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RESUMO

O cancer caracteriza-se como uma doenga cronica de alta prevaléncia no
mundo. Dentre os sinais e sintomas frequentes nessa patologia, destaca-se
a dor, que se associa a manifestacoes fisicas, cognitivas, culturais e psico-
légicas. A dor pode interferir negativamente na vida diadria da pessoa com
cancer e elevar as chances do surgimento de sintomas de depressdo, o que
interfere diretamente sobre a qualidade de vida do paciente. Deste modo,
o presente estudo tem como objetivo avaliar a dor e a presenca de sinto-
mas de depressao de pessoas idosas em tratamento oncologico. Trata-se
de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado entre os
meses de outubro a dezembro de 2019, em um Centro de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil. Participaram 139 pessoas idosas com diagnostico médico de cancer
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e que estavam em tratamento oncoldgico. Para a coleta de dados foi utili-
zado um questiondrio semiestruturado, o questionario de Dor de McGill e
o Inventdrio de Beck para Depressao — IBD, os dados foram analisados por
meio de analise descritiva e inferencial. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do CCS da UFPB. Observou-se uma maior frequén-
cia de mulheres, com 60 anos a 69 anos, casadas, com escolaridade de um
3 quatro anos de estudo e procedentes do interior da Paraiba. Na avalia-
¢do da dor, observou-se que 68,0% dos pacientes apresentaram queixas
de quadro algico, com maior frequéncia de dor moderada. Evidenciou-se
que 36,7% dos participantes referiram presenca de sintomas de depressao.
Na correlagdo da sintomatologia depressiva com a dor, observou-se corre-
lacdo positiva com significancia estatistica (p < 0,05). O aumento da dor
estad correlacionado ao aumento dos sintomas de depressao, ressaltasse a
importancia de considerar os resultados deste estudo em beneficio desta
populacdo, utilizando-os como norte para o planejamento de intervencgoes
biopsicossociais.

Palavras-chave: Cancer, Dor, Depressao, Idoso, Enfermagem.
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INTRODUCAO

cancer se trata de uma doenca crdnica ndo transmissivel, que

se constitui como um problema de saude publica no Brasil e no

mundo, dada a sua complexidade e magnitude. Segundo dados da
Organizagao Pan-Americana da Saude, a doencga foi a segunda principal
causa de morte no mundo em 2018, sendo responsavel por 9,6 milhdes
de &bitos. A nivel nacional, o cenario ndo é diferente. Estudos apontam
que nos préximos dois anos sejam diagnosticados 704 mil novos casos
de cancer no Brasil, com destaque para as regides sul e sudeste (SANTOS
et al, 2023; OPAS, 2020).

As taxas de incidéncia apresentam um padrdao intermediario de
169,6 casos a cada 100 mil habitantes, para a estimativa mundial de
104,3 e 335,3 por 100 mil habitantes. Apesar do perfil epidemiolégico
assemelhar-se ao dos paises desenvolvidos, com elevado indice de
desenvolvimento humano (IDH), ndo é possivel descartar a relevancia da
doenca e sua caracterizacdao como um problema de saude publica que é
de fato (SANTOS et al, 2023).

A cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia estdo entre os trata-
mentos oncoldgicos mais comuns, que embora tenham aumentado a
expectativa de vida dos pacientes com cancer, produzem efeitos colate-
rais que geram um impacto negativo na salde fisica, psicologica e social
dos pacientes, quando realizadas tanto em conjunto quando individual-
mente, a depender da susceptibilidade do tumor e a melhor sequéncia
de administragdo para aquele caso (SUNG et al, 2021; BRASIL, 2019).

O tratamento do cancer estd associado a diversos efeitos colate-
rais, como fadiga, distdrbios do sono, distirbios do apetite, impaciéncis,
limitacdo de atividade e dor. Em pacientes com este diagndstico, a dor é
um dos sintomas mais comuns, durante a quimioterapia e apo6s a sobre-
vivéncia (LANGFORD et al, 2016; AREFIAN et al, 2023). Com a progressao
da doenca e duracdo do tratamento, a dor pode se tornar mais intensa e
causar desconfortos fisicos, emocionais, mentais e funcionais (COSTA et
al, 2017 ; INVERNIZZI et al,, 2022).
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Pesquisas anteriores focaram principalmente na dor em sobrevi-
ventes de cancer, porque a dor é considerada um dos efeitos colaterais
do tratamento do cancer. No entanto, as teorias e 0s antecedentes de
pesquisas recentes sobre dor mostraram bem que a experiéncia da dor
é o resultado de um conjunto de fatores biopsicossociais (LI et al., 2017
; MICHAELIDES; ZIS, 2019). Nesse sentido, é necessario obter um enten-
dimento preciso sobre os componentes psicolégicos relacionados a dor
em pacientes com cancer (AREFIAN et al, 2023)

