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Resumo: Este estudo teve como objetivo verificar associagdes entre as varidveis
sociodemograficas e clinicas, sintomas de depressdo, ansiedade e estresse, e sua
relagdo com a qualidade de vida em pacientes com cancer. A amostra foi constituida
por 202 pessoas atendidas em instituto para tratamento oncolégico na cidade de Porto
Velho, Rondoénia. Foram utilizados como instrumentos para coleta de dados um
questionario sociodemografico e clinico, a Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse
(DASS-21) e a Escala de Qualidade de Vida (EORTC-QLQ C30). Para explorar as
relagdes conjuntas existentes foi realizada a Andlise de Correspondéncia Multipla
(ACM) e para obter o grau de relacionamento entre as varidveis da DASS-21 e da
EORTC-QLQ C30 foi utilizada a correlagao linear de Spearman. Os resultados
demonstraram alta prevaléncia de depressao, ansiedade e estresse nos pacientes
oncoldgicos. As maiores prevaléncias desses sintomas associaram-se ao cancer
uterino, ao sexo feminino, a realizagao de dois tipos de tratamentos e ao fato de morar
sozinha. Quanto a qualidade de vida, apresentou-se com maiores prejuizos a medida
que ocorreram aumento dos sintomas depressivos, ansiosos e estressores.
Palavras-chave: servigo hospitalar de oncologia; saiide mental; qualidade de vida.

Abstract: This study aimed to verify associations between sociodemographic and
clinical variables, symptoms of depression, anxiety and stress, and their relationship
with quality of life in cancer patients. The sample consisted of 202 people seen at an
institute for cancer treatment in the city of Porto Velho, Rondonia. As instruments for
data collection, a sociodemographic and clinical questionnaire, the Depression,
Anxiety and Stress Scale (DASS-21) and the Quality of Life Scale (EORTC-QLQ C30)
were used. In order to explore the existing joint relationships, Multiple
Correspondence Analysis (ACM) was performed and to obtain the degree of
relationship between the DASS-21 and EORTC-QLQ C30 variables, Spearman's linear
correlation was used. The results showed a high prevalence of depression, anxiety and
stress in cancer patients. The highest prevalence of these symptoms was associated
with uterine cancer, women, two types of treatment and living alone. As for quality of
life, it presented greater losses as there was an increase in depressive, anxious and
stressful symptoms.
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Introducao

As emogoOes sdo caracteristicas fundamentais da espécie humana, auxiliam nas
respostas as diversas situagoes e se configuram em fator de protecao ou de risco (Maciel,
2019). Os estados emocionais tém a capacidade de propiciar bem-estar ou aparecimento
de doencas fisicas e mentais (Sawada et al., 2016).

Frente ao adoecimento, a presenca de manifestacdo de sintomas depressivos,
ansiosos e estressores podem ser percebidos como reagoes esperadas diante da perda do
estado saudadvel e das expectativas relacionadas ao desenvolvimento da doenga.
Contudo, dependendo da intensidade e duragao, podem impor um sofrimento
inapropriado, refletindo negativamente nos efeitos desejados do tratamento (Simao et
al., 2017). Essa situacao torna-se mais relevante diante de enfermidades que causam
forte impacto, como o cancer.

Em virtude disso, é imprescindivel atentar aos aspectos emocionais envolvidos
no processo de enfrentamento do cancer. O diagndstico de cancer habitualmente
provoca um forte impacto emocional, muitas emog¢des sao mobilizadas entre elas o
medo gerado por pensamentos negativos sobre evolucao da doenga, sofrimento e morte
(Bifulco; Faleiros, 2014). As neoplasias, por serem doencas cronicas, sao consideradas
fatores de estresse de longo prazo que podem contribuir significativamente para o
desenvolvimento de humor depressivo que pode influenciar negativamente na resposta
imunoldgica (Dragan, 2018).

Os sintomas do transtorno depressivo presentes na vivéncia do cancer referem-
se a perda de apetite, distarbios do sono, fadiga, entre outros. Esses sintomas podem ser
causados pelo cancer ou podem ser consequéncia de seu tratamento (Fanelli & Oliveira,
2018). A percepgao e diferenciacdo dos sintomas é indispensavel para que seja possivel
intervir por meio de terapéuticas adequadas a cada demanda, auxiliar na atenuagao ou

intercessao dos prejuizos desencadeados pelo adoecimento (Fonseca & Castro, 2016). A
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depressao acarreta prejuizos nas diferentes areas da vida do paciente, colaborando para
a diminuicao da sobrevida, para as dificuldades na adesao ao tratamento e a piora do
prognostico (Nakamura et al., 2021).

A vivéncia de sintomas ansiosos pelas pessoas com cancer pode ser observada
desde o diagndstico. A ansiedade pode acompanhar o paciente em todo percurso do
tratamento, ressoando na qualidade de vida, na adesao, no resultado do tratamento e
também na perspectiva de vida apds a doenga (Simao et al., 2017). Alguns dos sintomas
de ansiedade relacionados a doenga sao: tensdao, insOnia/vigilancia, bruxismo,
desconforto respiratorio, sensacao de formigamento e preocupagao excessiva (Fanelli &
Oliveira, 2018).

Estados de humor estressores afetam o sistema imunoldgico do individuo. Essa
interferéncia na imunidade por vezes impossibilita o paciente de seguir seu plano de
tratamento, pois, algumas terapéuticas s sao realizadas quando a imunidade do
paciente se apresenta em nivel propicio de receber a medicagao (Fonseca & Castro, 2016).
Podem ser considerados fatores estressores: os psicologicos (aspectos da personalidade,
temperamento, experiéncia de vida precoce), os fatores sociais (situacao relacional e
econdmica) e os fatores de ordem bioldgica (genéticos) (Dragan, 2018).

