82

| ARTIGO 15

QUALIDADE DE VIDA, SINTOMAS DEPRESSIVOS
E DE ANSIEDADE NO INICIO DO TRATAMENTO

QUIMIOTERAPICO NO CANCER: DESAFIOS
PARA O CUIDADO

Delma Aurélia da Silva Simao?, Andreza Nayla de Assis Aguiar?, Raissa Silva Souza®, Karine Marley Captein?,
Bruna Figueiredo Manzo', Antonio Lucio Teixeira*

Objetivo:avaliarsintomas de ansiedade e depressao e suaassociagao comaqualidade devidaem pacientes antes da quimioterapia.
Métodos: estudo transversal, analitico, correlacional, com 55 pacientes. Utilizou-se questionario sociodemografico e clinico,
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) e escala de qualidade de vida Funcional Assessment of Cancer Therapy/
Gynaecologic Oncology Group - Neurotoxicity (FACT-GOG/Ntx.). Resultados: ansiedade ‘provavel foi identificada em 21,8%
da amostra, enquanto depressao ‘provavel em 23,6%. Houve correlagdo moderada e inversa para a maioria das subescalas e
indices da FACT GOG/Ntx e os escores de ansiedade e depressao. Conclusao: observou-se relevante presenca de sintomas de
ansiedade e depressao antes da quimioterapia com impactos na sua qualidade de vida.

Descritores: Ansiedade, Depressao, Qualidade de Vida, Oncologia.

QUALITY OFLIFE, SYMPTOMS OF DEPRESSION AND ANXIETY ATTHE BEGINNING OF CHEMOTHERAPY CANCERTREATMENT:
CHALLENGES TO CARE

Objective: to assess symptoms of anxiety and depression and their association with quality of life in patients before
chemotherapy. Methods: cross-sectional, analytical, correlational study with 55 patients. We used a sociodemographic and
clinical questionnaire, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and to evaluate the quality of life on the Functional
Assessment of Cancer Therapy / Gynecologic Oncology Group (FACT-GOG / Ntx.). Results: ‘probable’ anxiety was identified
in 21.8% of the sample while ‘probable’ depression in 23.6%. There was a moderate and inverse correlation for most FACT GOG
/ Ntx subscales and indexes and anxiety and depression scores. Conclusion: There was a significant presence of anxiety and
depression symptoms before chemotherapy with impacts on their quality of life.

Descriptors: Anxiety, Depression, Quality of Life, Oncology.

CALIDAD DE VIDA, LA ANSIEDAD Y LOS SINTOMAS DEPRESIVOS AL COMIENZO DE TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO
CONTRA EL CANCER: LOS RETOS DEL CUIDADO

Objetivo: evaluarlos sintomas deansiedady depresiony surelacion conla calidad devida de los pacientes antes de laquimioterapia.
Métodos: Estudio transversal analitico, correlacional, con 55 pacientes. Se utilizdé un cuestionario sociodemografico y clinico,
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)y la escala de calidad de vida Evaluacién Funcional de la Terapia del Cancer / Grupo
de Oncologia Ginecoldgica - Neurotoxicidad (FACT-GOG/Ntx.). Resultados: la ansiedad de los “probables” fue identificado en
el 21,8% de la muestra como la depresion “probable” en el 23,6%. Hubo correlacion moderada e inversa para la mayoria de las
subescalas e indices FACT GOG / NTXy las puntuaciones de ansiedad y depresion. Conclusiéon: Hubo una presencia significativa
de los sintomas de ansiedad y depresion antes de la quimioterapia con los impacto en su calidad de vida.

Descriptores: Ansiedad, Depresion, Calidad de Vida, Oncologia.

Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG.
2Enfermeira. Mestranda - UFMG

*Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora da Universidade Federal de Sao Joao Del Rei - UFSJ
“Médico. Doutor em Ciéncias. Membro do Laboratdrio Inter Disciplinar de Investigagao.