Entre estes componentes psicologicos, os sintomas de depressao
recebem destaque por, muitas vezes, serem subestimados na pratica cli-
nica. Estes sintomas consistem em um humor deprimido, prazer diminuido
nas atividades, sentimentos de inutilidade, pensamentos recorrentes,
culpa inapropriada ou excessiva, insdnia, perda de peso, diminui¢ao
do apetite, retardo psicomotor e fadiga. Diante dos sintomas fisicos ou
complicagdes inerentes ao diagndstico e ao tratamento do cancer, como
a dor, atividade fisica prejudicada, interacdo social deficiente e a baixa
adesdo ao tratamento, os sintomas de depressao podem promover um
impacto negativo ainda sobre estes pacientes (PITANUPONG et al, 2023).

Alguns estudos que avaliaram a qualidade de vida dos pacientes
com diagnostico de cancer em periodos pos-tratamento, observou que a
maioria demonstra diminui¢cdao dos sintomas apds o término da quimio-
terapia, com excecdo das escalas para depressao, fadiga e interferéncia
da dor nas atividades didrias, cujos escores podem aumentar ao tér-
mino da quimioterapia em comparacdo com a linha de base (BINOTTO;
SCHWARTSMANN, 2020). Frente a estas acepgoes, torna-se imprescindi-
vel conhecer a associagdo entre estas duas sintomatologias com o intuito
de compreender o paciente e suas respectivas queixas, e aprimorar o
servico ofertado, principalmente na assisténcia de satde prestado pelos
profissionais da enfermagem. Deve-se observar também como as impli-
cagoes da vulnerabilidade emocional interferem na vida do paciente e
seus familiares, haja vista que a assisténcia de enfermagem visa todo o
constructo biopsicossocial do individuo.

Desta forma, este estudo tem como objetivo avaliar a dor e sinto-
mas de depressdao em pacientes em tratamento oncolégico.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e transversal, com
abordagem quantitativa, realizado entre os meses de outubro a dezem-
bro de 2019, em um Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. A populac¢do
deste estudo foi composta por pessoas idosas diagnosticadas que reali-
zavam tratamento oncologico na instituicao.

A amostra foi definida por conveniéncia, compreendendo 139 par-
ticipantes. Foram definidos como critérios de inclusdo: ter idade igual ou
superior a 60 anos, possuir diagnostico médico de cancer e estar em tra-
tamento oncologico por um periodo minimo de um més. Foram excluidos
0s pacientes que possuiam déficits graves de comunicacdo, complicagdes
clinicas no momento da coleta de dados que impegam a sua realiza¢do
ou que ndo apresentem condic¢do cognitiva para responder as perguntas,
sendo avaliada pelo Mini Exame do Estado Mental (FOLSTEIN; FOLSTEIN;
MCHUGH, 1975), considerando neste estudo a nota de corte proposta
por Brucki et al. (2003), ou seja, 20 pontos para analfabetos; 25 pontos
para pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos; 26,5 para 5 a 8 anos; 28
para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos (BRUCKI et al,
2003).

Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais, rea-
lizadas na sala de espera para atendimento, utilizando um instrumento
semiestruturado para obtencdo de dados referentes ao perfil sociodemo-
grafico e caracteristicas do tratamento oncologico. Para avaliacdo da dor,
utilizou-se o Questionario de Dor de McGill (McGill Pain Questionnare
- MPQ) que é dividida em partes, sendo no presente estudo utilizada
a versao BR-MPQ, que avalia a dor em dimensdes, assim fornecendo o
indice de Classificacdo da Dor (ICD), calculado a partir dos valores atri-
buidos as palavras (PIMENTA; TEIXEIRA, 1996).

