantamento da Intensidade de Sintomas
de Ansiedade (LIS-A) e Levantamento da Intensidade de Sintomas de Estresse (LIS-E). Resultados: o grupo de
pacientes oncoldgicos apresentou maior pontuagdo de sintomas de estresse ¢ ansiedade nas mulheres, em individuos
que realizaram cirurgia, que tiveram cancer e a doenga retornou, com metastase e aqueles que realizavam tratamento
psiquiatrico ou faziam uso de psicofarmacos. Na comparagdo de sintomas de ansiedade e de estresse, ndo houve
diferenca significativa entre o grupo dos pacientes oncoldgicos e o da populagdo geral. Conclusdo: Sugere-se que a
equipe médica avalie a presenca de sintomas psicologicos em pacientes que realizam quimioterapia, sendo a
psicoterapia uma das possibilidades para auxiliar no enfrentamento da doenga.

Palavras-chave: Quimioterapia. Cancer. Ansiedade. Estresse psicologico.

Abstract

Introduction: The prevalence of cancer has increased in recent decades and chemotherapy is indicated in most cases.
Objective: to investigate anxiety and stress symptoms in cancer patients undergoing chemotherapy. Material and
method: This are a quantitative, descriptive, comparative and transversal research. 140 individuals participated,
divided into a group of cancer patients and another from a sample of the general population. The instruments used
were: sociodemographic questionnaire, Anxiety Symptom Intensity Survey (LIS-A) and Stress Symptom Intensity
Survey (LIS-E). Results: the group of cancer patients had higher scores of stress and anxiety symptoms in women,
in individuals who underwent surgery, who had cancer and the disease returned, with metastasis and those who
underwent psychiatric treatment or were using psychotropic drugs. When comparing anxiety and stress symptoms,
there was no significant difference between the group of cancer patients and the general population. Conclusion: It is
suggested that the medical team assess the presence of psychological symptoms in patients undergoing
chemotherapy, and psychotherapy is one of the possibilities to help in coping with the disease.

Keywords: Chemotherapy. Cancer. Anxiety. Psychological stress.

1 Introducao
Cancer ¢ um nome dado a um agrupamento de mais de 100 doengas que possui um

crescimento excessivo (maligno) de células que tomam os tecidos e os 6rgdos, podendo
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rapidamente espalhar-se por todo o corpo (metastase) (Instituto Nacional do Cancer [INCA],

2017a). Estima-se que entre 2018-2019, ocorram 600 mil novos casos de cancer no Brasil, sendo
que 70% concentram-se nas regides sul e sudeste (INCA, 2017b). A etiologia da doenga pode ser
entendida por causas externas e internas. As externas estdo relacionadas ao meio ambiente e
comportamentos (por exemplo, o consumo de cigarro estd associado ao desenvolvimento de
cancer no pulmao) e as internas, que envolvem fatores genéticos (Brandao, Sampaio, Mochizuki,
& Santos, 2017; INCA, 2017a).

Um dos tratamentos para o cancer ¢ a quimioterapia, que consiste na aplicagdo de
medicamentos que destroem as células doentes. Pode ser administrado via oral, intravenoso,
intramuscular, subcutaneo ou topico. O mais comum ¢ o intravenoso, onde o medicamento se
espalha pelo corpo para que as células tumorais sejam destruidas (INCA, 2017a). Algumas
pessoas possuem reagdes desconfortaveis, como tontura e ndusea durante a aplicagdo, visto que
existem medica¢des mais fortes e outras mais fracas, e também deve ser considerado o tipo e
estagio da doenca (Bonassa & Gato, 2012). A dor ¢ um dos sintomas mais notaveis nos pacientes
oncolégicos, causando efeitos negativos na qualidade de vida (Antonechen & Doro, 2016; Silva,
Silva, Aragjo, & Almeida, 2017).

