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MORBIDADE PSICOLOGICA E IMPLICACOES PARA A RECUPERACAO DE
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RESUMO: Objetivo: avaliar o constructo morbidade psicolégica (ansiedade/depressao) em adultos submetidos
a cirurgia oncolégica no pés-operatério, bem como sua possivel relagdo com a recuperacao cirdrgica. Método:
estudo correlacional, realizado com 96 adultos submetidos a cirurgia oncolégica internados em hospital mineiro
de grande porte, entre agosto e dezembro de 2015, mediante questionario sociodemografico, Escala Hospital
Anxiety and Depression e o Quality of Recovery Score, para verificacdo da recuperacao cirirgica. Realizou-
se andlise descritiva dos dados e os testes Shapiro-Wilk, Mann-Whitney, t-student, além dos coeficientes de
correlacdo de Pearson e Spearman. Resultados: as varidveis ansiedade e depressdao apresentaram relagdao
negativa com a recuperacao cirdrgica; houve relacao negativa entre a variavel ansiedade com a idade. 59 (61,5%)
participantes apresentaram sintomas de ansiedade e 38 (39,6%) depressao. As variaveis ansiedade e escolaridade
mostraram relagdo positiva. Conclusao: a morbidade psicolégica esteve relacionada a qualidade da recuperagao
cirdrgica, portanto, torna-se importante o planejamento das acdes de enfermagem perioperatoria.
DESCRITORES: Oncologia; Ansiedade; Depressao; Periodo p6s-operatério; Enfermagem oncolégica.

PSYCHOLOGICAL MORBIDITY AND IMPLICATIONS FOR THE RECOVERY OF ADULTS AFTER ONCOLOGY
SURGERY

ABSTRACT: Objective: to assess the construct of psychological morbidity (anxiety/depression) in adults in the postoperative period
after oncology surgery, as well as its possible relationship with surgical recovery. Method: Correlational study with 96 adults who
underwent oncology surgery admitted to a large hospital of the state of Minas Gerais, between August and December 2015, through
the administration of a sociodemographic questionnaire, the Hospital Anxiety and Depression Scale and the Quality of Recovery
Score, to assess surgical recovery. Descriptive analysis of data and Shapiro-Wilk, Mann-Whitney and Student’s t-Test, as well as
Pearson’s and Spearman correlation coefficients were used. Results: the variables anxiety and depression had a negative relationship
with surgical recovery. There was a negative relationship between the variables anxiety and age. Fifty nine (61.5%) participants showed
anxiety symptoms and 38 (39.6%) had depression. The variables anxiety and schooling showed a positive relationship. Conclusion:
Psychological morbidity was related to the quality of surgical recovery. Therefore, the planning of perioperative nursing actions is
essential.

DESCRIPTORS: Oncology; Anxiety; Depression; Postoperative period; Oncology nursing.

MORBIDAD PSICOLOGICA E IMPLICACIONES PARA LA RECUPERACION DE ADULTOS DESPUES DE LA
CIRUGIA ONCOLOGICA

RESUMEN: Objetivo: evaluar el constructo morbidad psicolégica (ansiedad/depresion) en adultos sometidos a cirugia oncolégica
en pos operatorio, asi como su posible relacién con la recuperacion quirdrgica. Método: estudio correlacional, realizado con 96
adultos sometidos a cirugia oncolégica internados en un gran hospital en Minas Gerais, entre agosto y diciembre de 2015, por medio
de cuestionario socio demogréfico, Escala Hospital Anxiety and Depression y Quality of Recovery Score, para verificacion de la
recuperacion quirdrgica. Se realizé andlisis descriptivo de los datos y las pruebas Shapiro-Wilk, Mann-Whitney, t-student, ademas de
los coeficientes de correlacion de Pearsony Spearman. Resultados: las variables ansiedad y depresion presentaron relacién negativa
con la recuperacién quirdrgica; hubo relacion negativa entre la variable ansiedad con la edad. 59 (61,5%) participantes presentaron
sintomas de ansiedad y 38 (39,6%) depresion. Las variables ansiedad y escolaridad evidenciaron relacién positiva. Conclusion: la
morbidad psicoldgica estuvo asociada a la cualidad de recuperacién quirdrgica, por lo tanto es importante el planeamiento de las
acciones de enfermeria perioperatoria.

