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Percepc¢ao da qualidade de vida e sintomas
ansiosos e depressivos de pacientes
oncolégicos em tratamento quimioterapico:
um comparativo entre usuarios de um
servi¢o publico e um privado

RESUMO

OBJETIVO: Comparar a percep¢do da qualidade de vida (QV) e a presenga de sintomas
ansiosos e depressivos de pacientes em tratamento quimioterdpico, usudrios de um
hospital publico e de um privado na cidade de Maceid/AL.

METODOS: Estudo do tipo transversal observacional, realizado com pacientes em
tratamento oncoldgico com quimioterapicos em um hospital publico e outro privado de
Maceiod no periodo de novembro de 2015 a julho de 2016. A QV foi avaliada por meio do
protocolo European Organization for Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life
Questionnaire (EORTC) e a presencga de sintomas ansiosos e depressivos foram observados
pela Escala Hospital Anxiety and Depression (HAD). Os dados coletados foram organizados
em banco de dados eletronicos e analisados quantitativamente por meio do software
estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), respeitando a natureza de
distribuicdo das varidveis estudadas.

RESULTADOS: A amostra constituiu-se de 65 pacientes, 33 (50,9%) foram atendidos em
hospital conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS) e 32 (49,1%) no hospital particular. A
média da idade foi de 54,2 anos (+11,8 DP), ndo havendo diferenca entre os grupos
(p=0,184). A maioria da amostra foi do sexo feminino (67,7%). Avaliando a frequéncia de
individuos com sinais de ansiedade, observou-se que o grupo de individuos atendidos
através do convénio particular sofre com maior possibilidade de apresentar sinais de
ansiedade em comparagao com o grupo atendido pelo convénio SUS (n=26, 81,2% versus
n=7, 21,2%; respectivamente) (p<0,001). A frequéncia de individuos com sintomas
depressivos foi maior no grupo atendido pelo convénio particular (n=27, 84,3% versus n=7,
21,2%,; respectivamente) (p<0,001). Nas funcdes fisica, cognitiva e social, a média foi de 73,2
pontos para pacientes do SUS e 62,6 pontos para pacientes atendidos em hospital particular
(p=0,005). Nas escalas de sintomas, a média foi de 29,7 para pacientes do hospital publico
e 34,9 para clientes do hospital particular (p = 0,043).

CONCLUSOES: A doenca e o tratamento quimioterdpico parecem exercer impacto mais
negativo sobre a QV dos pacientes em tratamento pelo convénio particular. Entretanto, a
presenca de sintomas ansiosos e depressivos foi bastante frequente nos usuarios de ambos
0s servigos hospitalares.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias. Qualidade de vida. Ansiedade. Depressdo. Enfermagem
oncolégica.
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INTRODUCAO

O cancer é uma doenca cronica e progressiva que causa dor fisica, sofrimento
emocional e espiritual intensos. Considerada como grave problema de saude
publica atual, as consequéncias dessa doenca podem comprometer a qualidade de
vida (QV) das pessoas acometidas. O tratamento é agressivo, interferindo nas
atividades da vida diaria, muitas vezes reduzindo a capacidade funcional do
doente. Quando diagnosticada em fase avancada, a chance de sobrevida do
acometido é reduzida (ONAKOYA et al., 2006).

O cancer, em qualquer sitio organico e em ambos os sexos, é uma das doencas
mais frequentes, cuja incidéncia estd aumentando em todo o mundo por razdes
nao totalmente esclarecidas, e tem sido também um dos problemas de satde mais
investigados e mais estudados no mundo inteiro (MAKLUF; DIAS; BARRA, 2012).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) (BRASIL, 2014, p. 26), para o ano de 2030, estima-se que:

[...] a carga global sera de 21,4 milhGes de casos novos de cancer e
13,2 milhGes de mortes por cancer, em consequéncia do crescimento
e do envelhecimento da populacdo, bem como da reducdo na
mortalidade infantil e nas mortes por doengas infecciosas em paises
em desenvolvimento.