Receber o diagnostico de cancer vem acompanhado de uma mistura de sentimentos e
sofrimento, tanto ao paciente quanto para a familia. A palavra cancer ¢ associada a uma
limitacdo e ¢ vista por muitos como uma doenga incuravel e a proximidade da morte (Morais et
al., 2013). Nesse sentido, o diagndstico de cancer pode favorecer o surgimento de sintomas e
transtornos psiquiatricos (Ferreira et al., 2016). Um dos sintomas psicologicos mais comuns ¢ a
ansiedade, que se caracteriza por um estado emocional passageiro acompanhado por sentimentos
de tensdo e apreensdo e por um aumento na atividade do sistema nervoso autdnomo com
desconforto abdominal, tremores, sensacdo de desmaio, agitacdo psicomotora, preocupagoes
excessivas, dificuldades de concentracdo, tonturas, palpitacdes e taquicardia (Sadock, Sadock, &
Ruiz, 2017; Stark & House, 2000). Esses sintomas estdo relacionados a periodos de espera,
cirurgias ou tratamentos. Os sintomas que a quimioterapia causas produz um forte abalo na vida
do paciente, prejudicando sua autoestima e sua capacidade de autocuidado (Silva, Ribeiro, &
Sousa, 2015). Dor, tristeza, insonia e dispneia foram associados com sintomas de ansiedade em
pacientes submetidos a quimioterapia (Nazik et al., 2012).

Sintomas de estresse, além dos sintomas de ansiedade, também podem surgir no paciente

em tratamento oncologico. O ambiente com o qual o individuo interage com frequéncia pode
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gerar instabilidades devido a diferentes demandas, como por exemplo o reconhecimento pelo
trabalho, a obediéncia a padrdes de comportamento e estéticos, variagdes econdmicas e tensodes
interpessoais; estas instabilidades geram pressdo, que ¢ chamado de estresse (Marques,
Gasparotto, & Coelho, 2015). Sentimentos de tristeza, medo da morte e a indiferenca estao
relacionados a sintomas de estresse e se forem diagnosticados e tratados precocemente, o
paciente estard mais preparado para enfrentar a quimioterapia (Rodrigues et al., 2016). Durante o
tratamento, ¢ essencial que o estado emocional do paciente esteja em equilibro, para que haja
uma melhor qualidade de vida, permitindo que haja relagdes interpessoais mais saudaveis
(Regino, 2013).

O presente estudo teve como objetivo investigar os sintomas de ansiedade e estresse em
pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia. Além disso, buscou-se caracterizar o perfil
sociodemografico de pacientes oncologicos; levantar a pontuagdo de sintomas de ansiedade de
uma amostra de pacientes oncoldgicos que estdo realizando quimioterapia; levantar a pontuacao
de sintomas de estresse de uma amostra de pacientes oncoldgicos que estdo realizando
quimioterapia; identificar se ha diferenca estatisticamente significativa entre a pontuacdo de
sintomas de ansiedade e de estresse dos pacientes oncoldgicos que estdo realizando

quimioterapia com a pontuagao de uma amostra da populagdo geral.

2 Método
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, comparativo e transversal (Samperi,

Collado, & Lucio, 2013).

2.1 Participantes

Participaram do estudo 140 sujeitos, composto de 70 pacientes oncoldgicos que estavam
realizando quimioterapia e 70 adultos de uma amostra da populacdo geral. O grupo de pacientes
foi recrutado no Setor de Oncologia de um hospital localizado no Rio Grande do Sul. Foram
incluidos no estudo: pacientes com diagnostico de cancer e que estavam realizando
quimioterapia, homens e mulheres, acima de 18 anos e que sabiam ler e escrever. Foram
excluidos: pacientes que ndo tinham condicdes fisicas para preencher os protocolos e pacientes
que nao sabiam ler e escrever.

O grupo de adultos de uma amostra da populagdo geral foram escolhidos por

conveniéncia. Incluiu-se homens e mulheres, maiores de 18 anos, que sabiam ler e escrever e que
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ndo nunca tiveram diagnostico de cancer. Excluiu-se pacientes que ndo sabiam ler e escrever.

Nao houve perda amostral em nenhum dos grupos.

2.2 Instrumentos

Os instrumentos da pesquisa foram:

Questionario Sociodemografico: instrumento construido para esse estudo a fim de
mapear dados como género, idade, escolaridade, estado civil, profissdo, dentre outros.

Levantamento da Intensidade de Sintomas de Ansiedade (LIS-A): instrumento de
autoavaliagdo que visa identificar a intensidade de sintomas de ansiedade, na versdo de 34
questdes. E apresentado em escala likert de 5 pontos (0 a 4), sendo a menor pontuagdo 0 ¢ a
maior pontuacdo 136. Quanto maior a pontuacdo, maior a presenca de sintomas de ansiedade
(Ferreira, 2015a). O LIS-A esta em fase final de validacao, e os dados iniciais obtidos apontaram
para um indice KMO=0,94 e alfa de Cronbach de 0,9, sugerindo propriedades psicométricas
adequadas (Ferreira, 2015a).