DESCRIPTORES: Oncologia; Ansiedad; Depresion; Periodo posoperatorio; Enfermeria oncolégica.
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@ INTRODUCAO

O Brasil classifica-se como um dos paises com maior incidéncia de cancer em todo mundo, o
que caracteriza a doengca como um problema de saude publica”?. Dados epidemiolégicos como o
crescimento demografico, o envelhecimento populacional e o desenvolvimento socioeconémico
aumentam gradativamente a incidéncia de mortalidade por cancer, acarretando um desafio para o
sistema de satide no sentido de garantir o acesso equilibrado e pleno da populagao ao diagndstico e
ao tratamento®.

Estima-se, no periodo de 2016 a 2017, a ocorréncia de aproximadamente 596.070 casos novos de
cancer no Brasil, o que reforca a magnitude do problema do céncer no pais(3). Acrescido a isso, a
World Health Organization (WHO) fez uma projecao de 27 milhdes de novos casos de cancer para o
ano de 2030 em todo o mundo e 17 milhdes de mortes pela doenca. Os paises em desenvolvimento
serdo os mais afetados, entre eles o Brasil®%,

Sao multiplas as modalidades de tratamento para a doenca, entre elas, radioterapia, quimioterapia
e cirurgia®. A escolha decorre da localizacdo, a extensao e o tipo de cancer, podendo-se optar por um
tratamento ou por uma associacao destes®. Dentre os tratamentos utilizados, a cirurgia, geralmente,
€ a primeira modalidade de tratamento e a mais utilizada em pessoas diagnosticadas com neoplasia
maligna“?.

A melhora da qualidade nos cuidados no pos-operatério, o maior entendimento na area oncologica
e o aprimoramento das técnicas cirdrgicas tém tornado possivel a remocao de tumores malignos em
diversas partes do corpo, tornando a cirurgia um método de tratamento primario frequentemente
utilizado".

Todavia, procedimentos cirdrgicos podem ser vistos pelo individuo como um ato agressivo, pois a
incerteza e o medo de mudancgas em sua imagem corporal e no cotidiano podem provocar alteracdes
como o estresse e levar avivéncia de situacoes de conflito®, pois tem sua integridade fisica e psicolégica
ameacada diante do futuro incerto®®. Tal procedimento tende a gerar repercussdes emocionais e
implicacdes no bem-estar, na satide e nos padroes fundamentais, tanto no ambito individual quanto
no familiar, produzindo mudancas de papéis, nas relacoes, nas identidades, nas capacidades e nos
padroes de comportamento®.

Desde o diagnostico, as alteragoes fisicas e psicologicas causadas pelo cancer sao evidentes e de
grande impacto, com destaque para a ansiedade e a depressao“?. A morbidade psicologica, ou seja,
ansiedade somada a depressdo, é a alteracao psiquiatrica mais comumente associada as doencas
clinicas”. Essas desordens psiquicas podem aumentar a gravidade dos sintomas fisicos associados a
enfermidade, diminuir a adesao ao tratamento e prolongar o tempo de recuperacdao pos-operatoria®®.

Alteracoes psicoldgicas nao sao de facil identificacdo, na maior parte das vezes subdiagnosticadas e,
portanto, ndo tratadas, mesmo sendo recorrentes em pessoas com neoplasia maligna”?. Isso porque
o individuo, por via de regra, nao expressa verbalmente os sintomas psicolégicos e o profissional de
satde tende a nao questiona-los“®.

Destarte, os profissionais de salde, inclusive o enfermeiro, necessitam estar capacitados para
a assisténcia integral e continua, inclusive identificando situacoes de vulnerabilidade ao prestar
assisténcia ao enfermo e sua familia durante as diferentes fases da doenca neoplasica maligna,
fornecendo informacdes acerca do tratamento e dos possiveis efeitos colaterais®”. Para isso, torna-
se essencial a interacdao com o individuo durante a realizacao dos cuidados do perioperatorio e na
alta hospitalar, no sentido de minimizar as davidas e os impactos psicolégicos advindos da falta de
informacao, e consequentemente, promover uma recuperacao pos-operatoria adequada”.

