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| Resumo

Introdugdo: Com tratamentos cada vez mais efetivos e a detec¢do precoce
do cancer, houve um aumento significativo da sobrevida de varios tipos de
cancer nas ultimas décadas. Apesar da crescente expectativa de vida, mais da
metade dos pacientes oncoldgicos apresentam algum disturbio emocional,
principalmente alteragdo de humor, depressdo e ansiedade. Ha poucas infor-
magdes sobre a qualidade de vida dos sobreviventes na faixa etaria adulto-jo-
vem. Objetivo: Determinar a prevaléncia de alteragdes psicoldgicas em pa-
cientes adulto-jovens sobreviventes ao cancer. Método: Estudo transversal,
no qual pacientes considerados elegiveis preencheram uma ficha com seus
dados clinicos e demograficos, bem como responderam a os seguintes ques-
tionarios: Escala de Impacto de Eventos (IES), Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale (HADS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) e o Termdmetro
de Distress (TD). Resultado: Foram incluidos 15 pacientes entre fevereiro e
maio de 2015, com média de idade de 27,7 anos. O HAD revelou ansiedade e
depressdo improvaveis em 74% e 93% dos pacientes, respectivamente. O TD
revelou um baixo nivel de estresse, na populagdo analisada. O IES mostrou
que hd uma pequena chance de o diagnostico ter gerado um stress pds-trau-
matico ou a necessidade de acompanhamento psiquidtrico. O PSQI demons-
trou que 40% ndo possui um bom sono. Conclusdo: A analise dos dados
demonstrou que os pacientes apresentam um grau moderado de ansiedade e
pouco significativo de depressdo, um baixo nivel de estresse e que a doenga
oncoldgica nao desencadeou repercussdes psiquiatricas importantes.

| Abstract

Introduction: With the increase of effective treatments and early detection
of cancer, there was a significant increase in disease-free survival in recent
decades. Despite increasing life expectancy, more than half of cancer patients
have some emotional disorder, especially mood variations, depression and
anxiety. Moreover, there is little information on the quality of life of survi-
vors in a young-adult age range. Objective:To determine the prevalence of
psychological disorders in young adult patients surviving cancer. Methods:
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Cross-sectional study in which eligible for the study patients filled out a form
with their clinical and demographic data, as well as the following question-
naires: Impact of Event Scale (IES), Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the Distress Thermome-
ter (DT). Results: We included 15 patients between February and May 2015,
with a mean age of 27.7 years. The HAD revealed in 74% of patients unlikely
to have anxiety and 93% depression IES showed that there is little chance of
the diagnosis had generated a post-traumatic stress or the need for psychiat-
ric care. The PSQI showed that 40% do not have a good sleep. Conclusion:
The data analysis showed that the patients have a moderate degree of anxiety
and minor depression, a low level of stress. Therefore a diagnosis of cancer
did not trigger significant psychiatric repercussions.
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faixa etaria adulto-jovem, pois a maioria dos estudos é
sobre estresse pds-traumatico em individuos que tive-
ram cancer durante sua infincia em comparagido com
seus irmaos saudaveis (grupo-controle) '>'¢!7 ou em re-
lagdo aos extremos de vida 1,18,19.

| Introducéo

Como resultado de tratamentos cada vez mais efetivos,
assim como a detec¢do mais precoce do céncer, houve
um aumento significativo da quantidade de pacientes
oncoloégicos que sobreviveram nas ultimas décadas 2
Enquanto a proporgédo de pacientes que venceram o cin-
cer por cinco ou mais anos era de apenas um a cada cinco
em 1930 3, essa propor¢do aumentou para praticamente
um a cada dois em 1997 4, fato que motivou inimeros es-
tudos envolvendo pacientes oncoldgicos com énfase nas
consequéncias fisicas causadas pelo cancer 573,

Segundo Rowland ¥, apesar de haver desfechos co-
muns relacionados ao cancer, como por exemplo, al-
teracdo dos relacionamentos interpessoais e diversas
questdes existenciais, cada faixa etaria tem necessidades
especificas e deveria receber um tratamento que atenda
a essas demandas particulares *'. Adquirir uma doenga
com potencial risco de vida pode trazer alteraces per-
manentes na vida de um individuo %, especialmente para
adultos jovens, faixa etdria em que ha inimeras expec-
tativas em relagdo ao futuro e em geral, ha a descoberta

Apesar do aumento da expectativa de vida, mais da
metade dos pacientes oncoldgicos apresentam algum dis-
tarbio emocional, principalmente alteragdo de humor,
depressdo e ansiedade *'°, de modo que a andlise desses
dados é essencial para a avaliagdo da qualidade de vida
desses pacientes ap6s terem tido alta médica e psicolégica.

de sua identidade e a formacdo de uma familia ». A lite-
ratura mostra que os sobreviventes oncoldgicos sofrem
de consequéncias psicoldgicas devido ao cincer e/ou seu

H4 estudos que se preocupam com a qualidade de vida (1,2 mento, por muitos anos apés terem tido alta 2.

e com o ajustamento psicoldgico dos sobreviventes on-
coldgicos, porém, hd uma dificuldade em se comparar
tais estudos e chegar a conclusdes significativas devido a
heterogeneidade dessas pesquisas e a sua fraqueza meto-
dologica 113, Além disso, essas limitagdes causam uma
inconsisténcia no que diz respeito & comparacio entre
sobreviventes ao cancer com a populagdo normal, pois
enfrentar o cancer altera a existéncia humana de modo
positivo ou negativo, dependendo de cada individuo.
Assim, enquanto para alguns ter sobrevivido faz com
que aproveitem mais a vida, para outros, essa mesma ex-
periéncia aumenta a sua vulnerabilidade. !