Levantamento da Intensidade de Sintomas de Estresse (LIS-E): E um instrumento de
autoavaliagdo que visa identificar a intensidade de sintomas de estresse na versao de 25 questoes.
E apresentado em escala likert de 5 pontos (0 a 4), sendo a menor pontuagio 0 e a maior
pontuacdo 100. Quanto maior a pontuagdo, maior a presenca de sintomas de estresse. O LIS-E
estd em fase final de validacdo, e os dados iniciais obtidos apontaram para um indice KMO=0,96

e alfa de Cronbach de 0,9, sugerindo propriedades psicométricas adequadas (Ferreira, 2015b).

2.3 Procedimentos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (CAAE 45557815.5.0000.5319). A
pesquisadora entrou em contato com um hospital localizado em uma cidade na regido norte do
Rio Grande do Sul que autorizou a realizagdo do estudo. O grupo dos pacientes em tratamento
oncologico foi abordado no hospital, onde estava sendo realizando a quimioterapia. A
profissional responsavel pelo setor de quimioterapia encaminhava os pacientes para a
pesquisadora em um consultorio localizado nas dependéncias do hospital. Na ocasido, foi
apresentado e explicado os objetivos do estudo. Os pacientes que concordaram em participar
agendavam um novo horario para a aplicagdo dos instrumentos. Nesse momento da coleta de
dados, a pesquisadora leu o Termo de Consentimento Livro e Esclarecido e obteve a assinatura

dos participantes. A coleta foi realizada individualmente em um consultério médico.
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Primeiramente, o paciente preencheu o questionario sociodemografico, o LIS-A e o LIS-E. A

coleta teve duragdo média de 30 minutos. A coleta dos dados do grupo dos adultos de uma
amostra da populacdo geral foi realizada individualmente, na residéncia dos mesmos. Foi

esclarecido os objetivos, lido e assinado o TCLE. Apo0s, os instrumentos foram aplicados.

2.4 Analise de dados

Os dados foram analisados e levantados quantitativamente, com descricdo e
interpretagdo dos resultados. A andlise estatistica e inferencial dos escores foi efetuada por meio
do teste Mann-Whitney, do teste t de Student e através da correlacdo de Spearman a 5% de
probabilidade para as varidveis avaliadas, respeitando o tipo de dado (paramétrico ou nao-

paramétrico) e a distribui¢do (normal ou ndo-normal) (Dancey & Reidy, 2013).

3 Resultados

Os resultados referentes ao perfil sociodemografico do grupo dos pacientes com
diagnoéstico de cancer mostraram que a maioria dos pacientes sdo mulheres (n=56, 67,5%). A
média de idade do grupo de pacientes oncoldgicos foi de 52,6 anos (DP = 13,7 anos), ¢ a da
populagdo geral de 35,1 (DP = 15,1), com diferenca estatisticamente significativa (t = 7,1,
2<0,01). Quanto ao estado civil, a maioria das pacientes mulheres (n=39, 69,6%) quanto homens
(n=8, 57,1%) sdo casados ou possuem uma unido estavel. Constatou-se que 39,3% (n= 22) das
mulheres possuem ensino médio completo e 35,7% (n=5) dos homens possui ensino fundamental
incompleto. Em relacdo a profissdo, a maior parte dos pacientes sdo aposentados (n= 22, 39,9%
das mulheres e n= 6, 42,9% dos homens), com uma renda familiar variando de 2 até 3 salarios-
minimos (n=23, 41,1% das mulheres e n=42,9% dos homens). A religido cristd foi predominante
no grupo dos pacientes oncoldgicos, com 100% dos entrevistados.

No grupo da populagdo geral, a maioria da amostra foi composta por homens (n= 43,75%
sdo do género masculino. A média de idade foi de 35,1 anos (DP=15,1). Quanto ao estado civil,
51,9% (n= 14) das mulheres sdo casadas ou possuem uma unido estavel e 51,2% (n= 22) dos
homens sdo solteiros. A religido crista foi a que prevaleceu também no grupo, tanto nos homens
(n=37, 86%) quanto nas mulheres (n=2; 77,8%). Em relagdo a profissdo, 18,5% (n=5) das
mulheres trabalham na area da saude, 18,5% (n=5) com educacdo e¢14% (n=6) dos homens

trabalham com agricultura. A renda familiar entre as mulheres variou de 2 a 3 saldrios minimos
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(n=7, 25,9%) e 3 a 6 salarios (n=7, 25,9%), entre os homens variou de 0 a 2 salarios (n=11,

25,6%) e 2 a3 (n=11, 25,6%).

