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RESUMO
Objetivo: Verificar a relagao entre qualidade de vida relacionada a saide e sintomas ansiosos e depressivos de pacientes
oncologicos em quimioterapia e seus familiares.

Métodos: Estudo correlacional, transversal, quantitativo 130 pacientes e 130 familiares. Aplicaram-se os instrumentos
caracterizagao sociodemografica e clinica, Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey e Hospital
Anxiety and Depression Scale

Resultados: As frequéncias de sintomas ansiosos foram de 43 (331%) e 54 (41,5%) e sintomas depressivos foram de 25
(19.2%) e 20 (15.4%) nos pacientes oncoldgicos e nos familiares, respectivamente. Quanto a qualidade de vida relacionada
a saude os pacientes apresentaram pior pontuagado nos aspectos fisicos (27.9) e vitalidade (66,0) para os familiares. Os
pacientes e familiares com sintomas depressivos e/ou ansiosos apresentaram pior qualidade de vida que os participantes
sem os sintomas. Foram realizados teste de correlagao entre as escalas de qualidade de vida e ansiedade e depressao e
apresentaram significancia estatistica nos dominios aspecto social, vitalidade, aspectos fisicos, aspectos emocionais e
saude mental

Conclusao: Ha relagao entre a percepcao da qualidade de vida relacionada a salde e presenca de sintomas depressivos e
ansiosos em pacientes e familiares avaliados.

ABSTRACT

Objective: To verify the relationship between health-related quality of life and anxious and depressive symptoms of cancer
patients undergoing chemotherapy and their family members

Methods: Correlative, cross-sectional, quantitative study of 130 patients and 130 family members. The instruments
sociodemographic and clinical characterization, Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey and Hospital
Anxiety and Depression Scale were applied.

Results: The frequency of anxious symptoms was 43 (33.1%) and 54 (41.5%) and depressive symptoms were 25 (19.2%) and
20 (15.4%) in cancer patients and family members, respectively. As for health-related quality of life, patients had worse
scores on physical aspects (27.9) and vitality (66.0) for family members. Patients and family members with depressive and
/ or anxious symptoms had a worse quality of life than participants without symptoms. Correlation tests were performed
between the scales of quality of life and anxiety and depression and showed statistical significance in the domains of social
aspects, vitality, physical aspects, emotional aspects and mental health

Conclusion: There is a relationship between the perception of health-related quality of life and the presence of depressive
and anxious symptoms in patients and family members evaluated

RESUMEN
Objetivo: Verificar la relacion entre la calidad de vida relacionada con la salud y los sintomas de ansiedad y depresién de los
pacientes con cancer sometidos a quimioterapia y sus familiares

Métodos: Estudio correlativo, transversal y cuantitativo de 130 pacientes y 130 familiares. Se aplicaron los instrumentos de
caracterizacion sociodemografica y clinica, Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey y Hospital Anxiety
and Depression Scale

Resultados: la frecuencia de los sintomas de ansiedad fue 43 (33.1%) y 54 (41.5%) y los sintomas depresivos fueron 25
(19.2%) y 20 (15.4%) en pacientes con cancer y familiares, respectivamente. En cuanto a la calidad de vida relacionada con
la salud, los pacientes tuvieron peores puntajes en aspectos fisicos (27.9) y vitalidad (66.0) para los miembros de la familia
Los pacientes y familiares con sintomas depresivos y / o ansiosos tenian una peor calidad de vida que los participantes sin
sintomas. Se realizaron pruebas de correlacion entre las escalas de calidad de vida y ansiedad y depresion y mostraron
significacion estadistica en los dominios de aspectos sociales, vitalidad, aspectos fisicos, aspectos emocionales y salud
mental

Conclusion: existe una relacion entre la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud y la presencia de sintomas
depresivos y ansiosos en los pacientes y familiares evaluados

tUniversidade Federal de Sao Carlos, Sao Carlos, SP, Brasil.