Desta forma, mostra-se de fundamental importancia
determinar a prevaléncia de alteragdes psicoldgicas em
pacientes adulto-jovens sobreviventes ao cancer.

| Objetivos

Nosso objetivo primdrio é a triagem da presenca de
alteragdes psicoldgicas como depressido, ansiedade, es-
tresse e alteragdes do sono em pacientes na faixa etaria
de 18 a 39 anos sobreviventes ao tratamento de qual-
quer neoplasia maligna.

Muitas evidéncias apontam para um numero con-
sideravel de sobreviventes que sofrem de Estresse

| Metodologia

Poés-Traumatico, que é associado a menores niveis de
qualidade de vida ™.
pouco sobre a qualidade de vida dos sobreviventes na

Entretanto, ainda sabe-se muito

20 | Clinical Oncology Letters

Trata-se de estudo transversal realizado no periodo de
fevereiro a maio de 2015 em pacientes atendidos nos
Servigos de Oncologia vinculados a Faculdade de Me-
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dicina do ABC - Hospital Estadual Mario Covas, em
Santo André, e Hospital de Ensino Padre Anchieta, em
Sdo Bernardo do Campo.

Os pacientes considerados elegiveis ao estudo tinham
o diagnéstico de cancer, com idade entre 18 a 39 anos,
capazes de ler e compreender o portugués e no periodo
de 0-60 meses apo6s o tratamento. Em relagdo aos cri-
térios de exclusio, serdo inelegiveis os pacientes com
diagndstico recorrente de cincer, em cuidados paliati-
vos ou com doengas psiquidtricas.

Todos os participantes concordaram em participar da
pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e apds preencheram uma ficha
com seus dados clinicos e demograficos, bem como os
questionarios IES, HADS, PSQI e o TD.

A ficha do paciente se divide em trés partes: a primei-
ra com os dados de identificagdo do paciente (iniciais
de seu nome, sexo, idade, raga, estado civil, escolari-
dade, ocupac¢do, naturalidade, procedéncia, comorbi-
dades e medica¢cdes em uso); a segunda, em relagéo a
neoplasia (tipo de neoplasia, data do diagndstico ou
da alta e tipo de tratamento) e ao paciente (pratica de
esportes, entretenimento e assuntos interessantes) e a
terceira é composta por duas perguntas (“Quanto vocé
acha que a doenga interferiu no seu modo de pensar em
relacdo a vida?” e “Vocé interrompeu seus estudos ou
parou de trabalhar por causa da doenga?”).

O IES (Impact of Event Scale) é a Escala de Impacto
de Eventos, utilizada para mensurar o estresse de algum
evento traumatico. A escala consiste em um auto-relato
feito a partir da frequéncia de ocorréncia de cada um
dos 15 itens. A andlise da frequéncia em “nunca, rara-
mente, as vezes e sempre” baseia-se nos ultimos 7 dias
e quanto maior for o escore obtido, maior o sofrimento
do paciente.

A escala Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) avalia a frequéncia da ansiedade e da depres-
sdo nos pacientes. Sdo 14 itens divididos em ansiedade
(7 itens) e em depressao (7 itens) e para cada um de-
les o escore pode variar de 0 a 3, somando ao final no
mdaximo 21 pontos para cada comorbidade. A partir do
resultado, tem-se: 07 improvével, 8-11 possivel e 12-21
provavel diagnéstico.

O Indice de Qualidade de Sono (Pittsburgh Sleep
Quality Index - PSQI) avalia a qualidade do sono dos
pacientes no ultimo més, discriminando bons dormi-
dores de maus dormidores e avaliando os transtornos
do sono que afetem sua qualidade. Sdo 19 questdes de
auto-relato divididas em 7 dominios e mais 5 questdes

respondidas por seus companheiros. Ao final, obtém-
-se uma pontuagdo que pode atingir até 21 pontos, sen-
do que quanto maior for a soma, pior a qualidade do
sono do paciente.

O TD (Termoémetro de estresse) é uma escala que em
o paciente assinala seu nivel de estresse que pode variar
de 0 - “sem estresse” até 10 — “estresse extremo’. Esse
instrumento permite identificar o nivel de estresse do
paciente na ultima semana, incluindo o dia da avaliagao.