Medica da Faculdade de Medicina - UFMG

| Enferm. Foco 2017 8 (2): 82-86




QUALIDADE DE VIDA, SINTOMAS DEPRESSIVOS E DE ANSIEDADE NO INICIO DO TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO NO CANCER: DESAFIOS PARA O CUIDADO.
Delma Aurélia da Silva Simao, Andreza Nayla de Assis Aguiar, Raissa Silva Souza, Karine Marley Captein, Bruna Figueiredo Manzo, Anténio Lucio Teixeira

INTRODUGAO

O cancer, em virtude de suas caracteristicas
etiopatogéncias e magnitude, tem se configurado como
um importante problema de saude publica na sociedade
contemporanea. Parcela significativa de pessoas
acometidas pelo cancer vivencia sintomas de ansiedade
e depressao desde o diagnéstico da doenga, os quais
frequentemente persistem durante todo o tratamento,
repercutindo na adesao ao tratamento, na qualidade de
vida, no prognostico e na sobrevida a doenga®?.

A depressao e a ansiedade sao condigdes psiquiatricas
manifestas meio de sintomas

por psicologicos,

comportamentais e fisicos, decorrentes de uma
combinagao de multiplos fatores. Tais condigdes podem
se tornar crénicas ou recorrentes, acarretando prejuizos
expressivos a capacidade da pessoa de se autocuidar e
de realizar suas atividades diarias, impactando na sua
qualidade de vida global®*.

Além disso, estudos evidenciam que a ansiedade e a
depressao sao mais frequentes entre pessoas com cancer
do que entre aquelas com outras doengas crénicas, sendo
que, quanto mais precocemente identificadas e abordadas,
menor serd o impacto na sua vida. Assim, a detecgao e a
abordagem multiprofissional dos sintomas de ansiedade e
depressao sao essenciais para a manutengao, restauragao
e/ou melhoria do bem estar das pessoas com cancer®@®.

Diante disso, este estudo tem por objetivo avaliar a
presenga de sintomas de ansiedade e depressao e sua
associagao com a qualidade de vida em pacientes com

cancer antes de iniciar tratamento quimioterapico.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, analitico e correlacional
que incluiu pessoas com cancer e que iriam iniciar
quimioterapia antineoplasica, atendidas em uma unidade
funcional oncoldgica, ambulatorial, de um hospital
universitario de Minas Gerais, entre fevereiro de 2013 e
agosto de 2014.

Aamostrafoidimensionadadeformanaoprobabilitistica,
por conveniéncia, e foram incluidas todas as pessoas
com cancer, com indicagao de inicio da quimioterapia
antineoplasica no periodo da coleta de dados e com idade
superior a 18 anos.

Foram selecionadas 156 pessoas com indicagao
de quimioterapia no periodo estipulado, entretanto
foram excluidos 101 individuos: com indicagdao de inicio
imediato da quimioterapia (n=10); com registros prévios
de limitagdes cognitivas (n=9); que nao possuiam contato
telefénico disponivel (n=23); clinicamente debilitados e

com prejuizo na capacidade funcional medida pela Escala
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de Performance da Eastern Cooperative Group - ECOG
(n=55); com metéstases cerebrais e sequelas de acidente
vascular encefalico (n=04; 1,5%).

Para a coleta dos dados, utilizou-se questionario de
avaliagao sociodemogréfica e clinica; Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (Hospital Anxiety and Depression
Scale - HADS)® tendo em vista classificar os sintomas de
ansiedade e depressao (improvavel, provavel ou possivel); e
o questionario de avaliagao da qualidade de vida Funcional
Assessment of Cancer Therapy/Gynaecologic Oncology
Group - Neurotoxicity (FACT-GOG- Ntx)?” na versdao em
portugués, no qual sao avaliados ‘bem estar fisico, ‘bem
estar social/familiar, ‘bem estar emocional, ‘bem estar
funcional’ e sintomas de neurotoxicidade.