Esse numero crescente de casos a cada ano e o impacto negativo dessa doenca
em paises de baixa e média renda, torna esses dados alarmantes para a saude
mundial.

Ainda de acordo com estatisticas do INCA (BRASIL, 2017), o cancer ocupa o
segundo lugar entre as causas de morte no Brasil e, para o biénio 2018-2019,
estima-se a ocorréncia de 600 mil novos casos de cancer por ano no pais.

O tumor de préstata é o tipo mais incidente entre os homens de todas as
regides do pais. Para o sexo feminino, a maior incidéncia é do cancer de mama, nas
regides Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste, ocupando o segundo lugar na
regido Norte do pais, onde o cancer de colo do Utero prevalece (BRASIL, 2017).

Apds o diagndstico clinico, inicia-se a fase do tratamento e cuidados. Esta fase
pode ser dividida em tratamento cirdrgico, hormonioterapia, quimioterapia,
radioterapia ou a combinagdo de dois ou mais tipos de tratamento, estando os dois
ultimos frequentemente associados a efeitos colaterais diversos (KLIGERMAN,
1999).

Os efeitos adversos da quimioterapia podem ser divididos em agudos, que se
iniciam minutos apds a administracdo dos agentes antineopldsicos e persistem por
alguns dias, ou tardios, que aparecem semanas ou meses apos a infusdo dos
mesmos (MAKLUF; DIAS; BARRA, 2012).

Os efeitos adversos da radioterapia sdo normalmente resolvidos dentro de
poucas semanas apos o fim do tratamento. Se os danos na pele derivados do
tratamento de radiacdo se tornarem muito graves, o médico pode alterar a dose
ou esquema de tratamento. O profissional provedor de cuidados de saude deve
buscar equilibrio entre as vantagens e as desvantagens do tratamento e é de
fundamental importancia que esteja revestido do conhecimento cientifico
adequado e do oportuno senso de interdisciplinaridade (FREITAS et al., 2011).
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Considerando a fragilidade emocional e psicolégica do paciente em
tratamento oncoldgico, é fundamental que este seja o centro das atengdes e do
cuidado, tratado de forma holistica e percebido como um complexo sistema
biolégico (FARINHAS; WENDLING; DELLAZZANA-ZANON, 2013). Portanto, é
imprescindivel que sejam intensificadas as investigacdes sobre problemas
psicoldgicos nos pacientes com cancer, com o objetivo de fornecer subsidios que
permitam viabilizar o cuidado integral e integrado nos servicos de salde,
principalmente como componente da assisténcia de enfermagem.

Nesse sentido, a presente pesquisa teve como objetivo comparar a percepgao
da qualidade de vida e a presenca de sintomas ansiosos e depressivos de pacientes
em tratamento quimioterdpico, usuarios de um hospital publico e de um privado
na cidade de Maceid/AL.

METODOLOGIA

Estudo do tipo transversal observacional, realizado com pacientes em
tratamento adjuvante em um hospital da rede publica de saude e outro privado,
ambos na cidade de Maceid/AL, no periodo de novembro de 2015 a julho de 2016.

A amostra do estudo obedeceu ao plano de amostragem ndo probabilistica
por conveniéncia e foi composta por individuos de ambos os sexos, com
diagndstico de cancer, admitidos para tratamento quimioterapico em um hospital
da rede publica de assisténcia a satde na cidade de Maceid/AL, e outro hospital
particular da mesma cidade, que aceitaram participar do estudo, assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Foram incluidos no estudo individuos adultos com diagndstico clinico de
cancer em qualquer localizagdo e que estejam em tratamento quimioterapico
adjuvante em fase inicial (da primeira a quinta sessdo). E, foram excluidos:
individuos com idade inferior a 18 anos e superior a 65 anos; que ndo aceitaram
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido; individuos em cuidados
paliativos ou fora de possibilidade terapéutica para tratamento docancer.