Referente aos pacientes oncoldgicos, a média de idade quando se realizou o diagndstico
foi de 50,9 anos (DP=13.,4). Quanto aos resultados da quimioterapia, todos os pacientes (100%)
realizavam o procedimento pelo Sistema Unico de Satide (SUS). A média de tempo que os
pacientes iniciaram a quimioterapia foi de 10,1 meses (DP=14,3) e a média de sessdes feitas foi
de 14,0 (DP=20). O cancer de mama predominou entre as mulheres (n=36, 64,3%) e o de pulmao
(n=3, 21,4%) e prostata (n=3, 21,4%) nos homens. Quanto a cirurgia, 59,9% (n= 33) das
mulheres realizaram alguma intervenc¢ao, sendo a mastectomia a mais prevalente (n=15, 45,5%),
e 14,3% (n=2) dos homens realizaram procedimento cirirgico, sendo para a retirada do tumor
(n=1, 50%) ou orquiectomia (remoc¢ao dos testiculos) (n=1, 50%).

Também se constatou que a maioria dos pacientes, ou seja, 85,7% das mulheres (n=48) e
78,6% dos homens (n=11), tiveram o diagnostico de cancer pela primeira vez e 26,8% (n=15)
das mulheres e 28,6% (n=4) dos homens tinham metastase. Entre os efeitos colaterais causados
pela quimioterapia, ndusea e vomito foram os mais citados entre as mulheres (n=18, 32,1%), e
fraqueza e cansago (n=6, 42,9%) entre os homens. Ainda, a radioterapia também foi um recurso
necessario para 14,3% (n=8) das mulheres e 35,7% (n=5) dos homens. Em relacdo a tratamento
psiquiatrico e psicologico, 19,6% (n=11) das mulheres realizaram acompanhamento com
psiquiatra e dessas, 16,1% (n=9) usam antidepressivos ¢ 14,3% (n=8) fazem psicoterapia. Ja no
publico masculino, nenhum realiza acompanhamento psiquiatrico ou psicologico € um paciente
(100%) faz uso de antidepressivo. A média de tempo de realizagdo de tratamento psiquiatrico foi
de 22,6 meses (DP=34,5) e de tratamento psicologico foi de 19,8 meses (DP= 23.4).

Na avaliagdo dos sintomas de ansiedade do grupo de pacientes oncoldgicos, a média do
LIS-A foi de 32,4 (DP = 20,6), ja o grupo da amostra da populagao geral apresentou uma média
de 34,8 (DP = 21,3). Na avaliac¢do de sintomas de estresse do grupo oncolédgico, a média do LIS-
E foi de 24,1 (DP=16,0), no grupo da populagdo geral foi de 25,5 (DP= 15,9). A comparagdo
quanto aos escores na amostra total entre os dois grupos, nao apontou diferenca estatisticamente
significativa, conforme Tabela 1.

No grupo de pacientes oncoldgicos, a média do LIS-A foi de 34,64 (DP= 23,19) para as
mulheres e de 32,04 (DP=17,12) para os homens, ndo havendo diferenca significativa (U=

2335,5, p= 0,90). Nos sintomas de estresse, identificados no LIS-E, a média foi 25,69 (DP=
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17,87) para as mulheres e de 23,54 (12,62) para os homens, também ndo havendo diferenga

significativa (U= 2345,5, p=0,92).

Tabela 1- Média, desvio padrdo dos sintomas de ansiedade e estresse e estatistica inferencial pelo teste de Mann-

Whitney
Pacientes oncologicos Amostra populagio geral Mann-Whitney
Variavel
Média DP Meédia DP U p
32,4 20,6 34,8 21,3 2210,0 0,32
LIS -A
LIS-E
24,1 16,0 25,5 15,9 2290,0 0,51

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

Os pacientes que realizaram cirurgia apresentaram a média no LIS-A de 36,54 (DP=
21,97) e os que ndo realizaram o procedimento, média de 28,17 (DP= 18,58). Embora os
pacientes que foram submetidos a algum procedimento apresentem uma média maior dos
sintomas de ansiedade, ndo foi encontrada diferenca significativa (U= 456,5, p=0,07). A média
do LIS-E foi de 27,83 (DP=17,98) para quem fez cirurgia e de 20,43 (DP=13,03) para quem nao
realizou. A média dos que realizaram cirurgia foi maior dos que nio realizaram, porém nao
houve diferenca significativa (U= 470,5, p=0,10).