Posluszny e colaboradores (2019) apresentaram que pacientes com maiores
percepcoes de ameaga, menor percepcao de controle e maior sofrimento oncoldgico
apresentaram maiores niveis de sintoma de depressao e ansiedade. A baixa satisfagao
de pacientes oncologicos com a vida pode estar associada a sintomas (ansiedade,
depressao e somatiza¢ao) e a diminuic¢ao da qualidade de vida (mau funcionamento,
sintomas, ma qualidade de vida global) (Lorenzo-Seva et al., 2019)

Tendo em vista a grande comogao que o adoecimento por cancer causa nas
pessoas, e a existéncia de fatores que podem acarretar complicagdes a esse estado, é
essencial englobar a satide emocional no planejamento dos cuidados dispensados a essa
populacao para respostas mais efetivas. Assim, o presente estudo, se prop0s a verificar
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associagoes entre as varidveis sociodemograficas e clinicas do cancer, sintomas de

depressao, ansiedade e estresse e sua relagao com a qualidade de vida.

Método

Trata-se de um estudo epidemiologico com delineamento transversal para
verificar as associagOes entre varidveis sociodemograficas e clinicas e os sintomas de
depressao, ansiedade e estresse e sua relagao com a qualidade de vida de pacientes com
cancer. Foi desenvolvido em um instituto para tratamento de neoplasias no norte do
Brasil, que atende cerca de 500 pacientes por més, de acordo com informagdes da equipe
do Instituto Sao Pellegrino. Foi realizado o cdlculo amostral, com base nesse
quantitativo, com um nivel de significancia de 0,05, ou seja, com uma confianca de 95%
e com uma margem de erro de 5% o tamanho da amostra é dado por n=z2+P* (1-P) /e?.
Se a populacao for finita, o tamanho da amostra pode ser corrigido por: najus=Nx*n/N+n.

O tamanho da amostra para a variavel ansiedade foi de: n = 331 pessoas e o seu
tamanho corrigido para um total de 500 pessoas cadastradas foi n ajus =200 pessoas. O
tamanho da amostra para a varidvel depressao foi de: n =297 pessoas e o seu tamanho
corrigido para um total de 500 pessoas cadastradas no Instituto foi n ajus = 183 pessoas.

Portanto, com uma amostra de 200 pessoas seria possivel trabalhar com as duas
variaveis. Considerando 10% de dados perdidos, o tamanho da amostra ficaria igual a
220 pessoas. A selecao da amostra foi realizada aleatoriamente. Dos 220 pacientes, 18
nao entraram na andlise do estudo, pois 14 pacientes se recusaram a participar da
pesquisa e 4 pacientes nao terminaram de responder os instrumentos. O critério de
exclusao foi apresentar comprometimento cognitivo ou organico, que dificultasse a
compreensao e a resposta das questoes dos instrumentos de pesquisa. Esses pacientes
foram identificados por meio do Miniexame do Estado Mental (MEEM). Logo, esse
estudo foi realizado com base nos dados de 202 pacientes e a coleta dos dados foi

realizada no periodo de janeiro a abril de 2019..
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A coleta de dados foi realizada nas salas de atendimento do proprio instituto, os
pacientes eram convidados na sala de espera para uma conversa, na sala de atendimento
era explicado o motivo e apresentado o TCLE. As entrevistas foram realizadas
individualmente, pela pesquisadora responsavel pela pesquisa, Psicologa e na época
discente do mestrado em Psicologia e duas graduandas em Psicologia, previamente
treinadas. As entrevistas eram realizadas de segunda a sexta, conforme funcionamento
do instituto, duraram em média de 20 a 90 minutos, todas foram iniciadas e finalizadas
no mesmo dia e todas as perguntas foram feitas e as respostas anotadas pelas
pesquisadoras nos questiondrios.

Foi elaborado um questiondrio semiestruturado com questdes fechadas para
avaliar as varidveis sociodemograficas, tais como: sexo, idade, escolaridade, situagao
conjugal, cidade residente, naturalidade, ocupacgao, etc. As varidveis relacionadas as
caracteristicas da enfermidade: tipo de cancer, estagios, processos de tratamento e status
do tratamento. E as medidas de ansiedade, depressao e estresse por meio da Depression
Anxious Stress Scales (DASS-21) desenvolvida por Lovibond & Lovibond em 1993, que
originalmente possuia 42 itens, foi validada no Brasil por Vignola e Tucci em 2014. Na
versao validada, a escala passou a possuir 21 itens, divididos em trés subescalas. Cada
subescala é composta por sete itens, que avaliam a sintomatologia depressiva (anedonia,
disforia, auséncia de interesse, inércia, desvalorizacao, desmotivacao), a ansiedade
(relacionada com alteragdo do sistema nervoso, ansiedade resultante de intimeras
situagoes) e o estresse (vivencia de impaciéncia, irritabilidade e elevada excitabilidade)
(Oliveira, 2019).

O questiondrio DASS-21 é respondido através de uma escala de Likert: “zero”
para nao se aplicou a mim; “um” para Aplicou-se a mim um pouco, ou durante parte
do tempo; “dois” para Aplicou-se bastante a mim, ou durante uma boa parte do tempo;

e “trés” aplicou-se muito a mim, ou durante a maior parte do tempo. A classificagao
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consiste na somatoria dos itens pertencentes as subescalas. As pontuagdes variam entre
um valor minimo de zero e maximo de 21 (Oliveira, 2019).

A validacao brasileira indica boa consisténcia interna da escala, a = 0,92
(depressao), o = 0,90 (estresse) e a = 0,86 (ansiedade), o ponto de corte da escala é
aplicado apds a multiplicagdo de cada fator por 2. A classificacdo corresponde:
depressao (0-9) normal, (10-13) leve, (14-20) moderada, (21-27) severa e (>28)
extremamente severa; ansiedade (0-7) normal, (8-9) leve, (10-14) moderada, (15-19)
severa e (>20) extremamente severa; e estresse (0-14) normal, (15-18) leve, (19-25)
moderado, (25-33) severo e (>34) extremamente severo. O indice de consisténcia interna
da escala para esta amostra foi de a = 0,93 (Oliveira, 2019).