Como citar:
Cordeiro LM, Santos DG, Orlandi FS. Qualidade de vida, ansiedade e depressao em pacientes oncolégicos em
quimioterapia e familiares. Enferm Foco. 2021;12(3):489-95.

DOI: 10.21675/2357-707X.2021.v12.n3.3801

Enferm Foco. 2021;12(3):489-95 | 489



mailto:larissacordeiro2@hotmail.com
mailto:larissacordeiro2@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5714-6890

Cordeiro LM, Santos DG, Orlandi FS

INTRODUGAO

O cancer é considerado um problema de saude publica
no mundo e configura-se como uma das quatro principais
causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade)
entre a maior parte dos paises.?? No Brasil, a nova estima-
tiva do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA) aponta que para cada ano do triénio 2020-
2022 ocorrerao 625 mil casos novos de cancer.®

Dentre as formas de tratamento para o cancer a qui-
mioterapia (QT) é o método mais adotado, podendo pro-
porcionar o aumento da expectativa de vida do paciente e a
remissao do cancer, além de reduzir a possibilidade de me-
tastases. Apesar disso, a QT causa sintomas fisicos e psi-
cologicos (nausea, vomito, perda de apetite, fadiga, insénia,
ansiedade) que interferem na qualidade de vida (QV) e na
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) do paciente.®

Diante dos desconfortos biopsicossociais vivenciados
pelo paciente durante o curso da doenga, a QVRS é afetada,
merecendo atengao dos profissionais da area de saude.®)

O diagnostico e tratamento do cancer é uma experiéncia
altamente estressante para a maioria dos pacientes e dos
familiares. Além do impacto emocional, ha presenga dos
efeitos colaterais ao tratamento, como também pode existir
a necessidade de realizagao dos procedimentos invasivos.“

Logo, a assisténcia de enfermagem prestada aos pa-
cientes oncoldgicos deve ser direcionada a visao holistica,
realizada por pratica embasada em conhecimento técnico
cientifico e relagao profissional/paciente, de forma huma-
nizada, assegurando o respeito e empatia através da escuta
qualificada de suas necessidades, orientando os pacientes
e familiares sobre os efeitos colaterais existentes em de-
corréncia do tipo especifico de tratamento quimioterapico
a ser realizado e oferecer medidas para melhorar sua QV.®

O cancer interfere no bem-estar psicoldgico dos pa-
cientes e de seus familiares, e quando os pacientes estao
angustiados ou deprimidos, seus familiares também se
sentem da mesma forma.® Com a evolugao da doenga para
estadgios mais avangados, sem nenhuma perspectiva de
cura, o impacto emocional ao paciente e seus familiares é
muito grande.¥

A depressao é uma doenga de grande importancia que
merece atengao. Mesmo sendo recorrente nos pacientes
oncolégicos, esse transtorno psiquiatrico muitas vezes nao
¢ diagnosticado ou tratado adequadamente.?”

Apesar da avaliagao da QVRS dos pacientes em QT pos-
sibilitar uma melhor compreensao da intensidade dos sin-
tomas que ele apresenta e permitir quantificar o impacto
que eles tém provocado em sua saude, possibilitando assim

o planejamento da estratégia terapéutica,® os estudos que
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abordam essa tematica sao escassos na literatura. Sawada,
et al.? realizaram um estudo tendo como objetivo carac-
terizar a produgao cientifica do Brasil e Espanha quanto
aos aspectos metodologicos e aos aspectos relacionados
a qualidade de vida ligado a saude, apresentados pelo pa-
ciente com cancer em tratamento quimioterapico dos dois
paises. Os autores relatam como uma de suas limitagdes a
escassez de estudos na area, principalmente nas publica-
GOes brasileiras.

Frente ao exposto, esse trabalho objetiva analisar a re-
lagao entre a QVRS e os sintomas ansiosos e depressivos
em pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico
e em seus familiares. Tem-se como hipotese do presente
estudo, a existéncia da relagao entre a percepgao da QVRS
e a presenga de sintomas ansiosos e depressivos nos pa-
cientes oncologicos em tratamento quimioterapico e em
seus familiares.