Foram coletadas informacGes referentes ao sexo, a idade, a situacdo conjugal,
a religido, a profissdo, a renda familiar mensal, a escolaridade, ao tempo de
diagndstico, ao tipo de cancer, entre outras.

A avaliacdo do estilo de vida foi realizada por meio da identificacdo do
consumo de bebida alcodlica, habito de fumar e relato da pratica de atividade
fisica.

Foram considerados consumidores de bebida alcodlica todos os que
afirmaram fazer uso dela, ainda que raramente (pelo menos uma vez/més) e, ndo
consumidores, aqueles que nunca utilizaram bebida alcodlica ou que nado
realizaram o consumo hd mais de um més.

Com relagdo ao tabagismo, foram classificados como fumantes os que
relataram uso do fumo, independente da frequéncia e, ndo fumantes, os que
nunca fizeram uso de qualquer tipo de fumo ou que deixaram de fumar ha pelo
menos um més.
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Foram considerados fisicamente ativos os individuos que referiram a pratica
de atividade aerdbia de intensidade moderada pelo menos 30 min/dia durante
cinco dias da semana, ou atividades intensas por pelo menos 20 min/dia, trés vezes
por semana, seguindo critérios do American College of Sports Medicine e da
American Heart Association (NICOLUSSI; SAWADA, 2008).

Para avaliar a percepcdo da QV pelos usudrios de ambos os servicos
hospitalares, utilizou-se o instrumento European Organization for Research and
Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire (EORTC). Trata-se de um
questionario de qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), validado para o
portugués do Brasil, para uso especifico em pacientes com céancer. O EORTC
contém 30 questdes que compdem cinco escalas funcionais:

a) funcdes fisica, cognitiva, emocional, social e funcional (desempenho de
papel);

b) trés escalas de sintomas: fadiga, dor, nduseas e vomitos; uma escala de
Estado de Saude Global/Qualidade de Vida;

c) seisoutrositens que avaliam sintomas comumente relatados por doentes
com cancer (dispneia, perda de apetite, insOnia, constipacdo, diarreia e
avaliagdo do impacto financeiro do tratamento e da doenga).

Todas as pontuacdes relativas a QVRS foram calculadas de acordo com as
regras estabelecidas pelo EORTC. Para todos os dominios, a pontuacdao maxima
obtida era de 100 pontos e quanto maior a pontuacdo nas escalas funcionais e de
gualidade de vida, melhor a QVRS. Entretanto, quanto maior a pontuacdo nas
escalas de sintomas, pior a QVRS (FAYERS et al., 2001).

Para avaliacdo da presenca de sintomas ansiosos e depressivos foi utilizada a
Escala Hospital Anxiety and Depression (HAD), traduzida e validada por Botega et
al. (1995). O instrumento permite detectar graus leves de transtornos afetivos em
ambientes ndo psiquiatricos e é constituido por 14 itens de multipla escolha, dos
quais sete sdo voltados para avaliacdo da ansiedade e sete para depressdo. Cada
item é pontuado de 0 a 3, atingindo-se o maximo de 21 pontos em cada subescala.
Na presente pesquisa, adotaram-se os pontos de corte informados na literatura:
escore indicativo de ansiedade igual ou maior que 8; e, escore indicativo de
depressado igual ou superior a 9.

Conforme a Resolugdo n° 466/2012, que trata de pesquisas que envolvem
seres humanos do Conselho Nacional de Saude, este estudo foi submetido a
apreciacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa Plataforma Brasil, e direcionado ao
Comité de Etica do Centro Universitario Tiradentes (UNIT), localizado em
Maceid/AL, sendo aprovado com numero de parecer 1.434.240/2016. Os
individuos convidados a participar da pesquisa foram devidamente esclarecidos e,
estando de acordo, assinaram o TCLE.