A escala de qualidade de vida EORTC QLQ-C30, compreende 30 itens que
avaliam sintomas na ultima semana, com 24 itens reunidos em nove medidas de multi-
itens, sendo cinco escalas funcionais: funcionamento fisico (FF), desempenho de papéis
(DP), funcionamento emocional (FE), funcionamento cognitivo (FC), funcionamento
social (FS); trés escalas de sintomas: fadiga (FA), ndusea/vomito (NV) e dor (DO) e uma
escala de estado de saude global (ESG). O questiondrio de Qualidade de Vida
relacionado a saude, foi traduzido e validado para populacado brasileira (SILVA, 2008) e
sua utilizacao é autorizada pela European Organization for Research and Treatment of
Cancer (EORTC). Esta escala utiliza a categoria de respostas tipo likert de quatro opgdes
variando de “ndo” a “muito”, exceto para a avaliacao do estado global de satude, que
utiliza uma classificacdo de 1 a 7, onde 1 é péssima e 7 é 6tima (Silva, 2008). Para
verificacao dos resultados, todas as escalas e itens individuais sao pontuadas de zero a
cem, conforme instru¢des do manual de pontuacao do EORTC QLQ-C30 (Fayers, et al.,
2001), sendo que uma pontuagdo maior para escala funcional e de satide global
representam nivel funcional saudavel e melhor qualidade de vida respectivamente. Ja
na escala de sintomas, quanto maior a pontua¢ao, maior o nivel de sintomatologia e

problemas.
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A andlise estatistica foi realizada de maneira que os dados obtidos foram
inseridos e tabulados no Software Microsoft Excel 2010 e depois analisados pelos
softwares Epi Info versao 7.2.2.2 e R versao 3.4.2 (Dean et al., 2017). Para a idade, que é
uma caracteristica sociodemografica, foi realizada a descrigao através do valor minimo
(Min), primeiro quartil (Q1), mediana ou segundo quartil (Q2), terceiro quartil (Qs),
maximo (Max), média (x) e desvio-padrao (DP). Para as variaveis qualitativas e ordinais
(pertfis sociodemograficos e clinicos e sintomas de depressao, ansiedade e estresse) as
descri¢oes foram realizadas através da obtencdo de suas frequéncias absolutas e o valor
percentual (Dean et al., 2017).

Para explorar as relagdes conjuntas existentes entre as caracteristicas dos dados
categoricos do perfil sociodemografico, clinico e sintomas de depressao, ansiedade e
estresse dos pacientes oncologicos, foi realizada a Analise de Correspondéncia Multipla
(ACM) e para complementar a visualizagao grafica multidimensional da ACM na
formagao de grupos, foi utilizada a Analise Hierarquica de Cluster (AHC) com medida
de similaridade obtida pela distancia euclidiana através do método de Ward.

A andlise de correspondéncia multipla (ACM) é uma técnica estatistica
multivariada que permite realizar a andlise simultanea de diferentes varidveis
categoricas. E essencialmente uma anélise exploratéria e descritiva dos dados que
permite uma andlise grafica das inter-rela¢oes, similaridades ou correspondéncias entre
as variaveis (Silva, 2012). A ACM visa reduzir grandes conjuntos de variadveis
categdricas em conjuntos menores de componentes que resumem as informagdes
contidas nos dados, (Mori, et al., 2016). A andlise grafica permite verificar as associagdes
existentes entre as categorias das varidveis com base na distancia entre as mesmas:
quanto mais proximas estiverem, maior a probabilidade de associagao.

A andlise de cluster, também denominada de andlise de conglomerados, € uma
das técnicas de analise multivariada que consiste, basicamente, em identificar grupos de
individuos ou modalidades de varidveis compartilhadas. Esses grupos caracterizam-se
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por possuirem alta homogeneidade interna e alta heterogeneidade externa (Barros,
2018). Para efeito de definicao dos agrupamentos a serem realizados em cada etapa, foi
utilizado o algoritmo de Ward (1963), que se baseia na minimizagao das variancias intra-
clusters, ou seja, a maximizacao da homogeneidade dentro dos grupos (Lederer, 2017).

Foi utilizada a correlagao linear de Spearman, com o objetivo de obter o grau de
relacionamento entre as varidveis da escala de depressao, ansiedade, estresse (DASS-
21), da escala de qualidade de vida (EORTC QLQ — C30), que inclui o estado de saude
global, a escala funcional e a escala de sintomas dos pacientes oncoldgicos atendidos no
instituto. O nivel de significancia utilizado foi de 0,05. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Eticae Pesquisa da Universidade Federal de Rondo6nia (UNIR), sob o nimero
3.361.997 e sua execugao autorizada pela administracao do Instituto de Oncologia e

Radioterapia Sao Pellegrino.