METODOS
Trata-se de um estudo correlacional, de corte transversal e
abordagem quantitativa.

O estudo foi realizado em um ambulatério de QT do
Instituto Amaral Carvalho (IAC), localizado no interior do
estado de Sao Paulo.

O célculo amostral foi realizado por um profissional es-
tatistico, com base nos fatores associados a QVRS, o que
resultou em uma amostra de 130 pacientes oncologicos
em tratamento quimioterapico e 130 familiares.t”

Os critérios de selegdo para os pacientes foram possuir
diagnostico médico de cancer, independente do seu tipo e
etiologia, estar em QT (tanto adjuvante, neoadjuvante ou
paliativo), possuiridade igual ou superior a 18 anos e possuir
um acompanhante familiar. J& para os familiares, deveriam
possuir idade igual ou superior a 18 anos, ser um familiar
do paciente (filhos (as), irmaos (as), sobrinhos (as), pai, mao,
neto (a), nora e tia) e acompanha-lo durante o tratamento.

Para os pacientes foram adotados como critérios de ex-
clusao ter finalizado a QT, estar em acompanhamento cli-
nico, ndo estar com um acompanhante da familia e possuir
déficit auditivo ou visual graves. Em relagao aos acompa-
nhantes, foram excluidos do estudo, acompanhantes que
nao familiares, menores de 18 anos e os que apresentavam
déficit adutivo e ou visual grave.

Apos o aceite em participar da pesquisa, os pacientes e
os familiares assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e posteriormente iniciava a aplicagao dos
instrumentos. A coleta foi realizada por meio de entrevista
individual, de dezembro de 2016 a maio de 2017 e foi aplica-
do os instrumentos de Caracterizagao Sociodemografica
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e Clinica, Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form
Health Survey (SF-36) e a Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) nos pacientes e em seus familiares.

O SF-36 é um instrumento genérico de avaliagao da
QVRS, validado no Brasil.® Apresenta questdes do tipo
Likert e possui oito dimensoes. A pontuagao é calculada
por dimensao, variando de zero a 100, onde o zero corres-
ponde ao pior estado geral de saide e o 100 corresponde
ao melhor estado de saude.

A HADS é escala de rastreio de sintomas de depres-
sdo e ansiedade, ja validada no Brasil..? E composta por 14
questoes do tipo Likert e compode-se de duas subescalas
pararastrear sintomas de ansiedade e depressao, com sete
itens cada. A pontuagao de cada subescala vai de zero a 21,
sendo que quanto maior a pontuagao, maiores sao os niveis
de ansiedade e depressao. No presente estudo adotou-se
a pontuagao de corte oito para atribuigao de sintomas de
ansiedade e de depressao.t?

Os dados coletados foram organizados em banco de
dados com dupla entrada. Para a analise estatistica dos
dados foi utilizado o Statistical Analysis System, versao
9.2. Foram construidas tabelas de frequéncia das variaveis
categdricas, com valores de frequéncia absoluta (n) e per-
centual (%). Apos a confirmagao de auséncia de normalida-
de dos dados, por meio do Teste de Kolmogorou-Smirnov,
realizou-se o teste de Mann-Whitney para comparar os es-
cores das dimensdes de QVRS do SF-36, segundo o nivel
de sintomas depressivos e ansiosos avaliados pela HADS.

Também foram verificados os Coeficientes de
Correlagao de Spearman entre os escores das dimensoes
do SF-36 e da HADS. No presente estudo, a magnitude das
correlagodes foi classificada conforme proposigao de fran-
ca (<0,3), moderada (0,3 a 0,59), forte (0-6 a 0,9) e perfeita
(1,0).29 0 nivel de significancia adotado para os testes esta-
tisticos foi de 5% (P<0.05).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos de acordo com a porta-
ria 466/12 pelo Hospital Amaral Carvalho (HAC) (Parecer
CEP: 1.842.423) e da Universidade Federal de Sao Carlos
(UFSCar) (Parecer CEP: 1.680.639).