Calculos estatisticos forma conduzidos com o pro-
grama SPSS.

| Resultados

Foram incluidos 15 pacientes entre fevereiro e maio de
2015, com média de idade de 27,7 anos e um desvio-
-padrdo de 6,9 anos. Desses, 46% eram brancos, 54%
solteiros, 46% casados, 60% homens e 40% mulheres.
Quanto a escolaridade, 13% tem Ensino Fundamental
incompleto, 6% Ensino Fundamental Completo, 13%
Ensino Médio Incompleto, 48% Ensino Médio Com-
pleto e 20% Ensino Superior Completo. Estavam 20%
desempregados e 80% eram naturais do Estado de Séo
Paulo (SP) e 100% procedentes da regido metropolitana
de SP. Dos pacientes, 20% tinham comorbidades asso-
ciadas ao céancer, 40% negavam uso de medicagdes e
os tipos de cancer se distribuiam da seguinte forma:
33% Linfoma (20% ndo- Hodgkin), 14% leucemia e
53% outros. Quanto ao tratamento, 100% fizeram Qui-
mioterapia, 60% Radioterapia e 6% Hormonioterapia.
Referiram 40% dos pacientes praticar esportes e que a
doenga interferia numa escala de 0-10 em média 7,6 na
sua qualidade de vida. Além disso, 86% estavam inca-
pacitados ao trabalho.

O questionario HAD revelou ansiedade improvavel
em 74% dos pacientes, questionavel em 13% e provavel
em 13%. Também mostrou depressdo improvavel em
93%, questionavel em 7% e provavel em 0 %. O Termo6-
metro de estresse, cuja escala varia de 0-10, mostrou
uma média de 3,4; um desvio-padrdo(Dp) de 2, uma
moda de 2 e uma mediana de 3, resultando em baixo
nivel de estresse.

O questionario IES revelou uma media de 22,13. O
que estd relacionado a um evento impactante, que pode
ter afetado o paciente, mas com uma chance baixa de
ter gerado um stress pds-traumatico ou do paciente ne-
cessitar de acompanhamento psiquiatrico.

O questiondrio PSQI resultou em 60% da amostra
com valores menores ou iguais a 5, o que significa boa
qualidade de sono, e 40% da amostra com valores maio-
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res que 5, que significam ma qualidade de sono. Os re-
sultados dos questionarios estdo expressos na Tabela 1.

Tabela 1. Resultados dos questionarios

Provavel Questionavel Improvavel

Depressao 0 (0%)

Termometro de Estresse (0-10)

Medla Moda Meciiana DP

3,4 B 2 3 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ X

! Questlonano IES ...............................................
Média  Moda  Medina  DP
213 o3 2118

Boa <5

Pacientes 15(100%)

9 (60%) 6 (40%)

| Discussao

A andlise dos questiondrios mostrou que o perfil psi-
colégico dos pacientes jovens sobreviventes do cancer
apresenta um grau moderado de ansiedade e pouco
significativo de depressdo, um baixo nivel de estresse e
que a doenga oncoldgica foi um evento que os afetou,
porém nio o suficiente para ocorrerem repercussdes
psiquidtricas, como o estresse pds-traumatico. Ainda
nota-se que uma parcela significativa dos pacientes tem
um sono de baixa qualidade. Jéhannsdoéttir IM et al. em
um estudo transversal com pacientes jovens tratados de
leucemia mieloide, astrocitoma e tumor de Wilms per-
ceberam um bom funcionamento emocional, apesar de
se mostrarem mais preocupados que outros jovens, o
que poderia levar a estresse durante a vida adulta.”

Shirley Santos Teles e Elizabeth Ranier Martins do
Valle em uma revisdo sistemdtica na literatura sobre

22 | Clinical Oncology Letters

adultos sobreviventes a cancer infantil perceberam que
esses apresentam funcionamento psicossocial sem ne-
nhum tipo de comprometimento.

Daniel L. et al. em um estudo transversal comparan-
do adolescentes e adultos jovens entre 16 e 30 anos,
sobreviventes do cancer, com individuos controles da
mesma faixa etaria, a cerca de questdes sobre qualidade
do sono, fadiga e alteragdes psicoldgicas como depres-
sdo, ansiedade e estresse pos-traumatico percebeu ape-
nas diferencas significativas quanto a fadiga, presente
de maneira mais intensa nos sobreviventes ao céncer. 2

Os estudos acima vem de encontro com os resultados
obtidos em nosso trabalho, com exce¢do do sono em que
40% reportavam alteracdes. Porém, temos como limitagdo
de nosso estudo a pequena amostra, devido a dificulda-
de inclusdo dos pacientes oncoldgicos jovens, que se de-
monstraram pouco aderentes ao seguimento oncoldgico.

| Conclusoes

A populagdo na faixa etaria jovem-adulto sobreviven-
te a neoplasias malignas, ndo apresentam prevaléncia
significativa de ansiedade e depressdo. Todavia obser-
vamos uma significativa percentagem de distirbios do
sono, fato que deveria ser mais profundamente abor-
dado em futuros estudos.
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