Resultados

A amostra foi constituida principalmente por mulheres. A idade média dos
pacientes foi de 57,7 anos com desvio padrao de 14,2 anos. A maioria estudou até o
ensino fundamental (49,01%) ou nao foi alfabetizada (19,31%), enquanto (18,81%)
cursaram ensino médio e (12, 87%) o superior. A maioria mora na companhia de outra
pessoa, tem filhos e nao estavam trabalhando. Os tipos de cancer predominantes foram:
hematologicos (26,24%), mama (18,81%), ttero (17,82%) e prostata (15,84%). Em relacao
ao estadiamento da doenca, 58,18% estavam no estdgio III ou IV. Em relacdao aos
procedimentos de tratamento, 36,14% fizeram quimioterapia. No que concerne ao
status, 54,46% estavam em periodo de tratamento; 37,62% estavam em
acompanhamento; e 7,92% tinham apenas recebido o diagnodstico e aguardavam para

iniciar o tratamento.
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Tabela 1
Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e clinicas de pacientes oncologicos
Perfil sociodemografico n (%)
Sexo
Masculino 86 (42,57)
Feminino 116 (57,43)
Idade
18-29 7 (3,47)
30-59 103 (50,99)
60 - 64 24 (11,88)
65 - 74 37 (18,32)
75 + 31 (15,35)
Escolaridade
Nao alfabetizado 39 (19,31)
Ensino fundamental 99 (49,01)
Ensino médio 38 (18,81)
Ensino superior 26 (12,87)
Cidade residente
Porto Velho 72 (35,64)
Outras cidades ou estados 130 (64,36)
Com quem mora
Sozinho 26 (12,87)
Acompanhado 176 (87,13)
Situagdo conjugal
Solteira 80 (39,60)
Casada 122 (60,40)
Numero de filhos
Nenhum 14 (6,93)
Um 17 (8,41)
Dois 53 (26,24)
Trés 31 (15,35)
Quatro 27 (13,37)
Cinco 28 (13,86)
Seis ou mais 32 (15,84)
Esta trabalhando atualmente
Sim 33 (16,34)
Nao 169 (83,66)
Renda mensal
Até 3 salarios minimos 173 (85,64)
Mais de 3 salarios minimos 29 (14,36)
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Perfil clinico n (%)

Tipo de cancer

Mama 38 (18,81)

Utero 36 (17,82)

Préstata 32 (15,84)

Hematolégico 47 (23,27)

Outros 49 (24,26)
Tempo de tratamento

Diagnéstico 29 (14,36)

Em tratamento 97 (48,02)

Acompanhamento 76 (37,62)
Estagio

Tell 69 (41,82)

MelV 96 (58,18)
Tipo de tratamento

Ainda nao iniciou o tratamento 16 (7,92)

Quimioterapia 73 (36,14)

Radioterapia 27 (13,37)

Cirurgia 5(2,48)

Quimioterapia e radioterapia 79 (39,11)

Quimioterapia e cirurgia 2(0,99)
Status do tratamento

Diagnostico 16 (7,92)

Em tratamento 110 (54,46)

Em acompanhamento 76 (37,62)

Fonte: Dados da Pesquisa (Galvao et al., 2019).

A prevaléncia para o adoecimento mental dos pacientes com cancer foi de 24,76%

para depressao, 36,63% para ansiedade e 27,23% para estresse, classificados em nivel

moderado e severo, avaliado pela DASS-21 (Oliveira, 2019).

Tabela 2

Classificagao da escala DASS-21 de pacientes oncologicos

Classificag¢do n (%)

Sintomas
Normal Moderado Severo
Depressao 152 (75,25) 39 (19,31) 11 (5,45)
Ansiedade 128 (63,37) 44 (21,78) 30 (14,85)
Estresse 147 (72,77) 31 (15,35) 24 (11,88)

Fonte: Dados da pesquisa (Galvao et al., 2019).
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Em referéncia aos dados da escala de qualidade de vida (EORTC QLQ-C30),
observa-se na subescala estado de satde global uma média (+ DP) de 75,19 (+22,94),
apresentando qualidade de vida de moderada a boa. Na subescala de funcionamento
observa-se maior comprometimento da funcao fisica, com média de 67,26 (+26,46), em
comparacao com os demais itens. Nas duas subescalas citadas, quanto maior o valor
obtido no escore, menor o comprometimento vivenciado pelos pacientes. Ao contrario
da subescala de sintomas, na qual quanto maior a pontuacdo maior o nivel de
sintomatologia/problemas (Silva, 2008). Nessa subescala, os itens mais problematicos
foram dificuldade financeira com média igual a 41,08 (+43,64), dor 36,83 (+37,38) e
insonia 36,30 (+42,63).

Tabela 3
Descrigao das informacdes da qualidade de vida dos pacientes

Variaveis Média DP Minimo (0]} Mediana Qs Maéximo
Estado de saude global
Estado de satide global 75,19 22,94 0,00 58,00 83,00 100,00 100,00

Escala de funcionamento

Fungao fisica 67,26 26,46 0,00 53,00 73,00 87,00 100,00
Desempenho de papéis 76,00 29,81 000 50,00 8300 100,00 100,00
Fungao emocional 72,57 28,16 0,00 58,00 83,00 92,00 100,00
Funcao cognitiva 73,34 26,78 0,00 50,00 83,00 100,00 100,00
Funcao social 77,69 28,30 0,00 67,00 83,00 100,00 100,00
Escala de sintomas
Fadiga 32,84 30,62 0,00 11,00 22,00 56,00 100,00
Nausea e vomito 14,66 24,28 0,00 0,00 0,00 17,00 100,00
Dor 36,83 37,38 0,00 0,00 33,00 67,00 100,00
Dispinéia 11,84 25,12 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Insbnia 36,30 42,63 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00
Perda de apetite 28,53 40,52 0,00 0,00 0,00 67,00 100,00
Constipagao 23,74 38,17 0,00 0,00 0,00 33,00 100,00
Diarréia 12,50 26,11 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Dificuldade financeira 41,08 43,64 0,00 0,00 33,00 100,00 100,00

Nota. DP: desvio padrao; Qi: primeiro quartil; Qs: terceiro quartil. Fonte: Dados da pesquisa (Galvao et al., 2019).

Na ACM foram selecionadas as duas primeiras dimensoes que explicam 20.595%

da variabilidade global (inércia total) dos dados. A primeira dimensao explicou 11,698%
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e a segunda dimensao explicou 8,897% da variabilidade global dos dados. Para
complementar a visualizacao grafica multidimensional da Analise de Correspondéncia
Multipla (ACM) na formacgao dos grupos foi utilizada a Andlise Hierarquica de Cluster

(AHC) com a medida de similaridade obtida pela distancia euclidiana através do

método de Ward.