RESULTADOS
Dentre os pacientes entrevistados, houve o predominio do
sexo feminino representando 72,3% com idade média igual
ou superior a 60 anos (54,6%), com parceiros fixo (61,5%) e
ensino fundamental (41,5%).

Quanto ao tipo de cancer, houve prevaléncia do cancer
de mama (39,2%), seguido pelo de intestino (21,5%), pul-
mao (7.7%), ovario (4,6%), estomago (4,6%), prostata 3,1%),
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cabega e pescogo (3,1%), mieloma multiplo (3,1%), Utero
(2,3%), partes moles (2,3%), leucemia linfoide crénica (1,5%),
pancreas (1,5%) e outros (5,4%).

Em relagao aos familiares entrevistados, a maioria era
do sexo feminino (65,4%), com média de 47,1 anos, com en-
sino superior completo (39,2%), parentesco de filho (41,5%),
residindo com o paciente (65,4%), empregado (61,5%) e au-
xiliava o paciente em alguma atividade do dia-a-dia (76,9%).

Quanto a frequéncia de sintomas de ansiedade e de-
pressado na amostra estudada, 43 pacientes (33,1%) e 54
familiares (41,5%) apresentaram sintomas de ansiedade. A
sintomatologia de depressao foi verificada em 25 pacientes
(19.2%) e 20 familiares (15,4%). Os pacientes apresentaram
meédia de 5,9 para sintomas ansiosos e 4,5 para os sintomas
depressivos, enquanto os familiares apresentaram mé-
dia de 713 para sintomas ansiosos e 4,2 para os sintomas
depressivos.

Em relagao a QVRS dos pacientes com cancer em QT e
seus familiares, verifica-se na tabela 1 que a percepgao da
QVRS dos pacientes apresentou maior prejuizo nos aspec-
tos fisicos, seguido de aspectos emocionais e vitalidade.
Observa-se ainda, de forma geral, os escores das dimen-
sbdes do SF-36 avaliadas pelos pacientes foram inferiores
a de seus familiares, porém verifica-se que a vitalidade dos
familiares também se mostrou comprometida.

Tabela 1. Escores médios das dimensdes da QVRS avaliadas pelo
SF-36 dos pacientes oncolégicos em QT e de seus familiares

Dimensdes do SF-36 Pacientes Familiares
Capacidade funcional 66,2 86,7
Aspectos fisicos 279 72,7
Dor 601 74,3
Estado geral de saude 652 72,4
Vitalidade 58,7 66,0
Aspectos sociais 650 76,0
Aspectos emocionais 574 73,6
Satde mental 710 721

Quanto arelagao entre a QVRS e os sintomas depres-
sivos e ansiosos dos pacientes e seus familiares, obser-
va-se na tabela 2 que houve correlagao negativa, (quanto
maior os escores dos aspectos fisicos, vitalidade, aspec-
tos sociais, aspectos emocionais e saude mental, das
dimensodes do SF-36, menores foram as pontuagodes da
HADS para ansiedade e depressao) de fraca a forte mag-
nitude, com significancia estatistica com todos os domi-
nios do SF-36 para os pacientes. Confirmando-se tam-
bém entre os familiares, exceto nas correlagoes entre
capacidade funcional e sintomas ansiosos e depressivos,
entre dor e sintomas depressivos e entre estado geral de

saude e sintomas ansiosos.
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Tabela 2. Coeficientes de Correlagao de Spearman entre os domi-
nios de QVRS do SF-36 e as dimensdes de ansiedade e depressao
da HADS dos pacientes oncologicos em QT e de seus familiares
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No presente estudo verificou-se o predominio do diag-
noéstico de cancer de mama nos pacientes avaliados, re-