Essa escala caracteriza-se como multidimensional, pois avalia a dor
em trés dimensoes: sensorial, afetiva e avaliativa. Na sensorial, a dor é
descrita em termos temporais, espaciais, de pressao, etc. Na afetiva é pos-
sivel descrever em termos de tensao, medo, temor, recuo e propriedades
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autondmicas. A avaliativa permite uma avaliagdo global da dor (MENDES
etal,2016). Durante o processo de adaptacdo do instrumento, verificou-
-se que as pessoas sentiam falta de algumas palavras que descrevessem
exatamente a sua dor, sendo acrescido um 4° grupo, denominado misce-
lanea. Em suma, os subgrupos de 1 a 10 representam respostas sensitivas
a experiéncia dolorosa, os descritores dos subgrupos de 11 a 15 sdo res-
postas de dimensdo afetiva, o subgrupo 16 é avaliativo e os de 17 a 20
sdo referentes miscelanea (PIMENTA; TEIXEIRA, 1996). Cada subgrupo é
composto por 2 a 6 descritores qualitativamente similares, porém dife-
rem em termos de magnitude. Assim, para cada descritor hd um nimero
que indica sua intensidade. O indice da dor é obtido por meio do soma-
torio dos valores de intensidade dos descritores escolhidos (PIMENTA;
TEIXEIRA, 1996).

Para avaliar os sintomas de depressao foi utilizado o Inventario de
Beck para Depressao — IBD. composto por 21 itens que fazem referén-
cia a sintomas depressivos: tristeza, pessimismo, sensacdo de fracasso,
insatisfacdo, sensacao de culpa, sensa¢do de punicdo, autodepreciacdo,
autoacusacoes, ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracao
social, indecisdo, distor¢ao de imagem corporal, inibicdo para o trabatho,
disturbio do sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupacao
somatica e diminuicdo de libido (KOCH et al, 2017). Os itens variam de
0 a 3, podendo apresentar escore maximo de 63 pontos, e em termos de
classificagdo os escores de 0-9 indicam auséncia de depressao; 10-18,
depressdo leve; de 19- 29, moderada; e de 30-63, grave (SCHUSTER et
al,2015).

Os dados coletados foram digitados e armazenados no programa
Microsoft Office Excel e, posteriormente, importados para o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0, sendo ana-
lisados por meio de estatistica descritiva e inferencial. Para o teste de
normalidade foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Na correla¢ao
entre as varidveis numeéricas utilizou-se o teste de Spearman, por se tra-
tarem de varidveis ndo paramétricas. O nivel de significancia utilizado
em todo o estudo foi de 0,05.
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O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba, sob CAAE N© 88994918.1.0000.5188 e aprovacao N° 2.782.097.
Para a execuc¢do desta pesquisa, foram seguidas todas as recomendacoes
preconizadas pela Resolu¢ao N°© 466/12, do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012). Salienta-se que todos os participantes foram orientados
acerca da pesquisa e concordaram participar voluntariamente, mediante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os participantes, foi observada uma maior frequéncia do
sexo feminino (59,7%), com 60 anos a 69 anos (64,0%), casados (46,7 %),
com escolaridade de um a quatro anos de estudo (51,6%), que possuiam
renda familiar de um a trés saldrios minimos (68,4%) e de procedéncia
do interior da Paraiba (73,5%).

Em relagdo aos dados clinicos dos participantes, identificou-se que
a maioria referiu ndo possuir nenhum tipo de comorbidade (64,0%), con-
tudo dentre as comorbidades autorreferidas, destacou-se a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) (72,6%). Observou-se uma maior frequéncia de
participantes sem histéria pessoal (87,0%), porém com histérico familiar
(65,5%) de cancer. Os fatores de riscos externos mais frequentes foram
a inatividade fisica (87,0%) e o tabagismo (66,2%). Sobre os dados refe-
rentes ao cancer, destacou-se uma maior frequéncia de cancer de mama
(46,8%), realizando quimioterapia (46,7%) e com tempo de tratamento
entre um a seis meses (68,3%).

Constatou-se que o predominio do sexo feminino na populacdo
do estudo reflete, conforme a literatura, a situagao socioeconémica no
Brasil, uma vez que paises em desenvolvimento tém o predominio do
cancer na populagao feminina devido aos altos indices de deteccdo das
neoplasias especificas a esse género, como cancer de colo uterino e o
de mama. J& em paises desenvolvidos, a ocorréncia de cancer tende a
incidir de forma similar devido aos programas de prevencao em massa
melhor estabelecidos (BASTOS et al,, 2018).
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Essa exposicdo prolongada e o aumento da expectativa de vida
coloca os idosos como o grupo mais prevalente entre os acometidos
pelo cancer. De acordo com o INCA de todos os Obitos por cancer em
2013, 68% correspondia a faixa estaria acima de 60 anos (BRASIL, 2019).