Tabela 4

Autovalores, percentual de varidncia por cada dimensao e percentual acumulado

Ne de dimensdes Autovalores % Explicacao % Acumulada

1 0,179 11,698 11,698
2 0,136 8,897 20,595
3 0,120 7,848 28,443
4 0,116 7,554 35,997
5 0,098 6,413 42,410

Fonte: Dados da Pesquisa (Galvao et al., 2019).

A partir da definicdo dos grupos obtidas através da Anadlise Hierarquica de
Cluster, foi construido o grafico pela Andlise de Correspondéncia Multipla, onde se
verifica, pela proximidade, os relacionamentos entre as varidveis sociodemograficas e

clinicas, e os sintomas de ansiedade, depressao e estresse dos pacientes oncologicos.

Dimenséo 2

Dimenséo 1

Figura 1. Relacionamentos entre variaveis
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Pela observagao dos quatro grupos formados através das duas técnicas (ACM e
AHC) pode-se descrever os comportamentos das variaveis como se segue: o primeiro
grupo, € caracterizado por pacientes que possuem ansiedade, depressao e estresse
normais, com tipos de cancer hematoldgico e de prostata, que fazem um tipo de
tratamento, sdo casados e do sexo masculino. O segundo grupo, possui a caracteristica
de pacientes com ansiedade moderada; com outros tipos de cancer (pulmao, laringe,
palato, gastrico, pele, ovario, nasofaringe, canal anal, gliobastoma, testiculo, encéfalo,
tigado, colon, sarcoma sinovial, reto , cérebro, neofaringe, estomago, lingua, esofago,
orofaringe, parotida), com status de diagnostico e acompanhamento; nao faz qualquer
tipo de tratamento; possui idade acima de 40 anos; tem até o ensino fundamental; mora
acompanhado; tem filhos; nao trabalha; recebe até trés saldrios; e reside em outra cidade.

O terceiro grupo € formado por pacientes que possuem cancer de mama, tém
idade entre 18 e 39 anos, residem em Porto Velho, trabalham, possuem até o ensino
superior, recebem mais do que trés saldrios e nao tém filhos. No quarto grupo verifica-
se uma relacdo dos pacientes que possuem estresse moderado e severo, depressao
moderada e severa e ansiedade severa associados com as caracteristicas de terem cancer
de ttero, realizarem dois tipos de tratamento, moram sozinhas, sao do sexo feminino e
sao solteiras.

Das varidveis da escala de depressao, ansiedade e estresse (DASS-21) e da escala
de qualidade de vida (EORTC QLQ - C30), somente nao foi observada correlacao
estatisticamente significativa entre a fungao social e a depressao (DASS - D), (r =-0,0573;
valor-p > 0,05). A fungao social teve correlacao positiva e fraca com todas as outras
varidveis da escala funcional, estado de satide global, (valor-p < 0,05). Com a ansiedade
e o estresse, a func¢do social teve correlacdao negativa e fraca, (valor-p < 0,05). Todas as
outras varidveis da escala funcional e do estado de satde global tiveram correlagdes
negativas, entre fraca e forte, estatisticamente significativas com a depressao, ansiedade
e estresse ( -0,7094 <r <-0,1481; valor-p <0,05).
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Tabela 5
Matriz de correlacdo entre as variaveis da escala de depressao, ansiedade e estresse (DASS-21) e escala
de qualidade de vida (EORTC QLQ-C30) dos pacientes.

Qualidade de vida Depressao Ansiedade Estresse
Estado de satde global - QV -0,2572* -0,3124* -0,2929*
Fungao Fisica -0,4362* -0,3078* -0,2624*
Desempenho de Papeis -0,2402* -0,2398* -0,2249%
Funcao Emocional -0,4808* -0,5022* -0,7094*
Funcado Cognitiva -0,3331* -0,2497* -0,3222*
Fungao Social -0,0573ns -0,2085* -0,1481*

Nota. »: ndo significativo (valor-p > 0,05); *: significativo (valor-p <0,05). Fonte: Dados da pesquisa (Galvao et al.,
2019)

De acordo com a classificagdo de Callegari-Jacques (2003) ja observando as
correlacdes estatisticamente significativas, as varidveis estado de saude global e
desempenho de papéis correlacionaram-se com a depressdao de maneira fraca (r = -
0,2572; r = -0,2402). As variaveis funcao fisica, fungao emocional e fun¢do cognitiva
correlacionaram-se com a depressao de maneira regular (r = - 0,4362; r = - 0,4808; r = -
0,3331). As varidveis desempenho de papéis, fungdo cognitiva e fungdo social
correlacionaram-se com a ansiedade de maneira fraca (r = - 0,2398; r = - 0,2497; r = -
0,2085). As variaveis estado de saude global, funcdo fisica e fun¢do emocional
correlacionaram-se com a ansiedade de maneira regular (r = - 0,3124; r = - 0,3078; r = -
0,5022). As variaveis estado de saude global, fungao fisica, desempenho de papéis e
funcao social correlacionaram-se com o estresse de maneira fraca (r=-0,2929; r=-0,2624;
r=-0,2249; r =- 0,1481). A varidvel fungao cognitiva correlacionou-se com o estresse de
maneira regular (r = - 0,3222) e a varidvel fun¢do emocional correlacionou-se com o
estresse de maneira forte (r = - 0,7094).

De maneira geral, a medida que aumenta a depressao, a ansiedade e o estresse,
todas as varidveis da escala funcional e estado de satde global, exceto para a fungao
social com a depressao, diminuem seus funcionamentos, assim como seu desempenho

de papéis e seu estado de satide global. As variaveis da escala de sintomas, excluindo a
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diarreia, tiveram correlacdoes positivas estatisticamente significativas, fracas e

moderadas, com a depressao, ansiedade e estresse (r > 0,1493; valor-p <0,05).