sultados esses semelhantes aos encontrados por Jesus

— - . ) )
Dominio selentes Femiiares et. Al’ em uma pesquisa realizada com 110 pacientes com
SE-36 Sintomasde  Sintomasde Sintomasde Sintomas de R o
ansiedade  depressdo  ansiedade  depressao cancer em tratamento clinico onde obteve-se como resul-
CF R -0,444 -0,493 -0112 -0126 A~ . N
tado a prevaléncia do cancer mama, representando 30,0%
p-value <0,001* <0,001* 0205 0154
AF R 0208 0225 0,290 L0312 da amostra do estudo. Acreditamos que esse resultado &
prualue 0.010* 0.010* 0.001* 0.001* o reflexo da prevaléncia do sexo feminino na amostra do
D R -0429 0292 -0193 -0135 te estudo. vist R q . .
p-value oo G G Do presente estudo, visto que o cancer de mama € o mais pre
EGS R -0384 0399 -0150 -0368 valente entre as mulheres.®
Ratalig Sl R0 Lass sl O segundo tipo de cancer mais frequente na presente
v R -0458 -0408 -0488 -0571 . o . ) .
p-value 000 000 00 o0 pesquisa foi o cancer de intestino (21,5%). No estudo de Sauer
AS R -0.408 -0.422 -0.404 -0262 et al” também referiu que o cancer gastrintestinal apresen-
-ual <0,001* <0,001* <0,001* 0,003* .
aseis tavam como o segundo mais frequente, sendo 205 (18.9%).
AE R -0,452 -0,389 -0,443 -0357
p-value <0,001* <0,001* <0,001* <0.001* Quanto a caracterizagdo dos familiares entrevistados,
oM " 0619 0623 0594 0418 diversos estudos apresentam semelhanga aos resultados
p-ualue <0,001* <0,001* 0001* <0,001*

CF - Capacidade Funcional; AF - Aspectos Fisicos; D - Dor; EGS - Estado Geral de Saude; V - Vitalidade; AS
- Aspectos Sociais; AE - Aspectos Emocionais; SM - Satde Mental; *significancia estatistica

Na tabela 3 verifica-se que os pacientes oncolégicos em
QT com sintomas depressivos ou ansiosos apresentaram
pior percepgao da QVRS, com diferenga estatisticamente
em todas as dimensodes do SF-36.

Ainda na tabela 3 verifica-se que os familiares com sin-
tomatologia de depressao ou de ansiedade apresentaram
pior QVRS, com diferenga estatisticamente significante
na maioria das dimensdes do SF-36, exceto dor (com sin-

tomas de depressao) e dor e vitalidade (com sintomas de

referentes ao sexo, faixa etaria, nivel de escolaridade, grau
de parentesco, moradia, vinculo empregaticio e ajuda nas
realizagdes das atividades.t8 1)

A sintomatologia de ansiedade observada no presente
estudo foi elevada, especialmente entres familiares, ob-
servando-se percentuais menores nos estudos publicados
na literatura.?>?) Em relagao a depressao, observa-se que
a sintomatologia identificada na presente pesquisa vai ao
encontrado da literatura.®?

Niedzwiedz et al® evidenciou em seu trabalho que os
fatores relacionados ao tipo cancer, estagio da doenga, seu

prognodstico e ao tipo tratamento podem impactar no de-

ansiedade). senvolvimento sintomas ansiosos e depressivos.
Outro aspecto verificado na presente investigagao re-
DISCUSSAO fere-se ao comprometimento fisico da QVRS dos pacien-

Entre os pacientes com céancer, a maioria era do sexo femi-  tes oncoldgicos em QT entrevistado, indo ao encontro de

nino, adultos, com parceiro e ensino fundamental comple-  outro estudo.?)
to, o que corrobora com estudos nacionais e internacionais A pesquisa foi realizada em duas instituigcdes hospita-

da mesma natureza.t41® lares filantropica, no municipio de Joao Pessoa, avaliaram