A partir dessas conjecturas, lancou-se a hip6tese de que os adultos submetidos a cirurgia oncoloégica,
nas primeiras 48 horas do pés-operatdério mediato, apresentam morbidade psicologica (ansiedade e
depressao) e, ha relacdo quando se compara as variaveis idade, escolaridade, depressao e ansiedade
com a recuperacao cirdrgica.

Embora haja estudos brasileiros que abordem sintomas psicologicos em pacientes oncologicos,
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nao foram identificados estudos que discutam morbidade psicoldgica e sua relagdo com recuperacao
cirlrgica. Desta forma, conhecer os efeitos desses impactos psicolégicos é de grande relevancia para
que os profissionais de enfermagem possam atuar de maneira a abordar o individuo em seus aspectos
biopsicossociais, minimizando as consequéncias que essa morbidade pode ocasionar na recuperacao
pos-operatoria. Assim, objetivou-se avaliar o constructo morbidade psicolégica (ansiedade e depressao)
em adultos submetidos a cirurgia oncolégica no pés-operatorio, bem como sua possivel relacao com
a recuperacao cirargica.

@ METODO

Estudo transversal, correlacional, com abordagem quantitativa, utilizando-se como referencial
metodolégico os conceitos de pesquisa quantitativa. Foi realizado com 96 pacientes submetidos a
cirurgias oncoldgicas internados em um hospital de grande porte habilitado como Unacon (Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia), com servico de radioterapia e de hematologia e
cirurgia oncoloégica, localizado no Estado de Minas Gerais.

O tamanho amostral foi definido através do teste estatistico Z, de distribuicao normal, estimando-
se uma proporcao referente a populacao de interesse para um nivel de significancia de 5% e poder
amostral de 80%, resultando em tamanho minimo de 92 participantes.

Adotou-se como critério de selecdo pacientes oncolégicos internados de julho a dezembro de 2015
para cirurgias oncolégicas, no pos-operatorio por mais de 24 horas e menos de 72 horas. Incluiram-se
pacientes com idade igual ou superiora18anos, submetidos a cirurgia oncolégica para tratamento, com
capacidade cognitiva para participacao avaliada a partir do Miniexame do Estado Mental (instrumento
de rastreio de comprometimento cognitivo, validado no Brasil)™. Excluiu-se pessoas submetidas a
cirurgias oncoloégicas reconstrutora ou diagndstica e pacientes encaminhados ao setor de terapia
intensiva no poés-operatorio.

A coleta dos dados foi realizada pelos pesquisadores através de entrevistas individuais e consulta aos
prontuarios dos participantes nas unidades de internagao de clinica cirdrgica, durante o pés-operatorio
mediato, de 24 a 48 horas apos a alta da unidade de recuperagcdao pos-anestésica. Foram utilizados
trés instrumentos para a coleta de dados: um questionario de caracterizagdo sociodemografica (sexo,
idade, escolaridade, estado civil, situacao profissional, pratica religiosa e renda mensal individual)
e clinica (conhecimento do diagnostico, tratamento oncolégico anterior, sitio do cancer primario e
presenca de comorbidades).

O Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), na versao validada em portugués, contém 14
questoes do tipo likert™". Compoe-se de duas subescalas, para sintomas de ansiedade e depressao,
com sete itens cada. Cada questao possui quatro opcdes de respostas com valores que variam de zero
a trés. Um resultado elevado indica mais sintomas de depressao ou ansiedade, respectivamente. Os
autores sugerem o valor oito como ponto de corte, considerando os valores inferiores como auséncia
de sintomas de ansiedade e depressao?.

Ressalta-se que no HADS, a definicao de depressdao concentra-se nos fundamentos de anedonia, ou
seja, na perda da capacidade de experimentar prazer nas atividades em geral, e ansiedade é definida
como um estado emocional desagradavel, que guarda relacio com o medo e reduz a eficiéncia
comportamental, podendo ser acompanhado de desconforto somatico.