Tabela 6
Matriz de correlagao entre as variaveis da escala de depressao, ansiedade e estresse (DASS-21) e escala
de sintomas da escala de qualidade de vida (EORTC QLQ-C30) dos pacientes.

Escala de sintomas Depressao Ansiedade Estresse
Fadiga 0,4551* 0,4794* 0,4034*
Nausea e Vomito 0,3195* 0,3795* 0,2955*
Dor 0,3059* 0,3546* 0,3453*
Dispneia 0,3066* 0,4488* 0,3289*
Ins6nia 0,2683* 0,3980* 0,4252*
Perda de apetite 0,2533* 0,3174* 0,1714*
Constipagao 0,1493* 0,2515* 0,1370ms
Diarreia 0,1244rs 0,2023* 0,1680*
Dificuldade financeira 0,2497* 0,2422* 0,2954*

Nota.*: nao significativo (valor-p > 0,05). *: significativo (valor-p <0,05). Fonte: Dados da pesquisa (Galvao et
al., 2019).

De acordo com a classificagao de Callegari-Jacques (2003), ja observando as
correlagOes estatisticamente significativas, as varidveis insonia, perda de apetite,
constipacao e dificuldade financeira correlacionaram-se com a depressao de maneira
fraca. As varidveis fadiga, ndusea e vomito, dor e dispneia tiveram correlagao regular
com a depressao. As varidveis constipagao, diarreia e dificuldade financeira tiveram
correlagao fraca com a ansiedade. As varidveis fadiga, ndusea e vomito, dor, dispneia,
insonia e perda de apetite tiveram correlagao regular com a ansiedade. As varidveis
nausea e vomito, perda de apetite, diarreia e dificuldade financeira tiveram correlacgao
fraca com o estresse. As variaveis fadiga, dor, dispneia e insonia tiveram correlacao
regular com o estresse. De maneira geral todas as varidveis, exceto a diarreia com a
depressao e a constipagao com o estresse correlacionaram-se de maneira que com o
aumento da depressdao, ansiedade e estresse as varidveis da escala de sintomas

aumentaram suas sintomatologias, ou seja, aumentaram seus problemas.
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Discussao

Depressao, ansiedade e estresse sao sintomas comumente encontrados na espécie
humana, podendo atingir niveis disfuncionais e transformar-se em transtornos mentais.
No paciente com cancer esses sintomas podem ser encontrados com maior frequéncia,
em consequéncia dos sinais da doenga e das respostas ao tratamento terem semelhangas
com os sintomas depressivos e/ou ansiosos (Granek, Nakash, Ariad, Shapira & Ben-
David, 2019). A prevaléncia de depressao, ansiedade e estresse encontrada nos
participantes deste estudo foram consideradas altas, sendo a maior para a variavel
ansiedade (36,63%), enquanto a da populagao geral brasileira é de 9,3% e mundialmente
3,6% (Organizacao Mundial da Satude [OMS], 2017).

Ainda que a prevaléncia de depressao, ansiedade e estresse em pacientes com
cancer frequentemente sofra variagOes, os resultados encontrados pelas pesquisas
indicam que os nimeros de pessoas com esses sintomas sao sempre maiores quando
comparados aos da populacao geral, independentemente do tipo de metodologia
utilizada (Mols, Schoormans, Hingh, Oerlemans & Hudson, 2018). Milligan et al. (2018)
encontraram entre pacientes em tratamentos para diferentes tipos de cancer no Catar,
ansiedade leve em 30% e 11% com niveis moderados; para depressao, 19% mostraram
niveis moderados, com maior proporcao de mulheres apresentando estes sintomas em
niveis moderados a grave.

Estudo realizado na Espanha, em pacientes com tumores ressecados elegiveis
para quimioterapia adjuvante, a depressao foi observada em 41% das mulheres e
preocupacao ansiosa em 21%. Enquanto nos homens, depressao e preocupagao ansiosa
foram relatados em 29% e 61%, respectivamente (Calderon et al., 2019). Observa-se
grande prevaléncia desses sintomas independentemente do sexo, sendo nesse caso a
depressao mais expressiva no sexo feminino, enquanto que a preocupagao ansiosa foi

mais percebida pelos homens.
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Quanto aos resultados das associacOes realizadas com as variaveis obtidas, foi
possivel agregar as informagoes em quatro grupos. O primeiro agrupou pacientes que
obtiveram depressao, ansiedade e estresse em niveis considerados normais, com as
caracteristicas de pessoas que estavam com cancer hematoldgicos e de prostata,
passando por apenas um tipo de tratamento, eram casados e do sexo masculino.

Em estudo realizado por Mols, Schoormans, Hingh, Oerlemans e Husson (2018),
foram encontrados resultados semelhantes, ter idade mais avancada e ser homem foram
significativamente associados com menos sintomas de ansiedade, e ser casado foi
relacionado a menos sintomas de ansiedade e depressao. Contudo, faixa etaria maior e
sexo masculino foram varidveis relacionadas a mais sintomas de depressao ao longo do
tempo. Em contrapartida, mostraram ainda que um tempo maior desde o diagndstico
foi associado com menos sintomas depressivos, o que nao se aplica aos sintomas
ansiosos. Encontram também associacdo de baixa escolaridade e presenca de
comorbidade a mais sintomas ansiosos e depressivos. Naseri e Taleghani (2018), em
pesquisa semelhante, observaram resultados equivalentes e verificaram que haveria
declinio desses sintomas na presenca de apoio social aumentado.