Tabela 3. Comparagao da percepgao das dimensoes da QVRS avaliadas pelo SF-36, segundo a presenga de sintomas depressivos e an-
siosos mensurados pela HADS dos pacientes oncologicos em QT e de seus familiares

SF-36
HAD
CF AF D EGS \ AS AE SM

Sem sintomas depressivos 72,0 331 679 687 62,6 712 63.8 770

Com sintomass depressivos 416 60 46,2 504 42,6 390 30,7 459

p-value* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
Pacientes

Sem sintomas ansiosos 759 34,2 72,2 70,2 651 75,0 70,5 80.3

Com sintomas ansiosos 46,4 151 46,5 55,0 459 448 310 521

p-value** 0,001* 0,005* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*

Sem sintomass depressivos 873 775 752 742 699 787 777 753

Com sintomass depressivos 833 476 69.6 626 46,2 619 52,4 556

p-value** 0,550 0,003* 0,464 0,005* 0,001* 0,037* 0,013* 0,001*
Familiares

Sem sintomas ansiosos 88,5 829 76,3 737 732 834 873 797

Com sintomas ansiosos 842 58.3 715 70,5 559 65,5 54,3 615

p-value** 0,490 0,001* 0,330 0292 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*

CF - Capacidade Funcional; AF - Aspectos Fisicos; D - Dor; EGS - Estado Geral de Satde; V - Vitalidade; AS - Aspectos Sociais; AE - Aspectos Emocionais; SM - Satde Mental; *significancia estatistica; **Teste de Mann-Whitney
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a QVRS de pacientes com cancer em cuidados paliativos e
a associagao com aspectos sociodemograficos e clinicos.
Foram entrevistados 127 pacientes e o instrumento utili-
zado para avaliar a QV foi o EORTC QLQ C-30 (versao 3.0).
Os resultados encontrados foram os baixos escores nas
Escalas Funcionais, destacando o Desempenho de Papel
com pior avaliagao, seguido da Fungao Fisica e Social, e pe-
los elevados escores da Escala de Sintomas, encontrando-
-se a Dor.®)

E de suma importancia avaliar a QV dos familiares cui-
dadores dos pacientes oncolégicos em QT e intervir, se
necessario. Esse familiar, muitas vezes, se sente responsa-
vel pelos cuidados do paciente. Esse acumulo de tarefas e
sentimentos nao expressos podem contribuir para o surgi-
mento de sintomas ansiosos e depressivos.2029)

Uma pesquisa avaliou a sobrecarga do cuidador familiar
e a QV destes em ambientes de QT e cuidados paliativos,
entrevistando-se 76 familiares cuidadores de pacientes
com cancer avangado da Itdlia, por meio do instrumento
SF-36. O autor encontrou diferencas estatisticamente sig-
nificativas, segundo as dimensdes da QV avaliadas, como na
saude geral e nos componentes fisico e mental. Os grupos
de cuidadores de pacientes em cuidados paliativos tiveram
o componente fisico e satude geral significativamente maior
que os cuidadores do grupo de pacientes em QT (grupo ati-
vO), porém apresentaram menor componente mental que
o grupo ativo. O autor salienta que os cuidadores com QV
pior devem ser submetidos a uma atengao redobrada, com-
parada aos cuidadores sem esses problemas, especialmen-
te nos dominios mental e emocional.?”

Em um estudo com 206 pacientes com cancer e 206
cuidadores familiares em hospitais de duas regides da
India, explorou-se a relagdo entre a QV dos pacientes e de
cuidadores familiares e examinou-se se a QV, a idade e o
sexo do paciente contribuiram para a QV da cuidadora fa-
miliar. Os resultados mostraram que a QV dos pacientes e
de seus cuidadores familiares se correlacionaram de forma
significativa, verificando-se também que a QV dos pacien-
tes e seu género contribuiram para a QV do cuidador fami-
liar. Além disso, verificou-se forte correlagao, com signifi-
cancia estatistica entre a percepgao da QV dos pacientes e
de seus cuidadores familiares.?®