Os pacientes oncoldgicos que tiveram o diagnostico de cancer pela primeira vez
pontuaram média no LIS-A de 29,68 (DP= 18,01) e os que ja tinham diagndstico de cancer ¢ a
doenga retornou, tiveram média de 46,73 (DP=28,06), havendo diferenca significativa (U=184,5,
p=0,02). Os pacientes que ja tinham diagndstico de cancer e novamente tiveram a doenga
também apresentaram média mais alta no LIS- E de 33,45 (DP= 18,74) do que os pacientes que
receberam o diagnostico pela primeira vez (média de 22,39, DP=15,01), porém ndo foi
encontrada diferenca significativa (U=216,5, p=0,08).

O grupo de pacientes que apresenta metastase obteve média de 38,26 (DP= 24,66) no
LIS-A, enquanto o grupo do que ndo tinham metastase pontuaram média de 30,16 (DP= 18,72),
contudo ndo foi encontrada diferenca significativa (U=384,0, p=0,18). A média no LIS-E

também foi maior no grupo de pacientes com metastase, de 29 (DP=15,69) quando comparada
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com 0s pacientes que ndo tem metastase que apontou média de 22,31 (DP=15,92), havendo

diferenca significativa (U=335,5, p=0,05).

A média no LIS-A dos pacientes oncoldgicos que realizam tratamento psiquiatrico,
psicologico ou tomam medicagdo foi de 46,5 (DP=20,4), enquanto os que nao realizam nenhum
tratamento obtiveram média de 35,8 (DP=16,3), sendo encontrada diferenca significativa
(U=219,5, p<0,01). No LIS-E, a média foi de 27,8 (DP=18,7) para os que realizam alguma
modalidade de tratamento para saude mental e de 20,4 (DP=14,2), havendo diferenca
significativa (U=183,0, p<0,01). O estudo das correlagdes (Spearman) apontou correlagdo
moderada entre o nimero de sessdes de quimioterapia com os sintomas de ansiedade (LIS-A,

rho=0,405).

4 Discussio

Quanto ao perfil sociodemografico do grupo dos pacientes oncoldgicos, a maioria foi
mulheres (67,5%), resultado semelhante encontrado em outro estudo (Santos, Silva, Monteiro, &
Aratjo, 2017). Referente ao estado civil, 69,6% das mulheres e 57,1% dos homens eram casados
ou tinham uma unido estdvel, o que também foi evidenciado em 73,68% dos participantes de
outra pesquisa (Lufiego, Schneider, & Boss, 2017). O fato de terem uma familia e contar com o
apoio da mesma numa situagdo de doenga resulta numa melhor qualidade de vida para o paciente
(Calefi et al., 2014). A escolaridade da amostra dos pacientes oncologicos, ou seja, a maioria das
mulheres tinha ensino médio completo (39,3%) e dos homens (35,7%), fundamental incompleto.
Um nivel de escolaridade baixo pode acabar influenciando negativamente no caso de pacientes
com cancer, pois resultam em poucas informacdes sobre prevencdo e deteccdo precoce de
doengas, dificultando o acesso a saude (Amorim, Barros, César, Carandina, & Goldbaum, 2008;
Andrade et al., 2014).

Nos pacientes em tratamento, observou-se que a maioria era de aposentados (39,29% das
mulheres e 42,9% dos homens), o que esta de acordo com outro estudo (Simao et al., 2017). A
renda familiar predominante foi de dois até trés salarios minimos, semelhante a outra pesquisa
onde 43.,4% dos pacientes recebiam dois salarios-minimos (Costa et al., 2017). A baixa renda ¢
um dado que justifica o fato de 100% dos tratamentos serem realizados pelo SUS. Quanto a
religido, 100% dos pacientes sdo cristdos, o que também foi confirmado em outra pesquisa
(Regino, 2013). A religiosidade e a fé sdo de grande importancia no tratamento do cancer, sendo

uma forma de apoio para lidar com a doenca (Santos, 2013).
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A média de idade entre os pacientes foi de 52,6 anos. Essa informacgdo corrobora outros