O presente estudo indicou que menos anos de escolaridade (pacientes que
cursaram até o ensino fundamental), foi associado com ansiedade moderada; outros
tipos de cancer; status em diagndstico e acompanhamento; nao estavam em tratamento;
tinham mais de 40 anos; moravam acompanhados; tinham filhos; nao trabalhavam;
tinham renda mensal de até trés salarios minimos; e residiam em cidade diferente do
local de tratamento.

Esperar pelo inicio do tratamento também parece gerar aumento de sintomas
depressivos, ansiosos e estressores. Marco e White (2019) indicaram que pacientes que
nao receberam qualquer tratamento tiveram maior prevaléncia de ansiedade (29%) e
depressao (20%), quando comparados aos pacientes tratados por cirurgia, que por sua
vez apresentaram menor prevaléncia de ansiedade elevada (20%) e depressao (12%).
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A expectativa pelo inicio do tratamento e o contato com o desconhecido podem
figurar como desencadeadores desses sintomas na fase do diagndstico. Estar em
acompanhamento, com a possibilidade da recidiva em cada retorno, também pode
suscitar a vivéncia de sintomas ansiosos. Assim como a preocupacao com os filhos, de
como ficara a familia, ainda mais se o sustento da casa depender exclusivamente do
paciente. Ha também o fato de estar em outra cidade, distante de seu lar e de pessoas
queridas, o que dificulta o suporte proporcionado pelo apoio social, fator indicado por
Naseri e Taleghani (2018) como colaborador para diminuicao de sintomas depressivos.

Contudo, no presente estudo, niveis mais elevados de depressao, ansiedade e
estresse foram encontrados em pacientes que faziam dois tipos de tratamentos. Como
apresentado também por Jimenez-Fonseca et al. (2018), ao concluirem que pacientes que
realizaram quimioterapia e radioterapia concomitante exibiram mais ansiedade e
depressao do que aqueles tratados apenas com quimioterapia. Esses dados possibilitam
a compreensao de que tanto a espera pelo inicio do tratamento, quanto fazer mais de
um tipo de tratamento ao mesmo tempo, podem acarretar sintomas ansiosos,
depressivos e estressores, aspectos prejudiciais a recuperagao do paciente oncoldgico.
Entdo, tratamentos concomitantes, ainda que considerados em alguns casos mais
eficazes, podem também acarretar maiores prejuizos a satide mental. Ao comparar
pessoas que vivenciaram o cancer e aquelas sem histdrico da doenga, Zeynalova et al.
(2019) apresentaram resultados semelhantes aos do presente estudo. Demostraram
relagdo da ansiedade com diagndstico prévio de cancer, idade mais avancada, sexo
feminino e baixo nivel socioeconémico.

Linfedema, baixa autoestima e pior imagem corporal foram fatores associados a
presenca de sintomas de depressao em mulheres brasileiras apds cancer de mama
(Boing et al., 2019). Esse é um dado que contrasta com o presente estudo porque nao

foram encontradas rela¢des entre cancer de mama e as varidveis depressao, ansiedade e
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estresse. Sugere-se que outras varidveis além do tipo de cancer poderiam estar
associadas a maior presenca desses sintomas.

No quarto grupo foram verificadas pacientes com cancer de utero, com
associagoes de depressao, estresse moderados e severos e ansiedade severa, realizando
dois tipos de tratamento, do sexo feminino, solteiras e moravam sozinhas. Estudo
realizado na Espanha também mostrou ser o sexo feminino uma variavel associada a
niveis mais elevados de depressao e ansiedade (Calderon et al., 2019). Shyu, Hu, Chen,
Wang e Huang (2019) notaram que o cancer do colo do utero foi fator de risco
proeminente para o desenvolvimento de depressao em mulheres com cancer cervical,
assim como idade avancada e comorbidades. Em pesquisa desenvolvida por Jimenez-
Fonseca et al. (2018), na Espanha, verificou-se ainda que pessoas do sexo feminino,
solteiras, que estavam trabalhando também apresentaram mais ansiedade, sendo a faixa
etdria mais afetada por esse sintoma a de individuos mais jovens. No presente estudo,
niveis moderados de ansiedade foram associados a idade mais avancada.

Como apresentado, ter cancer de tipo uterino pode ser um fator que contribui na
vivéncia de depressao e estresse em niveis moderados e severos, e ansiedade em nivel
severo. O utero, representativo da feminilidade e fertilidade da mulher, encontra-se
frente a possibilidade de intervencao médica que pode resultar em perda da fungao
desse 6rgao e de tudo ao qual ele remete, a partir do diagndstico da doenca e do
tratamento. Em momentos como esse, muitos sentimentos vém a tona. Referente aos
aspectos emocionais, Huff e Castro (2011) indicam que estdao presentes: ansiedade,
angustia, medo da possibilidade de morte, duvidas, incertezas por desconhecimento,
negacao da doenga, inseguranga quanto a imagem corporal, diminuigao da autoestima,
sentimento de perda pela mutilagao do 6rgao retirado, impoténcia pelas alteracoes nas
atividades sociais, laborativas e de lazer, que precisam ser consideradas em detrimento

da nova condi¢ao de vida que se voltara para o processo de tratamento.
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Em relacao aos aspectos da qualidade de vida, os participantes desta pesquisa
apresentaram estado de satide global com uma média de 75,19 (+ 22,94), o que pode ser
considerada de moderada a boa (Tabela 5). Um estudo longitudinal na Malasia,
utilizando a mesma escala EORTC QLQ-C30, exibiu declinio na pontuacao média global
de satide ao longo do tempo, considerando que no inicio do estudo foi de 60,8; aos trés
meses, a pontuagao média global de satide dos participantes do estudo caiu para 56,8; e
1 ano apos o diagndstico, esse escore baixou para 53,0 (Subramaniam et al., 2018). Tais
dados indicam que a necessidade de acompanhamento a longo prazo desses pacientes
¢ essencial para a amenizagao de possiveis sequelas, tanto fisicas como psicoldgicas.