Os dados foram inseridos e analisados com o auxilio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
19.0), sendo utilizada estatistica descritiva e analitica,
considerando nivel de significancia de 5% (p<0,05). Para a
analise descritiva das variaveis continuas, foram realizados
calculos de suas medianas e intervalos interquartilicos
(P25 e P75) e, para as variaveis categoricas, distribuicoes de
frequéncias relativas e absolutas. Teste de Mann Whitney e
andlises de correlagao de Spearman foram realizados para
comparar os grupos com provavel depressao e provavel
ansiedade aos escores das subescalas de qualidade de vida,
assim como de seus indices. A interpretagao da magnitude
das correlagoes seguiu a classificagao: coeficientes de
correlagao < 0,4 (correlagao de fraca magnitude), > 0,4 a <
0,5 (de moderada magnitude) e > 0,5 (de forte magnitude).

A pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE
08166912.8.0000.5149),
direitos dos participantes.

sendo assegurados todos os

RESULTADOS

Aidade dos participantesvariou de 32 a 80 anos (mediana
54 anos), a maioria era do sexo feminino (n=46, 83,6%),
casada (n=25, 45,5%) e com até 3 filhos (n=37, 67,3%), com
baixo nivel de escolaridade (n=40, 72,7%). Houve predominio
daqueles que se autodenominavam catoélicos (n=29, 52,7%),
que nunca fumaram (n=27, 491%), que nunca beberam
(n=25, 45,5%) e que se encontravam licenciados do trabalho
(n=26, 47,3%). Além disso, a maioria dos participantes tinha
prescricao de tratamento quimioterapico com esquemas
terapéuticos envolvendo o paclitaxel (n=35, 63,6%), em
carater adjuvante, sendo o cancer de mama predominante
na amostra (n=32, 60,4%).

Apesar dos escores da HADS apresentarem trés
indices (‘improvavel, ‘provavel’ ou ‘possivel’), as pessoas
que compuseram a amostra do presente estudo foram
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categorizadas em apenas dois desses escores - ‘improvavel’
e ‘provavel.

Em relagdo aos sintomas de ansiedade, 21,8% dos
participantes (n=12) foram enquadrados no grupo de
ansiedade ‘provavel. De modo geral, os qualificadores
com maior peso na caracterizagao da ansiedade pelos
participantes foram “se sente tenso e contraido” (n=34,
61,8%), “fica com a cabega cheia de preocupagodes” (n=49,
89,1%) e "se sente inquieta(o), como se ndo pudesse ficar
parada (o) em nenhum lugar” (n=38, 69,1%). Em relagao aos
sintomas depressivos, 23,6% (n=13) dos participantes foram
enquadrados no grupo de depressao ‘provavel, sendo que
os qualificadores mais indicados foram "nao sentir gosto
pelas mesmas coisas de antes” (n= 28, 51,1%), e “esta lenta
(o) para pensar e fazer as coisas” (n= 31, 56,4 %).

As comparagodes entre os grupos de pacientes com
ansiedade ‘improvavel' (n=43) e ‘provavel (n=12) e as
subescalas e os indices de qualidade de vida total da
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FACT GOG/Ntx evidenciaram a existéncia de diferenga
significativa entre os grupos em quase todos os quesitos.
Assim, pode-se afirmar que pessoas com diferentes niveis
de ansiedade tém impacto significativo no seu bem estar
fisico, funcional, emocional, social/familiar, bem como na
sua qualidade de vida global.

Da mesma forma, as comparagbes entre os grupos
com depressao ‘improvavel' (n=42) e ‘provavel' (n=13) e
as subescalas de qualidade de vida da FACT GOG/Ntx
demonstraram a existéncia de diferenga estatisticamente
significativa nas dimensoes do bem estar fisico, emocional,
funcional, assim como na qualidade de vida global. Contudo,
nesse caso, ndo houve associagao entre os grupos e a
subescala de bem estar social/familiar, o que pode indicar
que a familia e amigos oferecem suporte adequado nos
momentos que antecedem o inicio da quimioterapia na
amostra. Os dados referentes a comparagao entre os
grupos encontram-se apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Ansiedade, depressao e comparagao com a qualidade de vida em pacientes oncolégicos antes da quimioterapia

antineoplasica. Belo Horizonte, MG,Brasil, 2014(n=55).