A escala também pode ser usada a partir da pontuacao total (HADS-Total) como um indicador
clinico, desde que seja analisado como um indice de perturbacao emocional (morbidade psicologica).
As variaveis foram processadas como variaveis numéricas discretas ao considerar o total para cada
escala e o valor da escala total (morbidade psicolégica), e como categoricas ao se classificar conforme
o ponto de corte igual a oito". O alfa de Cronbach, na presente amostra, foi 0,85.

O terceiro instrumento foi para avaliar qualidade da recuperacao cirargica, o Quality of Recovery
Score (QoR-40), na versdo validada em portugués™, composto por 40 itens que medem a qualidade da
recuperacao pos-operatoria. As dimensoes englobadas pelo QoR-40 sao: estado emocional (nove itens),
conforto fisico (12 itens), apoio psicologico (sete itens), independéncia fisica (cinco itens) e dor (sete
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itens). Possui duas partes: A (questionamentos indicam aspectos positivos quanto maior a frequéncia
de ocorréncia) e B (abordados os aspectos negativos quanto maior a frequéncia de ocorréncia).

aw

As frequéncias de ocorréncia foram definidas como “em nenhum momento”, “alguns momentos”,
“frequente”, “maior parte do tempo” e “o tempo todo”; cada uma delas recebeu uma pontuacao de um
a cinco dependendo da parte do questionario. Na parte A, que aborda aspectos positivos, os termos
“em nenhum momento”, “alguns momentos”, “frequente”, “maior parte do tempo” e “o tempo todo”
recebem a pontuacao um, dois, trés, quatro e cinco, respectivamente. Na parte B, que aborda aspectos
negativos, ocorre a inversao da pontuacao; “em nenhum momento” é representado por cinco, e assim
por diante™. A pontuacao total possivel para o QoR-40 é 200 (qualidade de recuperacao excelente), e

a minima € 40 (qualidade de recuperacao precaria). O alfa de Cronbach na presente amostra foi 0,75.

Os dados foram processados e analisados por meio do programa Statistical Package for Social
Science (SPSS), versao 21.0. Para a analise descritiva dos dados, foram utilizadas medidas de posicao
(média) e de variabilidade (desvio-padrdo) para as varidveis continuas, e frequéncia simples para as
variaveis categoricas.

Utilizou-se o teste Shapiro-Wilk para verificar a normalidade das varidveis explicativas morbidade
psicologica, recuperacao cirurgica, ansiedade, depressao, idade e escolaridade. Os testes mostraram
que morbidade psicologica, recuperagao cirurgica, sintomas de ansiedade e idade apresentaram
distribuicao normal; e a depressao e a escolaridade distribuicao nao normal.

A fim de verificar possivel correlacdao entre as variaveis morbidade psicolégica, sintomas de
ansiedade, recuperacao cirlrgica e idade, utilizou-se o teste de correlacao de Pearson. Para correlacao
entre as variaveis escolaridade e morbidade psicolégica, bem como sintomas de depressao e
recuperacao cirurgica, foi utilizado o coeficiente de correlacao de Sperman. As forcas das correlacoes
foram analisadas considerando valores entre 0,10 e 0,30 classificados como de fraca magnitude, entre
0,4 e 0,6 de moderada magnitude e acima de 0,7 de forte magnitude”.

Testes de comparacgao dadistribuicao das medidas de morbidade psicolégica, sintomas de ansiedade
e recuperacao cirdrgica com a variavel sexo foram avaliadas pelo t-student, e depressao pelo teste nao-
paramétrico Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado foi 0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Joao del-
Rei e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital cenario do estudo, parecer n® 660.597/2014. Ressalta-
se que os dados foram coletados apo6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

@ RESULTADOS

Dos 96 participantes, a média de idade foi de 59 anos e desvio-padrao (DP) de 14, variando entre 19 e
89 anos. Destes, 55 (57,3%) eram do sexo feminino e 41 (42,7%) do sexo masculino. No tocante ao estado
civil, 62 (64,6%) estavam casados, 15 (15,6%) solteiros, 11 (11,5%) eram viuvos e oito (8,3%) separados/
divorciados. Em relagao a pratica religiosa, 92 (95,8%) entrevistados afirmaram ter uma religiosidade. A
escolaridade média foi de 6,2 anos, variando de 0 a 18 anos. Quanto a situacao profissional, 60 (62,5%)
eram ativos e 36 (37,5%) nao ativos. A renda mensal individual de 40 (41,7%) participantes era de até
um salario minimo, 28 (29,2%) recebiam de um a trés salarios minimos, 12 (12,4%) mais de trés salarios
minimos e 16 (16,7%) nao responderam.