Os dados coletados foram organizados em banco de dados eletrénicos, por
meio de digitacdo em planilha do Programa Estatistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), em sua versao 20.0®, para tabula¢do dos dados e posterior andlise
estatistica.

As analises estatisticas foram realizadas considerando os resultados obtidos
utilizando-se testes paramétricos ou ndo paramétricos, levando-se em
consideracdo a natureza de distribuicdo das varidveis estudadas.
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Antes de prosseguir com as analises foi verificado o comportamento das
varidveis quanto a normalidade, por meio de aplicacdo do teste Shapiro Wilke. A
associacdo entre as varidveis categdricas foi testada por meio de testes X2 (Pearson
ou Fisher). Para avaliar a diferenca entre as médias foi utilizado o teste t de student
ou Mann Whitney. Os resultados foram expressos como média + desvio padrdo
(DP) e considerados significativos quando p<0,05.

RESULTADOS

A amostra constituiu-se de 65 pacientes em tratamento quimioterdpico para o
cancer em dois hospitais de Maceid, sendo um hospital da rede publica de saude e
o outro da rede particular. Do total de pacientes, 33 (50,9%) foram atendidos em
hospital conveniado ao SUS e 32 (49,1%) no hospital particular, ndo havendo
diferenca significativa quanto ao quantitativo de pacientes entre os hospitais
(p>0,383). Os pacientes eram predominantemente provenientes do estado de
Alagoas (90,7%), e uma pequena parcela do estado de Pernambuco (9,3%). A
média da idade foi de 54,2 anos (+11,8 DP), sendo que no grupo atendido pelo
convénio SUS foi de 56,1 (+11,7 DP), enquanto no grupo do convénio particular foi
de 52,2 (+11,6 DP), ndo havendo diferenca entre os grupos (p=0,184).

A maioria da amostra foi do sexo feminino (67,7%) e 41 (36,1%) pacientes
concluiram o ensino fundamental |, enquanto 24 (36,9%) ndo chegaram a quinta
série do ensino fundamental. Com relacdo a situacdo profissional, apenas nove
(13,8%) continuavam tralhando com carteira assinada, 12 (18,8%) com trabalho
informal, 29 (44,6%) aposentados e 15 (23,1%) desempregados.

Observando o estilo de vida atual da amostra do presente estudo, identificou-
se que 58 (89,2%) pacientes relatam ndo fumar, onde apenas sete (10,8%) relatam
gue fumaram nos ultimos dias, sendo esta mesma frequéncia observada para os
relatos de etilismo. J4 com relacdo a atividade fisica, 43 (66,2%) pacientes afirmam
ser sedentarios e 22 (33,8%) confirmam a frequéncia de algum tipo de atividade,
sendo a caminhada a mais realizada entre eles. A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas sociodemograficas e o estilo de vida da amostra.

Quanto as caracteristicas terapéuticas, 52 (80,0%) pacientes foram
submetidos a cirurgia para retirada de tumor ou retirada total ou parcial do 6rgdo
afetado e/ou nddulos adjacentes; os 65 pacientes estavam em tratamento
quimioterapico adjuvante, ou seja, apds tratamento primario (cirurgia e/ou
radioterapia). A maioria dos pacientes (39 ;60,0%) iniciou a quimioterapia apos
dois meses de diagndstico, sendo que 75,0% (48 pacientes) estavam realizando o
primeiro ciclo quimioterapico e, os demais (17; 25,0%), estavam entre o segundo
e o quinto ciclo.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e estilo de vida de pacientes em tratamento
quimioterapico em Maceid/AL