Parametros Ansiedade Ansiedade
provavel (n=12) improvavel
Mediana (n=43)
(intervalo Mediana
interquartilico) (intervalo

interquartilico)

Subescala de bem estar 21 (14-22) 26 (22-28)
fisico

Subescala de bem estar 16(11,5-17.8) 19 (12-22)
social/familiar (0-28)

Subescala de bem estar 14 (9,3-17) 20 (18-22)
mocional (0-24)

Subescala de bem estar 14 (10-15,8) 20 (16-22)
funcional (0-28)

Subescala de 38(33,8-41) 42 (40-44)
neurotoxicidade (0-44)

Indice de 70,5(58-78.8) 89 (79-92)
qualidade de vida (TOI)

(0-100)

Indice de 61(45,8-70,8) 81(73-91)
qualidade de vida total

(0-108) (FACT-0G)

Indice total de qualida- 99 (81,3-111)
de de vida (0-152)

(FACT/GOG-Ntx)

125(113-134)

Valor p* Depressao Depressao Valor p*

provavel (n=13) improvavel (n=42)

Mediana Mediana

(intervalo (intervalo

interquartilico) interquartilico)
0,001 22 (11-24.5) 25,5(21,8-28) 0,013
0,023 15(10,5-19,5) 18 (14,8-21) 0,074
<0,001 15(11,5-18,5) 20 (17,8-22) 0,008
<0,001 10 (75-175) 20 (16-22) 0,001
0,001 38 (32-41) 42,5(40,8-44) <0,001
<0,001 72 (52-82,5) 88,5(79-91,3) <0,001
<0,001 58(46,5-70,5) 80(72,5-90,3) <0,001
<0,001 101(78,5-111) 124(112,8-134) <0,001

Nota: *Teste de Mann Whitney, p<0,05
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Andlises de correlagao se mostraram de intensidade
moderada e inversa para a maioria das subescalas e indices
da FACT GOG/Ntx e os escores de ansiedade e depressao.
Assim, a medida que aumentam os sintomas de ansiedade,
pioram os niveis de qualidade de vida global, bem como o bem
estar fisico, funcional, emocional e social/familiar. Do mesmo
modo, identificou-se que os sintomas de depressao pioram o
bem estar fisico, emocional, funcional e global dos pacientes.
Os dados referentes a correlagao entre os escores da Escala
HAD e a Escala FACT GOG/Ntx encontram-se apresentados
na Tabela 2.

Tabela 2 - Correlagao entre escores da FACT-GOG/Ntx e HAD
em pacientes oncoldgicos anteriormente a quimioterapia.
Belo Horizonte, MG,Brasil, 2014 (n=55).

Parametros Escore da Escore da

subescala de subescala de

ansiedade depressao
Subescala de bem -0,464 -0,323(0,016)
estar fisico (<0,001)
Subescala de bem -0,232(0,088) -0,402
estar social/familiar (0,002)
Subescala de bem -0,686 -0,639
estar emocional (<0,001) (<0,001)
Subescala de bem -0,450 (0,001) - 0,495
estar funcional (<0,001)
Subescala de neuro- -0,424 (0,001) -0,405
toxicidade (0,002)
Indice de qualidade -0,495 -0,496
de vida (TOI) (<0,001) (<0,001)
Indice de qualidade -0,573 -0,631
de vida total (<0,001) (<0,001)
Indice total de quali- -0,547 -0,617
dade de vida (<0,001) (<0,001)

Nota: Correlagao de Spearman, p<0,05
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Podem-se observar correlagdes negativas, de moderada
magnitude, especificamente entre o escore de ansiedade e
as subescalas de bem-estar fisico (r=-0,464; p<0,001), bem-
estar funcional (r=-0,450; p=0,001). Quanto a relagao entre a
qualidade de vida e a depressao, tem-se correlagao negativa
de fraca magnitude apenas com a subescala de bem-estar
fisico (r=-0,323; p= 0,016).