Os dados clinicos permitiram identificar que 92 (95,8%) participantes tinham conhecimento
do diagnostico de cancer. Os tipos de neoplasias malignas apresentados foram: cancer urolégico
(n=20;20,8%), ginecoldgico (n=18;17,7%), gastrintestinais (n=14;14,8%), de mama (n=13;13,7%), de
cabeca e pescoco (n=13;13,7%), de pele (n=10;10,7%), linfoma (n=4;4,3%), e de pulmao (n=4;4,3%).
Quanto a realizacdao de tratamento para a doenca, 77 (80,2%) participantes nunca se submeteram a
tratamento cirdrgico oncolégico, 19 (20,8%) entrevistados haviam realizado outro tipo de tratamento
(radioterapia e/ou quimioterapia). As comorbidades prevalentes foram hipertensao arterial sistémica
(n=40;41,7%) e diabetes mellitus (n=14;14,8%).

Conforme o ponto de corte da escala HADS, 59 (61,5%) participantes apresentaram sintomas de
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ansiedade e 38 (39,6%) de depressao. Em relagdo a variavel recuperacao cirdrgica, a média encontrada
foi de 174,25, indicando uma boa recuperagao cirirgica.

Ao analisar a presenca de possiveis relacoes entre as variaveis, o teste de correlacao de Pearson
mostrou relacdo negativa entre morbidade psicologica e a recuperacao cirurgica (r=-0,56; p< 0,001), ou
seja, quanto maior os niveis da morbidade psicologica, menor a qualidade de recuperacao cirirgica.
Foi identificada também relacao negativa da variavel idade e sintomas de ansiedade (r=-0,20; p< 0,04),
sendo que, quanto menor a idade, maior os niveis de ansiedade.

O teste de correlagao de Spermam mostrou que ha relagao positiva entre o grau de escolaridade
e morbidade psicoldgica (r= 0,20; p< 0,04), representando que quanto maior o grau de escolaridade,
maior a morbidade psicolégica. Em contrapartida, nao houve relagao da recuperacao cirtrgica com as
variaveis idade e escolaridade, ou seja, a qualidade de recuperacao cirdrgica nao foi influenciada pela
idade e grau de escolaridade dos participantes (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos valores de Coeficiente de correlacao de Pearson e Spearman referente a morbidade
psicolégica, recuperagao cirlrgica, escolaridade e idade. Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, 2015

Morbidade Ansiedade Recuperacao Idade

psicolégica cirargica
Morbidade psicolégica Correlacao Pearson 1 0,9 -0,56 -0,18
Sig* (2 extremidades) 0,00 t 0,00t 0,08
(n=96) 96 96 96 96
Ansiedade Correlacao Pearson 0,9 1 -0,47 -0,2
Sig* (2 extremidades) 0,00t 0,00t 0,04*
(n=96) 96 96 96 96
Recuperacao cirtrgica Correlagao Pearson -0,56 -0,47 1 0,18
Sig* (2 extremidades) 0,00t 0,00t 0,08
(n=96) 96 96 96 96
Depressao Correlacao Spearman 0,87 0,6 -0,58 -0,66
Sig* (2 extremidades) 0,00t 0,00t 0,00t 0,53
(n=96) 96 96 96 96
Escolaridade Correlacao Spearman 0,2 0,17 -0,18 --
Sig* (2 extremidades) 0,04* 0,18 0,82 --
(n=96) 96 96 96 96

*Sig. Significativa
tA correlagao € significativa ao nivel 0,01 (2 extremidades).