estudos que encontraram média de 51 a 60 anos (Goulart et al., 2010) e de 54 anos (Simao et al.,
2017). Os pacientes tinham em média 50,9 anos (DP= 13,4) quando foram diagnosticados com
cancer. H4 uma relagdo entre a neoplasia e o envelhecimento, constatando que as mudangas no
material genético podem ser fontes estimulantes de neoplasias (Santos et al., 2017). A média de
tempo em que os pacientes iniciaram a quimioterapia foi de 10,1 meses (DP= 14,3), o que foi
confirmado pesquisas semelhantes, com média de 11,4 meses (DP= 8,4) (Mansano-Schlosser &
Ceolim, 2012) e de 9,61 meses (DP= 6,64) (Calegari, Feldens, & Sakae, 2011).

Os resultados relacionados ao tipo de cancer apontaram que as mulheres apresentaram
mais a doenga na mama e os homens, de prostata e de pulmao. Os achados encontrados estdo em
consonancia com dados da literatura que revelam o cancer de mama como o segundo tipo mais
comum no Brasil e no mundo e que mais atinge as mulheres. O cancer de prostata ¢ o segundo
mais diagnosticado entre os homens, sendo assim o de pulmdo o mais frequente dentre os
tumores malignos (INCA, 2018). Da mesma forma, outras pesquisas obtiveram a prevaléncia de
cancer de mama em 23% das mulheres e 36,9% de cancer de prostata nos homens (Oliveira,
Malta, Guauche, Moura, & Silva, 2015), 39,4% da amostra com cancer de prostata (Matias et al.,
2018) e 26% de cancer de mama e 18% de prostata (Kawakami et al., 2014).

Referente aos efeitos colaterais do tratamento quimioterapico, a maioria dos pacientes
apresentaram fraqueza/cansago, nauseas/vomito e queda de cabelo, o que estd de acordo com
outros estudos, os quais referiram que a metade da amostra teve ndusea e vomito (Santos et al.,
2017) e 60% apresentaram nauseas durante o tratamento e 35% acompanhados por vOmito
(Schein, Marques, Vargas, & Kirsten, 2016). O momento da indicacdo da quimioterapia gera
medo, incertezas e normalmente, o paciente ndo tem muitas informagdes sobre a mesma
(Regino, 2013). Sintomas como fadiga, cansago, perda de peso, disfagia e dor no corpo causam
sintomas de ansiedade e medo para os pacientes oncoldgicos (Silva, 2015). No decorrer do
tratamento quimioterapico, o medo e ansiedade vao aumentando em consequéncia dos efeitos
colaterais (Bonassa & Gato, 2012; Regino, 2013).

Quanto aos sintomas de ansiedade, a comparag¢ao quanto aos escores entre os dois grupos
ndo apontou diferenga estatisticamente significativa. Em uma pesquisa sobre sintomas de
ansiedade e estratégias de enfrentamento adotadas pelas mulheres com diagnostico de cancer de
mama em tratamento quimioterapico através do Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE),

observou-se que 60,9% das participantes possuiam um baixo nivel no trago de ansiedade e
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91,5% baixo nivel no estado de ansiedade. Referente aos sintomas de ansiedade, outro estudo

avaliou os pacientes oncologicos com o Inventario Beck de Ansiedade (BAI), obtendo média dos
sintomas de 15,07 (DP= 8,84), considerado leve (Lufiego et al., 2017). Em achado semelhante,
com a HADS, 21,8% dos pacientes abrangeram o grupo de provavel ansiedade (Simao et al.,
2017). Ainda, outro achado com mulheres com diagnostico de cancer verificou altos niveis de
ansiedade antes de realizar o tratamento quimioterapico e ao final do tratamento, os sintomas
diminuiram. Isso foi justificado em fung¢do das pacientes conhecerem melhor sobre o tratamento
e a esperancga de cura ter sido aumentada (Regino, 2013).

Quanto aos sintomas de estresse, também ndo ocorreu diferenga estatisticamente
significativa entre os dois grupos. Em um estudo com o uso do Termémetro de Estresse (TE) em
pacientes idosos em tratamento quimioterapico, foi identificado uma média de 4,2, sendo que
65% da amostra apresentou um alto nivel de estresse (Lera et al., 2011). Nesse sentido, ¢
importante detectar esses sintomas precocemente em razao de estarem relacionados a diminui¢do
da capacidade funcional do idoso para realizagdo das atividades diarias (Hurria et al., 2009).