DISCUSSAO

Aandlise dos dados evidenciou que pouco mais de 20% dos
participantes deste estudo apresentava ‘provavel’ ansiedade
e depressao antes do inicio do tratamento quimioterapico,
corroborando com dados da literatura nos quais indices de
ansiedade e de depressao em pessoas com cancer sao de 20
a 48%P. A existéncia dessas condi¢des nessa populagao tem
relagdo com seus temores em relagao ao cancer, ao inicio
do tratamento quimioterapico (com seus possiveis efeitos
colaterais e alteragdes corporais) e ao seu impacto em sua
qualidade de vida®. Além disso, salienta-se que as pessoas
que recebem o diagnostico de cancer e tomam ciéncia dos
recursos disponiveis para seu tratamento, de maneira geral,
passam por uma fase de ajustamento, quando os sintomas
de ansiedade e depressao sao frequentes, com tendéncia ao
declinio quando conseguem integrar as novas informagoes
a sua realidade, encontrando com isso, razées novas para
prosseguir com sua vida®.

Sugere-se que o reduzido percentual de participantes com
‘provavel ansiedade e depressao, encontrado no presente
estudo, possa ter relagdo com questoes subjetivas como a
religiosidade, que, de modo geral, encontra-se potencializada
na vida de pessoas com cancer, e a resiliéncia que também
pode estar presente no momento do diagndstico do cancer e
do inicio do tratamento®19.

Além disso, ha indicios da participagao do suporte social
provido pela familia, comunidade e equipe de saude na
redugao dos niveis de ansiedade e depressao, sendo que esse
suporte influencia positivamente na adesao ao tratamento, na
adaptagao psicossocial e nos mecanismos de enfrentamento
da pessoa com cancer. Nesse sentido, sugere-se que o
enfermeiro oncologista investigue, em sua pratica cotidiana,
a existéncia e a qualidade da rede de apoio social da pessoa
com cancer®12,

No presente estudo identificou-se piora significativa na
percepgao da qualidade de vida dos pacientes com depressao
e/ou ansiedade, quando comparados com pacientes sem
depressao e/ou ansiedade. As correlagoes negativas entre
os escores de ansiedade e os escores de ‘bem-estar fisico,
‘bem-estar funcional’ e ‘bem-estar social/familiar’ sugerem
que a presenga de sintomas ansiosos pode influenciar
negativamente a percepgao de sintomas fisicos, da
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funcionalidade e do apoio social e/ou familiar recebido pelos
participantes deste estudo. Corroboram com esse achado
dados encontrados em outro estudo que demonstraram
associagao entre a ansiedade e os sintomas fisicos, bem
como piora na capacidade funcional da pessoa com cancer®.

Da mesma forma, as correlagbes negativas entre os
escores de depressao e o escore de ‘bem-estar fisico' sugerem
que a presenga de sintomas depressivos pode influenciar
negativamente a percepgao de sintomas fisicos das pessoas
que compuseram a amostra. Estudos apontam que a
depressao no paciente com cancer acarreta intensificagao
dos sintomas fisicos e exacerbagao das preocupagoes em
relagao a doenga, as relagdes sociais e familiares e a situagao
financeira, piorando o enfrentamento adaptativo dessas
pessoast.

Tendo em vista esses resultados, destaca-se aimportancia
da identificacado e da abordagem multiprofissional da
ansiedade e da depressao nos servigos de oncologia,
enfocando ndo apenas os sofrimentos ocasionados por essas
condigdes psiquidtricas, mas também sobre os seus efeitos
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