Emrelacaoavariavel sexo, ndoforamencontradas diferencassignificativas paraasvariaveis morbidade
psicolégica, sintomas de ansiedade e depressdao. Contudo, houve diferenca significativa na qualidade
de recuperacao cirudrgica quando relacionada ao sexo. Participantes do sexo feminino apresentaram
melhor qualidade de recuperagao cirdrgica em relacao aos participantes do sexo masculino (Tabela 2).
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Tabela 2 - Resultados dos testes T-Student e Mann Whitney para comparacao da distribuicao das medidas de
morbidade psicolégica, ansiedade, depressao e recuperagao cirdrgica com a variavel sexo. Divin6polis, Minas
Gerais, Brasil, 2015

Variaveis Morbidade Psicoldgica Ansiedade Depressao Recuperacao cirdrgica
T-Sudent T-Sudent Mann T-Sudent
Whitney
Média (Desvio p* Média (Desvio p* Mean p* Média (Desvio p*
Padrao) Padrao) Rank Padrao)
Sexo Feminino 15,29 (7,46) 0,47 9,35 (4,58) 0,52 45,68 0,39 178,56 0,02
15,82
Sexo Masculino 8,80 (14,05) 8,71 (5,06) 50,6 171,04
-15,29
*p-value

@ DISCUSSAO

Os participantes do estudo foram na sua maioria mulheres, divergindo dos dados encontrados na
literatura, porém pode ser justificado pela incidéncia de cancer de mama, ginecolégico, gastrintestinal
e de pele na populagdo estudada (n=55;57,3%). As neoplasias malignas de pele nao melanoma e de
c6lon/reto sao as primeiras e segundas mais frequente, respectivamente, para mulheres, na regiao
sudeste do Brasil®, cenario da pesquisa.

A média de idade encontrada (59 anos; DP=14) corrobora com os dados da literatura; a incidéncia
de neoplasias malignas aumenta a partir dos 50 anos de idade™. Os tipos de neoplasias malignas mais
incidentes, na regiao da América Latina e do Caribe, sao os canceres de prostata (152 mil) e mama
feminina (150 mil)®. Confluindo com esta pesquisa, o cancer mais frequente foi o urolégico, cujos
sitios anatdmicos incluidos nesse grupo sao as neoplasias malignas de bexiga, prostata e rim.

Os baixos niveis de escolaridade e renda encontrados sdao comprovadamente possiveis obstaculos
ao acesso diagnostico, ao entendimento do tratamento e manejo de suas possiveis complicagcoes.
Desse modo, o profissional de satide necessita prestar o cuidado, incorporado ao ato terapéutico, a
valorizacao do outro, respeitando a visao de mundo, o contexto social, a dignidade, assim, agira de
forma assertiva possibilitando mudancas para a atencao a sadde com vistas a qualidade de vida das
pessoas, principalmente as com doenca croénica como o cancer®,

As comorbidades mais prevalentes no grupo estudado foram a Hipertensao Arterial Sistémica-HAS
(n=40;41,7%) e diabetes mellitus (n=14;14,8%). Estes achados sao consistentes com relatos da literatura
que referem estas doencas cronicas como problemas de Saude Publica para o Brasil*”. Esse fato é
relevante uma vez que estes agravos tém estreita relacaio com um dos temas estudados nesta pesquisa,
os sintomas de ansiedade. Pessoas ansiosas podem ter descompensacao dos niveis pressoricos e
glicémicos, pois liberam cortisona e adrenalina, que atuam como hormoénios de reacao, aumentando
a glicemia a pressao arterial, podendo comprometer a evolucao clinica no periodo perioperatorio®.

As pessoas com cancer, geralmente, experimentam algum nivel de sofrimento que nao se limita
apenas ao paciente como também a sua familia e pessoas proximas”?. Apés o diagndstico, sentimentos
como choque, descrenga, ansiedade, raiva, culpa e depressao podem estar presentes. A trajetoria do
cancer pode provocar constante ansiedade em diversos momentos que vao desde o conhecimento
do diagnéstico, a intervencao cirtrgica, o acompanhamento clinico, até a incerteza de recorréncia”"”.