N %
Sexo
Masculino 21 33,3
Feminino 44 67,7
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N %
Faixa etaria
Adulto jovem e meia-idade 45 69,2
Idoso 20 30,8
Naturalidade
Maceid 27 41,5
Interior de Alagoas 32 49,2
Outro estado 6 9,3
Estado civil
Solteiro 13 20,1
Casado / Unido estavel 34 52,3
Divorciado 9 13,8
Viuvo 9 13,8
Escolaridade
Estudou por até 5 anos 24 36,9
Estudou 5 anos ou mais 41 63,1
Etilismo
Sim 7 10,8
Néo 58 89,2
Tabagismo
Sim 7 10,8
N&o 58 89,2
Atividade fisica
Sim 22 33,8
Néo 43 66,2
Convénio
SuUS 33 50,8
Particular 32 49,2

Fonte: Autoria prépria (2016).

Avaliando a frequéncia de individuos com transtornos de ansiedade leve,
observou-se que no grupo de individuos atendidos no convénio particular a
frequéncia dessa classificacdo foi maior que no grupo atendido pelo convénio SUS
(n=26, 81,2% versus n=7, 21,2%, respectivamente) (p<0,001).

A Tabela 2 apresenta a frequéncia das respostas atribuidas pelos pacientes
para os dominios de ansiedade da escala HAD de acordo com o hospital onde
realizavam tratamento. Observa-se frequéncia superior para as respostas que
representam maior ansiedade no grupo de pacientes em cuidado no hospital

particular.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes por convénio e dominios de ansiedade na escala
de HAD

Convénio SUS Convénio

Dominio Ansiedade =  particular
n % n %

Tenso e nervoso

Nunca ou alguma parte do dia 28 84,8 17 53,1 0,006’
Quase todo o dia 5 15,2 15 46,9

Medo de algo ruim acontecer

N3o sente ou ndo se preocupa 29 87,9 16 50,0 0,001?
Sim e/ou muito intenso 4 12,1 16 50,0
Preocupagao

Nunca ou algumas partes do dia 27 81,8 9 28,1  <0,001"
Quase todo o dia 6 18,2 23 71,9

Tranquilo e relaxado

Sempre ou muitas vezes 22 66,7 21 65,6 0,929"
Raramente ou nunca 11 33,3 11 34,4

Sensagdo desagradavel de nervosismo

Nunca ou sé algumas vezes 29 87,9 19 59,4 0,0122
Quase todo o tempo 4 12,1 13 40,6

Agitagao

Absolutamente nada 17 51,5 11 34,4 0,1631
Bastante 16 48,5 21 65,6

Sensagdo de angustia ou medo

Nunca ou raramente 30 90,9 22 68,8 0,0332

Fonte: Autoria propria (2016).
Nota: ! Pearson qui-square; ? Fisher exact test.

Para a frequéncia de individuos classificados com transtorno depressivo leve,
observou-se também maior frequéncia dessa classificacdo no grupo atendido pelo
convénio particular (n=27, 84,3% versus n=7, 21,2%, respectivamente) (p<0,001,).

A Tabela 3 apresenta a frequéncia das respostas atribuidas pelos pacientes
para os dominios de depressdo da escala HAD de acordo com o hospital onde
realizavam tratamento e do mesmo modo da ansiedade, observa-se maior
frequéncia para as respostas que representam maior indicio de depressao no
grupo de pacientes em cuidado no hospital particular.

Pagina | 7
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Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes por convénio e dominios de depressado na escala
HAD

Convénio SUS Convénio particular

Dominio Depressao
] % n %

Gosto pelas mesmas coisas

Sim ou pouca alteragao 28 84,8 14 43,8 0,001"
N3o sinto ou sinto pouco 5 15,2 18 56,2

Risada e diversao com coisas

engragadas

Ej:;i:]: forma ou pouco menos 27 818 51 65,6 0,137
gj: :i:(;c: mais ou muito menos 6 18,2 11 344

Alegria

Sempre ou a maior parte do tempo 23 69,7 21 65,6 0,726"
Pouco ou quase nunca 10 30,3 11 34,4