Na amostra, observou-se que a maioria possuia cénjuge. A desco-
berta de uma doenca como o cancer ndo afeta apenas o doente, acaba
por afetar todo seu contexto familiar, devido a imposicao de mudancas,
0 que acaba exigindo reorganizacao no cotidiano familiar para incorporar
os cuidados que a doenca e o tratamento do paciente exigem, de modo
que é necessdrio estender o olhar para a familia como parte do cuidado,
haja vista que sdo eles o suporte direto dos pacientes (SILVA et al, 2020)

Conforme j3 apresentado, o cancer é um dos problemas mais
complexos da saude publica atual. Percebe-se uma mudanca no perfil
epidemiolégico da doenca, o crescente aumento de novos casos pode
estar ligado a maior exposicdo a agentes cancerigenos devido aos
habitos de vida das pessoas e do processo de industrializa¢do e ao pro-
longamento da expectativa de vida e o envelhecimento populacional
que estdo relacionados aos avangos da medicina (BRASIL, 2019), haja
vista que a maioria da amostra ndo realiza atividade fisica e é adepta da
pratica do tabagismo.

O tabagismo pode causar cancer de pulmao, quando associado ao
alcool pode levar ao cancer de boca, orofaringe e laringe; a inatividade
fisica e tudo que cerca o sedentarismo e as comorbidades associadas
podem causar diversos tipos de cancer incluindo intestino, ovario, endo-
métrio, entre outros (BRASIL, 2019). Para tais habitos, mudanga no estilo
de vida é amelhor forma de prevencao dos mais diversos tipos de cancer.

Na avaliacdo da dor, observou-se que 68,0% dos pacientes apresen-
taram queixas de quadro algico, com maior frequéncia de dor moderada
(50,3) (Tabela 1).
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Tabela 1- Distribuicdo da intensidade da dor de pessoas idosas em tratamento
oncologico. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2019.

Intensidade da dor n %
Sem dor A 32,0
Fraca 18 13,3
Moderada 70 50,3
Forte 5 30
Violenta 1 0,7
Insuportavel 1 0,7
Total 139 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Outro estudo realizado no setor ambulatorial de um hospital univer-
sitario na Tailandia em 2022, observou que a maioria dos participantes
que realizaram tratamento na clinica de radioterapia relataram sintomas
de dor (52,2%, onde 38,9% a caracterizavam como dor leve e 13,3%
como moderada a grave. Mais da metade dos participantes (68,1%)
apresentou sintomas fisicos, e metade deles apresentou insonia (50,4%)
(PITANUPONG et al, 2023).

A dor pode produzir sofrimento psicolégico e psiquiatrico, que
pode ser uma importante fonte de sofrimento para pacientes com can-
cer e seus familiares. Também estd associado a incapacidade, atividade
fisica prejudicada e interacao social deficiente. No estudo anteriormente
citado, observou-se também que a populac¢do tailandesa, em geral no
sul da Tailandia, preferia os cuidados de fim de vida para serem livres de
sintomas angustiantes ou desconfortaveis, como dor. Portanto, para esti-
mular a boa qualidade de vida e a felicidade dos pacientes com cancer,
os profissionais de saude devem conhecer e manejar adequadamente 0s
sintomas de sofrimento, inclusive a dor (PITANUPONG et al, 2023).

Na oncologia, a sensagdo dolorosa é relatada constantemente
pelos pacientes, e esse sintoma pode estar relacionado a diversos fato-
res, ter multiplos niveis de intensidade e tempo de aparecimento. Além
disso, pode ser associada a disseminacdo invasiva de células cancero-
sas no corpo ou em decorréncia do tratamento antineopldsico, como
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quimioterapia, radioterapia, e afeccdes relacionadas a extensdo do
tumor. (NASCIMENTO; SANTOS; ALVES, 2020).