Mais dametade dos participantes-59 (61,5%) - apresentaram sintomas de ansiedade. Estudo realizado
na Australia, com o objetivo de investigar a prevaléncia e as trajetorias de curto prazo de ansiedade,
depressao e ansiedade/depressao de adultos com cancer, apontou que a ansiedade se caracteriza como
uma reagao a eventos agudos e, provavelmente, diminui apos a conclusdao do tratamento primario,
uma vez que os pacientes se tornam familiarizados com os efeitos colaterais do tratamento e também
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podem receber informacdes positivas do prognoéstico®. O desgaste da hospitalizacao, que envolve
cirurgias muitas vezes mutiladoras, associado aos procedimentos invasivos, dolorosos e afastamento
do ambiente domiciliar, sdo possiveis causas de ansiedade®.

Os sintomas depressivos foram identificados em 38 (39,6%) participantes. A depressao clinica é
considerada o transtorno psiquiatrico mais prevalente entre pacientes com cancer e esta associada
com significativas perdas funcionais. Entretanto, é frequentemente subnotificada e ndo identificada
até que seus impactos negativos sobre a qualidade de vida sejam graves®™.

Apesar da grande probabilidade de pessoas com cancer apresentarem morbidade psicolégica,
estudos relatam que os trabalhadores da saide ndao conseguem identificar individuos com neoplasia
maligna com sintomas de depressdo e ansiedade, contribuindo para complicagbes no tratamento em
mais da metade dos casos®®.

Destarte, a American Society of Clinical Oncology e a Canadian Association of Psychosocial
Oncology (ASCO), aconselham que todos os pacientes com cancer precisam ser avaliados quanto aos
sintomas de ansiedade e depressao, em multiplos periodos da assisténcia. Essa avaliacao precisa ser
efetivada utilizando medidas validadas e, conforme os niveis de sintomas relatados, dispares formas de
tratamento sao recomendadas. A falha em identificar sintomas de ansiedade e depressao, bem como
trata-los, no contexto da oncologia, aumenta o risco de reducao na qualidade de vida™.

Outro ponto relevante neste estudo foi que 92 (95,8%) participantes afirmaram praticar algum tipo
de religiao. As crencas religiosas, expressas por meio de rituais, oracoes e meditacoes, compdem
mecanismos comuns em que as pessoas se amparam no momento de enfermidade””. Desta forma, o
enfrentamento religioso pode apresentar-se como elemento que contribui na adesao ao tratamento,
no enfrentamento da problematica, na reducdo do estresse e ansiedade, na busca de significado para
sua atual situacao™', é a principal estratégia de coping empregada por individuos com cancer®.
A crenca em uma forca superior, o pensamento positivo e o otimismo sao grandes influéncias no
incremento de respostas adaptativas as circunstancias dificeis e complexas devido a doenca™.

Ao analisar a presenca de possiveis correlacdes entre as variaveis, constatou-se que ha correlacao
negativa de moderada magnitude entre morbidade psicolégica e a recuperacgao cirargica (r= -0,56;
p<0,00), indicando que quanto maiores os niveis de ansiedade e depressao, pior a qualidade da
recuperacao cirdrgica. Corroborando com a literatura internacional, pesquisa realizada em Israel
identificou que individuos com cancer que sofrem com os sintomas de depressdao e ansiedade
experimentam significativa reducao da qualidade de vida e apresentam maior tempo de recuperacao
pos-operatoria, exigindo, dessa forma, mais recursos dos servigcos de satde®.

Nao foram encontradas correlagdes entre o tipo de cancer/cirurgia realizada com os niveis de
ansiedade e depressao, bem como com a recuperacao cirurgica. Independente da neoplasia maligna,
a percepcao dos individuos frente as situacOes estressantes sao distintas, sendo influenciadas
significativamente por experiéncias anteriores e diferencas individuais, sociais e culturais®.

Contudo, estudo internacional que objetivou investigar a prevaléncia e as trajetorias a curto prazo
de ansiedade, depressao e ansiedade-depressao em pessoas com cancer, contatou que pacientes com
cancer de pulmao e histéria do tabagismo foram os preditores mais fortes de morbidade psicolégica
quando comparados a outras neoplasias malignas: gastrintestinais, geniturindrias, neuroendocrinas,
de cabeca e pescoco, ossos, mama, pele e prostata®.