Lento para pensar

Nunca ou de vez em quando 23 69,7 18 56,2 0,261"
Quase sempre 10 30,3 14 43,8

Interesse na aparéncia

Ndo mudou 31 93,9 15 46,9 <0,0012
N3o se cuida como deveria 2 6,1 17 53,1

Animacao pelo que esta por vir

Do mesmo jeito que antes 29 87,9 20 62,5 0,023
Quase nunca ou bem menos que 4 12,1 12 375
antes

Prazer com TV, radio ou leitura
Quase nunca ou poucas vezes 23 69,7 20 62,5 0,5401

Quase sempre ou varias vezes 10 30,3 12 37,5

Fonte: Autoria prépria (2016).
Nota: ! Pearson qui-square; 2 Fisher exact test.

A Tabela 4 apresenta as médias e os desvios padrdes dos dominios referentes
a QV dos pacientes avaliados pelo EORTC. O estado geral de saude atingiu uma
média de 71,2 pontos para pacientes do hospital publico e de 66,9 pontos para o
hospital particular, ndo havendo diferenca significativa entre os grupos (p=0,446).

No dominio escala funcional, que avalia fun¢es fisica, cognitiva e social, a
média foi de 73,2 pontos para pacientes do SUS e 62,6 pontos para pacientes
atendidos em hospital particular (p=0,005), demonstrando que os pacientes do
hospital particular se sentem menos confortaveis nas questdes fisico-funcionais
(Tabela 4).

No dominio escalas de sintomas, a média foi de 29,7 para os usuarios do
hospital publico e 34,9 para os usudrios do hospital particular (p=0,043). Desse
modo, foi observado que os individuos do hospital particular parecem se mostrar
mais vulneraveis a estas condig¢des (Tabela 4).
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Tabela 4 — Avaliagdo da qualidade de vida pelo EORTC para pacientes em tratamento
quimioterapico

Convénio SUS Convénio particular

Dominios m p-valor’
Escala de saude global 71,2 29,2 66,9 12,9 0,446
Escala funcional 73,2 15,9 62,6 13,2 0,005
Escala de sintomas 26,7 18,2 34,9 13,4 0,043

Fonte: Autoria propria (2016).
Nota: ! Teste t-student.

Estimou-se que o preenchimento dos questionarios da presente pesquisa
levaria em torno de 4 minutos. Porém, a grande maioria dos pacientes (75,4%;
n=49) levou aproximadamente 10 minutos. A demora deveu-se ao fato de que os
entrevistados relatavam com detalhes as respostas que achavam haver
necessidade de maior explicacdo, demostrando o interesse em conversar sobre o
assunto. De modo geral os itens foram bem compreendidos, excecdo feita a
palavra panico, entre alguns pacientes com baixa escolaridade.

DISCUSSAO

Esta pesquisa realizou um comparativo acerca da percepcao da qualidade de
vida e da presenca de sintomas ansiosos e depressivos de pacientes em tratamento
guimioterdpico em usudrios de um hospital publico e de um privado na cidade de
Maceié/AL. Constatou-se uma elevada frequéncia de individuos com graus leves de
transtornos afetivos, especialmente no grupo de pacientes assistidos no hospital
particular, assim como a percep¢ao acerca da qualidade de vida esteve mais
comprometida neste mesmo grupo de pacientes.

O quadro sociodemografico desta amostra retrata a realidade dos pacientes em
tratamento quimioterdpico do cancer atendidos pelo hospital publico ou particular,
onde observa-se alta frequéncia de individuos adultos jovens e com baixa
escolaridade em toda aamostra.

Estudo realizado por Menezes e Camargo (2006), em Campinas, interior do
estado de Sdo Paulo, constatou que a média de idade dos pacientes em tratamento
guimioterdpico foi de 55,5 anos, média semelhante a observada no presente
estudo.