Estudo aponta que a angustia psicoldgica, a ansiedade,
a depressao, o declinio cognitivo, a insénia, a fadiga, entre
outros sintomas fisicos podem afetar negativamente a QV
de pacientes oncologicos, assim também como de seus
familiares.®

Uma investigagao desenvolvida com 85 mulheres com

cancer de mama, atendidas em um hospital da cidade do

Cordeiro LM, Santos DG, Orlandi FS

Porto (Portugal), analisou a relagao das variaveis alexiti-
mia, espiritualidade, assertividade, ansiedade e depressao
e QV e também construir um modelo preditor da QV numa
amostra de mulheres com cancer de mama. Entre os resul-
tados, identificou que quanto mais ansiosos e depressivos
eram os pacientes com cancer, pior era sua avaliagao da
QV global. Além disso, os autores indicaram que 24 (28,2%)
mulheres com cancer de mama apresentaram ansiedade e
oito (9.4%) depressao.??

Na Alemanha foi realizado um estudo com o objetivo de
analisar a QV, a carga psicologica, as necessidades insatis-
feitas e a satisfagao de cuidados em 51 cuidadores familia-
res de pacientes com cancer avangado durante cuidados
paliativos especializados, atendidos em um Centro Médico
Universitario de Hamburgo. Observou que a ansiedade e a
depressao dos familiares avaliados eram de moderada a
grave, com a prevaléncia de 43% e 41%, respectivamente,
indo ao encontro do presente estudo nos achados referen-
tes ao percentual de sintomas de ansiedade.®®

Na literatura cientifica encontrou-se um estudo®®’ com
o objetivo de identificar quais caracteristicas estaveis
da personalidade do individuo interferiam na QV, mesmo
quando as caracteristicas emocionais reativas da doen-
Ga estavam controladas. A pesquisa foi desenvolvida com
50 pacientes adultos, com cancer no aparelho digestivo e
diagnosticados com menos de 6 meses, atendidos na clini-
ca de oncologia do Hospital das Clinicas de Marilia (SP), e
dentre os resultados os autores citaram a mediana de 4,0
para sintomas ansiosos e de zero nos sintomas depressi-
vos, indicando menor nivel de ansiedade e depressao que
na presente pesquisa.

Uma investigagao®? avaliou o efeito do tratamento te-
rapéutico para a fadiga de pacientes com cancer de mama
que receberam QT em um hospital na China, na qual 48
pacientes foram avaliados, sendo divididos igualmente em
2 grupos, denominados de grupo de intervengao e grupo
controle. Observou-se dentre os resultados, por meio da
aplicagao da HADS, os escores de sintomas ansiosos no
grupo intervengao de 7,0 (+3,0) e no grupo controle de
6,8 (£3,2). Para depresséo, o grupo intervengao pontuou
7.4 (£3,6) e o grupo controle obteve 7,3 (£3,5). Os referidos
resultados sobre a sintomatologia de ansiedade e depres-
sao deste estudo foi superior ao encontrado na presente
pesquisa.

Um estudo® analisou os paréametros psicoldgicos de
cuidadores familiares de pacientes oncologicos em cui-
dados paliativos, antes e depois da morte dos referidos
pacientes. A amostra foi de 72 cuidadores familiares aten-

didos em dois ambulatorios especializados em cuidados
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paliativos na Alemanha. Entre os resultados obtidos, obser-
vou-se que 32% (n=23) apresentaram altos niveis de ansie-
dade e 29% (n=21) elevada depressao no inicio dos cuidados
domiciliarios e apds a morte diminui significantemente os
sintomas ansiosos (n=11; 15,0%) e depressivos (n=18; 25,0%).
Os cuidadores das familias estavam particularmente an-
siosos e deprimidos quando descreveram altos niveis de
sofrimento psicoldgico no inicio dos cuidados domiciliarios
e apds a morte, os familiares se sentiram menos ansiosos
e depressivos.