Constatou-se também correlacao negativa fraca entre as variaveis idade e os sintomas de ansiedade
(r="-0,20; p £0,04), indicando que os participantes mais jovens apresentaram niveis mais elevados de
ansiedade. Este fato foi observado em uma pesquisa onde a prevaléncia de morbidade psicologica
foi maior até seis meses apos o diagnostico®. Sintomas de morbidade psicolégica foram maiores no
grupo etario mais jovem e menores em idosos, provavelmente devido a maior alteracdao no cotidiano
dos jovens, ao passo que os idosos, apesar de poder apresentar alguma limitacao fisica, possuem uma
percepcao cognitiva e emocional mais preparada para aceitar a enfermidade”. No entanto, os tipos de
canceres nao mostraram nenhuma correlacdo com a idade“?.

Além disso, houve correlacao positiva fraca entre a variavel escolaridade e a morbidade psicolégica
(r=0,20; p<0,04), indicando que, quanto maior o nivel de escolaridade, maior a morbidade psicolégica.
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Diante disso, supde-se que o maior acesso a informacao e ao conhecimento sobre a doenca, pelos
individuos com maior escolaridade, desencadeiem perturbagdes emocionais mais evidentes. Ressalta-
se que nao houve correlacao entre a escolaridade e a recuperacao cirurgica.

A morbidade psicolégica nao apresentou diferenca em relacao ao sexo. Entretanto, constatou-se
em outro estudo que, no momento do diagnostico, as mulheres apresentaram indices duas a trés
vezes mais elevados sintomas de ansiedade e depressao frente ao cancer, quando comparadas aos
homens®.

Para a variavel recuperacao cirdrgica, identificou-se diferenca entre homens e mulheres, sendo
que as mulheres apresentaram melhor recuperacao cirirgica, corroborando com dado de estudo
internacional, que objetivou determinar os preditores de recuperagdao mais rapida no pés-operatorio
de resseccao de cancer de célon, em que o sexo feminino foi considerado um dos determinantes
independentes para uma recuperacao cirtrgica precoce®.

Apartirdosresultadosencontrados, percebeu-seanecessidade de comprometimentodo profissional
de saude no processo continuo e dinamico de cuidar do individuo com cancer, principalmente o
enfermeiro, pois é o profissional que permanece maior tempo com o paciente. Por este motivo, pode
estabelecer com ele um vinculo e um didlogo assertivo"®, na avaliacdo da morbidade psicolégica e no
desenvolvimento de intervencoes eficazes.

Pode-se afirmar como limitacdes do estudo o desenho transversal que nao permite o estabelecimento
de relagcOes causais entre variaveis analisadas e a capacidade de generalizacao dos dados, pois esta
pesquisa foi desenvolvida com individuos atendidos em um Estado do pais que podem apresentar
caracteristicas inerentes aquela regido. Espera-se que estudos posteriores adotem métodos
longitudinais, multicéntricos, com tamanho amostral maior, o que permitira, assim, comprovar as
hipoteses estabelecidas neste estudo.

@ CONCLUSAO

No que concerne a morbidade psicolégica, observou-se relacdo positiva fraca com o grau de
escolaridade, sendo que quanto maior a escolaridade, maior a morbidade psicolégica. Identificou-se
relacao negativa fraca com a recuperacao cirlrgica, ou seja, maiores niveis de morbidade psicolégica
implicam em uma diminuicao da qualidade de recuperacao cirurgica.

Em relacdo a recuperacao cirdrgica, houve diferenca significativa na intensidade de sua qualidade
quanto ao sexo, sendo maior a gradacao nas mulheres.

Como amorbidade psicolégica interfere diretamente na qualidade de recuperacao cirurgica, quanto
mais precoce for detectada alguma alteracao psicolégica, melhor sera a qualidade de recuperacao
cirirgica. Por isso, € fundamental que os profissionais tenham conhecimento deste constructo, o que
torna necessaria a realizacao de outras pesquisas brasileiras na area, frente ao predominio da literatura
internacional, principalmente em paises desenvolvidos.

As contribuicoes destapesquisavaoalémdaproducaodo conhecimento, namedidaem que pretende
servir de subsidio para o planejamento das acoes de enfermagem, visando melhor atendimento dos
profissionais no perioperatério de pacientes oncolégicos, visto que tanto o procedimento cirdrgico
quanto a doenca tendem a gerar morbidades psicolégicas.
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