Quanto aos aspectos epidemioldgicos, os dados desta pesquisa estdo de
acordo com as estatisticas que apontam a incidéncia do céancer
predominantemente na faixa etdria acima de 40 anos de idade (JOHNSTON;
SPENCE, 2003). Na presente pesquisa, observou-se, ainda, maior frequéncia de
cancer de mama entre as mulheres, seguido do cancer de trato gastrointestinal e
do cancer de préstata entre os homens, dados concordantes aos de Nicolussi
(2011), que demostra que o cancer de mama é o de maior incidéncia nas mulheres,
seguido do cancer em regido gastrointestinal, acompanhado pelo cancer de
prostata em homens.
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Quanto aos sintomas ansiosos e depressivos, observa-se elevada frequéncia
de individuos com provavel diagndstico de ansiedade e depressdao em toda a
amostra. Entretanto, a presenca desses sintomas se demonstrou maior no grupo
de pacientes do convénio particular. Diversos fatores que devem ser considerados
quanto a conclusdo de possiveis resultados relacionados aos sintomas
apresentados, como por exemplo, individuos que apresentam possiveis sinais de
ansiedade e depressdo quando diagnosticados com cancer, frequentemente sdo
0s mais jovens, pois este grupo etario de pacientes parece sofrer mais ao pensar
na possibilidade da morte (BURLA, 2002).

As subescalas da HAD apresentaram indices de consisténcia frequentemente
encontrados em instrumentos psiquiatricos. Todavia, estdo longe do
recomenddvel para instrumentos de diagndsticos definitivo, sendo indispensavel
a avaliacdo de um psiquiatra para conclusdo deste diagndstico (VODERMAIER;
MILLMAN, 2011). O pequeno numero de itens em cada subescala e de sujeitos da
amostra poderiam ser responsdveis por esse achado.

A distincdo entre ansiedade e depressdao é muito Gtil na pratica clinica. Pode
orientar melhor, por exemplo, o tratamento farmacoldgico dos sintomas. Sob o
ponto de vista tedrico, a ansiedade pode ser definida como um afeto desagraddvel
de inquietacdo, acompanhado de uma série de queixas somaticas (FIGUEIREDO,
2000), enquanto que a depressdao como doenca tem sido classificada como
sindrome que inclui mudangas no humor e alteracdes como: psicomotoras,
cognitivas, ideativas, autodesvalorizacdo e sintomas psicoticos (SILVA et al.,
2014a). Estudos populacionais em geral demonstram a correlacdo entre as duas
dimensdes (OTTAVIANI et al., 2016; BERGEROT; LAROS; ARAUJO, 2014).

Os efeitos colaterais relativos ao tratamento podem ter influenciado na
possibilidade de desenvolvimento de sintomas de ansiedade e de depressdo, assim
como também podem influenciar sobre a percepcdo da QV destes individuos, uma
vez que a presenca de ansiedade e de depressdo parece estar intimamente ligada a
QV (MENEZES; CAMARGO, 2006).

No que se refere a percepgdo da QV pelos pacientes, observou-se que os
dominios funcionalidade e sintomas parecem exercer maior influéncia nesta
avaliacdo, especialmente no grupo assistido no hospital particular. A percepcao
decorre, possivelmente, do comprometimento do estado geral de saude pds-
tratamento quimioterapico e a menor tolerancia ao sofrimento fisico, tornando estes
individuos menos dispostos a realizar qualquer tipo de esforco e/ou atividades como
passear, conversar ou realizar qualquer outra atividade de entretenimento.

A reduc¢do da QV dos pacientes com cancer, em seus diferentes aspectos, parece
ser algo muito frequente, independente do modelo de assisténcia hospitalar (publico
ou privado) adotado para o cuidado do individuo (MENEZES; CAMARGO, 2006).
Considera-se importante salientar que a percepgao individual da qualidade de vida
sofre influéncia direta de outros fatores como as fungdes fisicas, psicolégicas,
cognitivas e sociais afetadas pela doenga, os quais podem interferir negativamente
na sua QV (SILVA et al., 2014b; SILVA et al., 2018).