Quanto aos aspectos relacionados a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos,
houve associacao das varidveis depressao, ansiedade e estresse, de forma que os dados
demonstraram que, quanto maior a presenca desses sintomas, pior a qualidade de vida
dos pacientes com cancer. Resultados semelhantes foram encontrados por Marco e
White (2019), nos quais a diminui¢ao da qualidade de vida relacionada a satide foi
associada a quimioterapia, a ansiedade e a depressao. Ja4 Charalambous,
Giannakopoulou, Bozas e Paikousis (2019), apresentaram que em pacientes com cancer
de mama e prostata, a qualidade de vida relacionada a saude foi negativamente
associada com dor, fadiga, ansiedade e depressao. Isto indica que menor qualidade de
vida estaria associada a niveis mais altos desses aspectos, corroborando também com os
dados apresentados pelo presente trabalho.

O cancer em si é um fator significativo na deterioragao do estado de satide global.
Aliado a outros fendmenos, como depressao, ansiedade e estresse, tende a dificultar a
manutencao das condigdes que contribuem para o bem-estar do individuo. Dabrowska-
Bender et al. (2017) compreenderam a existéncia de relacdo entre a avaliacao subjetiva
da qualidade de vida por pacientes e a dor que interfere em suas atividades cotidianas.

Isto evidencia que tanto a doenga quanto o tratamento interferem na qualidade de vida
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em todas as suas dimensdes, em especial no que diz respeito ao funcionamento fisico e
sensacao frequente de fadiga.

Atentando aos prejuizos na qualidade de vida, geralmente as avaliagdes sao
visualizadas a partir de um viés mais global da qualidade de vida, em comparacao com
componentes mais especificos. Hinz et al. (2017) mostraram que a média da qualidade
de vida global na amostra de cancer foi quase igual a da populagdo geral, enquanto as
pontuagdes médias de todos os itens de funcionamento e itens de sintomas mostraram
pior qualidade de vida de pessoas com cancer. Importante lembrar que a qualidade de
vida global nem sempre confere o bem-estar geral do individuo. E essencial uma analise
mais cuidadosa em aspectos mais especificos para um melhor panorama do estado

global de satide de pacientes oncologicos.

Consideragoes finais

O cancer é uma doenga fisica que tem repercussao na saude global. O fato de
aspectos desta doenca e de seu tratamento terem semelhancgas com sintomas
depressivos, ansiosos e estressores, por si s sao indicagdes de que o paciente necessita
de atencgao integral a satide para vivenciar esse processo da melhor forma possivel.
Conferindo prioridade a qualidade de vida do individuo em todas as fases, inclusive
apos o término do tratamento.

Nesta pesquisa encontrou-se um numero significativo de pacientes que
vivenciam sintomas depressivos, ansiosos e estressores em niveis que podem acarretar
prejuizos na busca da remissao da doenga. As associa¢oes das varidveis permitiram a
compreensao de que depressao, ansiedade e estresse, sintomas presentes na amostra
estudada, podem ter relagdes com aspectos sociodemograficos e clinicos e ainda
propiciar prejuizos ainda maiores a qualidade de vida se nao tratados corretamente,

uma vez que esses sintomas podem ser confundidos com sintomas da prépria doenga.
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Passar pelo processo do diagndstico e tratamento do cancer pode ser dificil se
aspectos inerentes ao ser humano, que podem ser desencadeados a partir dessa vivéncia,
nao forem acompanhados e proporcionado o devido suporte. O tratamento
antineoplasico é agressivo, assim como, seus efeitos colaterais, aspecto que colabora
para a possibilidade de desencadeamento de sintomas fisicos e psicoldgicos que
necessitam de avaliacao e de intervencao.

Informar o paciente sobre as consequéncias de permanecer em um mesmo estilo
de vida, favorecendo a possibilidade de reaparecimento da doenga, é fundamental.
Trata-se nao apenas de curar um sintoma, um tumor, mas de viver uma vida adotando
o autocuidado e cultivo de habitos saudaveis. Considera-se imprescindivel o repasse de
conhecimento a respeito de todos os aspectos envolvidos no adoecimento por cancer, e
principalmente as formas de prevencao. Na Psicologia, a psicoeducagao ¢ entendida
como um passo fundamental para entender e lidar melhor com os acontecimentos, os
sentimentos e as emogoes, deve-se considerar a possibilidade de implementacao de
programas de motivagao para mudanca de comportamentos. Sugere-se utilizagao de
técnicas apontadas como agregadoras de beneficios a qualidade de vida, tais como:
programas baseados em mindfulness, que busca desenvolver a aceitacao da realidade
de forma nao critica, o manejo das emogoes e a capacidade de metacognicdo, almejando
a compreensao de que, mais importante que o pensamento em si, é a forma de se
relacionar com esse (Russell et al., 2019).

O estudo apresenta limitagdes. Os instrumentos utilizados podem ser
autoaplicados, mas, optou-se por serem preenchidos pelos pesquisadores, o que se
mostrou como alternativa interessante frente ao nivel de escolaridade de alguns
participantes, porém € uma estratégia que aumenta a possibilidade de viés das respostas.
A aplicacdo foi realizada em um uUnico momento, o que nao permitiu o

acompanhamento da vivéncia dessas emogoes/sentimentos a longo prazo.
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Sugere-se a realizacao de estudos longitudinais para melhor compreensao de
questoes relacionadas a vivéncia do processo de tratamento oncoldgico e os impactos
emocionais deste, mesmo ap0s a recidiva da doenca. Pesquisas sobre intervengoes
também poderiam contribuir, no sentido de auxiliar pacientes a passarem por essa
situagdo da melhor forma possivel, amenizando o sofrimento e propiciando beneficios

a saude e a qualidade de vida das pessoas.
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