Os sintomas de estresse estao relacionados a quimioterapia, o que foi confirmado por um
estudo onde 46% dos pacientes tinham uma alta expectativa no tratamento antineoplasico. Essa
expectativa € considerada como um agente estressor, sendo que 54% dos entrevistados relataram
que as reagdes das quimioterapias sdo os principais causadores de sintomas de estresse e de
ansiedade durante o tratamento (Rodrigues et al., 2016). Do mesmo modo, outro achado indicou
que 60% da amostra avaliada pelo Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL)
apresentou presenga de estresse, os quais 40% deles estavam em fase de resisténcia, 15% em fase
avangada e 5% em fase de exaustao (Barbosa & Santos, 2012).

Os resultados encontrados em relacdo aos sintomas de ansiedade apontaram que as
mulheres apresentaram média mais alta do que os homens nos sintomas de estresse, embora sem
diferenca estatisticamente significativa. Os resultados estdo em consondncia com outro estudo
que observou sintomas de ansiedade em 36,2% das mulheres e em 23,1% dos homens (Torres,
2012). As mulheres t€ém maior prevaléncia de transtornos de ansiedade ao longo da vida do que
os homens (Blumenfield & Tiamson-kassab, 2010). Um estudo com 233 pacientes oncologicos
realizado em Minas Gerais também ndo houve diferenca significativa nos sintomas de ansiedade
entre homens e mulheres (Ferreira et al., 2016).

Nesta investigagdo, o grupo de pacientes oncologicos que ja fizeram algum tipo de

cirurgia apresentaram uma média mais alta de sintomas de ansiedade e estresse quando
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comparadas aos que ndo realizaram nenhum procedimento, embora sem diferenca

estatisticamente significativa. Pesquisa semelhante referiu que 61,5% dos participantes tinham
sintomas de ansiedade em relacdo a cirurgia avaliados pela HADS, constatando que esses niveis
de ansiedade prejudicam a recuperagdo do paciente (Mata et al., 2018). Outro estudo indicou
diferenga significativa nos sintomas de estresse entre pacientes que realizaram quimioterapia
com pacientes que se submeteram a quimioterapia e a cirurgia, isto €, os que realizaram cirurgia
e quimioterapia possuem maior nivel de estresse (Botelho & Pereira, 2015). Isso pode ser
indicativo de que ser submetido a uma cirurgia pode dar a impressao de que o quadro € pior, etc.
Seria bom argumentar algo assim, para completar o raciocinio. Outra pesquisa que avaliou o
nivel de estresse em pacientes que estavam realizando tratamento antineoplasico também ndo
encontrou diferenca significativa entre os sexos (Rodrigues et al., 2016).

No periodo pré-operatorio, os pacientes sentem medo do procedimento associado ao
desconhecido, por exemplo, a hospitalizagdo, centro-cirtirgico, anestesia, invalidez ou mutilagdo
e uso de sondas (Costa, Silva, & Lima, 2010). Pensamentos e questionamentos direcionados a
vida e a morte acometem os pacientes oncologicos e ficam mais evidentes durante o tratamento,
ou seja, na cirurgia, quimioterapia e radioterapia, acarretando, em muitos casos, sofrimento
adicional por ja estarem fragilizados e vulneraveis com o diagnostico (Angerami-Camon &
Gaspar, 2013).

Outro achado neste estudo foi que os pacientes oncoldgicos que tiveram pela primeira vez
o diagndstico do cancer apresentaram maior média de sintomas de ansiedade e estresse quando
comparados aos que ja tinham o diagndstico e a doenca reincidiu, sendo encontrado diferenga
significativa no LIS-A, com diferenga estatisticamente significativa. Em uma pesquisa, 66% dos
pacientes haviam recebido o diagndstico ha menos de um ano e 46% citaram como um evento
estressor a expectativa de resultado do tratamento (Rodrigues et al., 2016).

Da mesma forma, os pacientes que possuem metastase apresentam maior pontuagdo nos
sintomas de ansiedade e de estresse do que os pacientes que ndo tinham, havendo diferenga
significativa na média do LIS- E, com diferenca estatisticamente significativa. Cris, veja se ¢
interessante incluir aqui a defini¢ao de metastase. Acho que nao precisa! Possuir metdstase ¢ um
fator gerador de estresse para pacientes oncoldgicos, pois apresentam uma incerteza relacionada
ao futuro, ficam com receio dos proximos exames confirmarem outra metastase e se precisarao
de mais sessdes de quimioterapia (Silva, 2015). Muitas vezes, a quimioterapia € um tratamento

paliativo, ou seja, o objetivo ndo ¢ a cura, e sim a estabilizacdo dos efeitos da doenca,
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postergando os sintomas e melhorando a qualidade de vida (Bonassa & Gato, 2012; Regino,
2013). Os pacientes com metastase tém pensamentos voltados a morte, alguns trazendo de
forma implicita de que todos um dia irdo morrer (Trincaus & Corréa, 2007).