E imprescindivel que o profissional de satde avalie o paciente sistematicamente,
estando atento ao aparecimento de sintomas ansiosos e depressivos, bem como
identificando fatores que possam comprometer a QV dos pacientes.
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Nicolussi e Sawada (2008), considera primordial a assisténcia ao paciente tanto
na dimensdo biolégica quanto na sua subjetividade, observando os sinais que os
mesmos transmitem com o estabelecimento de empatia e envolvimento emocional
através de habilidades de comunicacao.

A presente pesquisa retrata a diferente percepcdo do paciente quanto a sua
QV em ambientes distintos de cuidado a saude. Tal diferenga parece relacionar-se,
consideravelmente, com contexto de insercdo social e a idade dos individuos que
compdem a amostra. Tratamentos e cuidados individualizados sdo necessarios no
cuidado ao paciente com cancer em tratamento quimioterapico, respeitando as
diferentes condi¢des socioeconémico/culturais e de salde, que parecem exercer
impacto direto QV e no aparecimento de transtornos afetivos leves.

Assim, os achados do presente estudo fortalecem a ideia de que a prestacao
de cuidados individuais pode contribuir satisfatoriamente para uma melhor QV
desses pacientes, visto que essa modalidade assistencial pode levar ao controle
efetivo e eficaz de sintomas, além de favorecer a participacdo ativa da pessoa
doente e sua familia no tratamento.

Os resultados do presente estudo apresentam elevada frequéncia de individuos
com sintomas ansiosos e depressivos e comprometimento na QV, especialmente para
os dominios capacidade funcional e sintomas. Observou-se que o grupo de individuos
com acesso ao convénio particular para o cuidado a saude parece sofrer mais as
consequéncias da doenca e do tratamento.
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Perception of quality of life and anxious and
depressive symptoms of cancer patients
undergoing chemotherapy: a comparison
between users of a public service and a
private service

ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare the perception of quality of life and the presence of anxious and
depressive symptoms of patients undergoing chemotherapy, users of a public hospital and
a private hospital in the city of Maceid/AL.

METHODS: Observational cross-sectional study, carried out with patients undergoing
oncologic treatment with chemotherapy in a public and private hospital in Maceié from
November 2015 to July 2016. The QV was evaluated using the European Organization for
Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire (EORTC) and the
presence of anxiety and depressive symptoms were observed by the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HAD). The collected data were organized in electronic database and
analyzed quantitatively through statistical software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), respecting the distribution nature of the studied variables.

RESULTS: The sample consisted of 65 patients, 33 (50.9%) were attended in a hospital that
was contracted to the Unified Health System (SUS) and 32 (49.1%) in the private hospital.
The mean age was 54.2 years (+11.8 SD), with no difference between groups (p=0.184).
Much of the sample was female (67.7%). It was observed that the group of individuals
treated through the private covenant had a greater possibility of presenting signs of anxiety
compared to the SUS group (n=26, 81.2% versus n=7, 21.2%, respectively) (p<0.001). The
frequency of individuals with depressive symptoms was higher in the group served by the
private agreement (n=27, 84.3% versus n=7, 21.2%, respectively) (p<0.001). In the physical,
cognitive and social functions, the mean was 73.2 points for SUS patients and 62.6 points
for patients attended in a private hospital (p=0.005). At symptom scales, the mean was 29.7
for public hospital patients and 34.9 for private hospital clients (p=0.043).

CONCLUSIONS: The disease and the chemotherapy treatment seem to have a more negative
impact on the QoL of the patients being treated by the private covenant. However, the
presence of anxious and depressive symptoms was quite frequent in the users of both
hospital services.

KEYWORDS: Neoplasms. Quality of life. Anxiety. Depression. Oncological nursing.
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