Os pacientes e familiares com sintomas de depres-
sao e/ou ansiedade apresentaram pior percepgao da
QVRS que os participantes sem os referidos sintomas.
No estudo® em que foi avaliada a presenga de sintomas
ansiosos e depressivos e sua associagao com a QV em
pacientes com céancer antes de iniciar o QT, atendidos
em uma unidade oncolodgica de um hospital universita-
rio de Minas Gerais, dos 55 pacientes avaliados, 21,8%
(n=12) apresentaram “provavel” ansiedade e 23,6% (n=13)
“provavel” depressao. Houve correlagao moderada e in-
versa entre a QV e os sintomas ansiosos e depressivos,
indicando que quanto maior o nivel de sintomatologia de
ansiedade e depressao, menores sao os escores de QV,
assemelhando-se ao presente estudo. Os autores ainda
identificaram que a ansiedade gerou impacto significati-
vo no bem-estar fisico, funcional, emocional, social/fa-
miliar, bem como na QV global dos pacientes avaliados,
confirmando-se a relagao entre estes construtos, como
na presente investigagao.

Na pesquisa® desenvolvida em Massachusetts (EUA)
com 275 pacientes e 275 cuidadores familiares, com o ob-
jetivo de descrever os indices de sintomas ansiosos e de-
pressivos em cuidadores familiares de pacientes com can-
cer incuravel e identificar os fatores associados a angustia
psicolégica dos mesmos, verificou-se que entre os pacien-
tes, 21,50% (n=59) tinham sintomas depressivos e 28,4%
(n=78) sintomas ansiosos, e entre os familiares 16,4% (n=45)
tinham sintomas depressivos e 42,2% (n=116) sintomas an-
siosos. Entre os fatores associados a ansiedade dos cui-
dadores familiares, encontrou-se idade mais baixa, morar
com o paciente, ser catélico, menor escore nos aspectos
fisicos do SF-36 e maior depressao.

Com a realizagao desse estudo foi possivel identificar
o nivel dos sintomas ansiosos e depressivos dos pacientes
oncolégicos em QT e de seus familiares, além da associa-
Gao com a percepgao da dimensao da QVRS.
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O presente estudo apresentou limitagoes referentes
aos pacientes que compareciam as sessoes de QT desa-
companhados, a amostra foi por conveniéncia, dificultando
a generalizagao dos dados e a escassez de estudos brasilei-
ros publicados, que abordam essa tematica.

A contribuigao desse estudo, foi evidenciar aos profis-
sionais de enfermagem e aos outros profissionais da area
da saude que também prestam assisténcia direta aos pa-
cientes e aos seus familiares que os acompanham, é que
ambos precisam de atengao e orientagao.

Frente a isso o estudo evidenciou que a QVRS e os sin-
tomas ansiosos e depressivos dos entrevistados estao
relacionados. Por esse motivo a importancia do conheci-
mento dos profissionais de saude para realizar uma melhor
abordagem dessa populagao para poder identificar a pre-
senca de alguns desse sintomas e assim poder contribuir
com uma assisténcia qualificada que visem a inexisténcia
ou diminuigao dos sintomas ansiosos e depressivos e con-
sequentemente a melhoria da QVRS dessa populagao.

CONCLUSAO

Conclui-se que houve relagao entre a percepgao da QVRS
e a presenga de sintomas depressivos e ansiosos nos pa-
cientes e familiares avaliados. Identificou-se elevada fre-
quéncia dos sintomas de ansiedade superior entre os fa-
miliares. A sintomatologia de depressao foi discretamente
superior entre os pacientes. Os profissionais de enfer-
magem e demais membros da equipe de saude devem se
atentar ao rastreio prévio de tais sintomas. Neste contexto,
deve-se buscar a minimizagao dos sintomas de ansiedade
e depressao e melhoria da QVRS dos pacientes que viven-

ciam o cancer e seus familiares.
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