Na amostra estudada, observou-se que poucos pacientes usam a psicoterapia € a
psiquiatria como um recurso de enfrentamento, sendo que apenas 19,6% dos pacientes realizam
tratamento psiquiatrico e 14,3% realizam psicoterapia. Os resultados foram confirmados em
outros estudos que 77,2% dos pacientes oncoldgicos nunca haviam realizado tratamento
psicoldgico ou psiquiatrico (Lufiego et al.,, 2017) e 20,83% dos pacientes faziam uso de
antidepressivos (Calegari et al., 2011). Os médicos oncologistas encaminham seus pacientes para
psicoterapia. O tratamento psicoterapico auxilia o paciente a enfrentar de uma melhor a doenga,
reorganizando seus pensamentos e sentimentos (Gomes, Siqueira, & Zandonadi, 2017). Por sua
vez, os pacientes que realizavam tratamento psiquiatrico, psicologico ou tomam medicagao
apresentaram uma média mais alta de sintomas de ansiedade e de estresse quando comparados
aos que ndo realizam nenhum tratamento de saide mental, sendo encontrada diferenca
significativa nas médias do LIS-A e LIS-E. O paciente oncoldgico tem a necessidade de expor os
seus sentimentos (Silva et al., 2017). Nesse estudo, ndo foi investigado quais as abordagens de
psicoterapia que os pacientes realizavam, porém um estudo apontou a eficacia da psicoterapia
cognitivo comportamental para o controle do estresse numa intervengdo em grupo de pacientes
com cancer de prostata (Penedo et al., 2014) e uma intervencdo cognitivo-comportamental em
grupo com mulheres com cancer de mama apresentou significativo resultado no controle do
estresse (Antoni et al., 2006).

O teste de correlacdo de Spearman mostrou que quanto maior o numero de sessdes ou de
tempo de quimioterapia, mais sintomas de ansiedade e estresse, € quanto mais tempo de
tratamento psiquiatrico, maiores os sintomas de ansiedade. Em outra pesquisa, houve correlagao
positiva significante entre indicadores de esperanca e o tempo de tratamento dos participantes
(Grandizoli, Santos Junior, Ibiapina, & Garcia, 2017). Para um melhor enfrentamento da doenca
¢ necessario que o paciente entenda e conhega sobre o tratamento (Wakiuchi et al., 2015). Em
outro estudo, foi encontrada baixa correlagdo com os escores da escala Ansiedade-estado do

IDATE e o tempo de diagndstico (Vallim et al., 2017).
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5 Consideragoes Finais

Os resultados apontaram média mais alta de sintomas de ansiedade e estresse no grupo de
pacientes oncologicos nas mulheres, em individuos que realizaram cirurgia, que tiveram cancer e
a doenga retornou, com metastase e aqueles que realizavam tratamento psiquiatrico ou faziam
uso de psicofarmacos. Sugere-se uma maior atencdo por parte da equipe médica com esses
pacientes efetuando encaminhamento para a avaliagdo destes sintomas, sendo o
acompanhamento psicoterdpico uma das possibilidades para auxiliar no enfrentamento da
doenca. Na comparagdo de sintomas de ansiedade e de estresse, ndao houve diferenca
significativa entre o grupo dos pacientes oncologicos e o da populagdo geral. Uma hipdtese para
justificar esse achado ¢ que os pacientes oncoldgicos ja passaram pelo impacto de receber o
diagnoéstico, muitos realizaram a retirada do tumor e se encontram na parte da quimioterapia,
sendo entendido como a finalizacdo do tratamento ¢ uma possibilidade de estar mais perto da
cura.

Uma das limitagdes do estudo se da pelo fato do grupo da amostra da populacao geral ndo
tem a mesma faixa etaria do grupo de pacientes oncoldgicos. Sugere-se novas pesquisas que
possam avaliar sintomas depressivos em pacientes oncoldgicos com o proposito de verificar se

ha relacao com sintomas de ansiedade e estresse.
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