A dor oncoldgica é descrita como imprecisa e assustadora, como
algo que fere, causa uma sensacdo insuportavel, e vem acompanhada
de dificuldade para dormir, realizar atividades basicas, sofrimento, isola-
mento e desesperanca. Quanto maior o nivel de dor, mais ela acompanha
sintomas de impacto negativo sobre o individuo, de modo que o plano
terapéutico de uma pessoa com dor envolve dinamismo e trabalho mul-
tiprofissional, visto que perpassa por questdes relacionadas tanto com o
cuidador quanto de quem esta recebendo o cuidado, com uma atencao
para os aspectos culturais, afetivos, emocionais, educacionais, psicologi-
cos, ambientais, religiosos e cognitivos. (NASCIMENTO; SANTOS; ALVES,
2020).

Na Tabela 2 observa-se a distribuicdo das palavras mais utilizadas
pelos participantes para caracterizar a dor, de acordo com as dimen-
sbes sensorial-discriminativo, afetivo- motivacional, avaliativo-cognitivo
e misceldanea. Evidenciou-se maior frequéncia na palavra cansativa
(49,7%) da dimensao afetivo-motivacional.

Tabela 2 - Distribuicao da caracterizacao da dor de pessoas idosas em tratamento
oncolégico. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2019.

Dimensoes n %
Sensorial-discriminativo
Latejante 12 8,6
Pontada 8 57
Afetivo-motivacional
Cansativa 69 49,7
Enjoada 10 7.2
Avaliativo-cognitivo
Chata 18 13,0
Que incomoda 11 8,0
Misceldnea
Aborrecida 9 6.4
Penetra 2 1.4

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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A experiéncia dolorosa do individuo nao pode ser mensurada
somente na perspectiva da anatomia e da fisiologia sdo insuficien-
tes para explicar as variagoes culturais, sociais, pessoais e, até mesmo
contextuais, que afetam um individuo por ocasido de uma experiéncia
dolorosa. Isso ocorre porque a atitude em relagdo a dor ndo é algo mera-
mente mecanico ou fisiolégico, mas é também mediada pela culturs,
pelas varia¢bes pessoais e pelo significado subjetivo atribuido a sua pre-
senca (GOMES; LIMA; SANTOS, 2021)

O uso deste, por englobar e considerar iniUmeros dominios, per-
mitiu uma andlise mais ampla e mensuracdao da dor, que é complexa,
referida pelo paciente. A predominancia do dominio afetivo deixa clara
a relacdo feita do individuo, entre a dor sentida e a tensao, medo, temor,
recuo diante das implica¢bes biopsicossociais geradas pelo cancer. A dor
é inquestionavelmente uma sensagao em uma parte ou partes do corpo,
mas também sempre uma experiéncia desagradavel e que, portanto,
associa-se a uma experiéncia emocional. O componente afetivo da dor é
diretamente influenciado pela intensidade da sensagdo da dor (MENDES
etal, 2016).

Pode-se inferir que a dor cansativa também como uma dor crénica
impeditiva, que interfere nas atividades de vida diaria do paciente e
suas relagoes pessoais. Esta é compreendida como sendo uma persis-
tente experiéncia sensorial e emocional desagradadvel associada a um
dano tissular real ou potencial, ou descrita em termos de tal dano. A dor
é, portanto, o que o individuo diz sentir e padecer. Em termos clinicos,
a International Association for the Study of Pain (IASP) define a dor cré-
nica como uma dor persistente ou recorrente duradoura por mais de trés
meses, podendo ser causada pelo préprio cancer e/ou por seu trata-
mento (GCOMES; LIMA; SANTOS, 2021).

A experiéncia da dor cansativa também pode estar associada a
fadiga, um dos principais sintomas que ocorre durante e apds o trata-
mento oncologico e geralmente definida como um estagio estressante
de exaustao de maior intensidade e duracdo. Esses sintomas podem ter
implicagdes nas decisdes terapéuticas, bem como na descontinuagao
ou adoc¢do de um novo plano de tratamento para o paciente, por afetar
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negativamente dominios fisico, cognitivo, emocional e social, e por sua
vez, interferir diretamente nas atividades bdsicas de vida. Assim, um
aumento no nivel de fadiga ao longo do periodo de tratamento antineo-
plasico pode reduzir a sobrevida do paciente (SOUZA et al, 2021), de
modo que torna-se necessario para os profissionais estarem atentos a
essas manifestacoes.

Foi identificado que 36,7% dos participantes referiram presenca
de sintomas depressivos (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo da classificacao da sintomatologia depressiva de pessoas
idosas em tratamento oncolégico. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2019.

Depressao n %
Sem sintomas de depressao 88 63,3
Com sintomas de depressao 51 36,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Em uma revisdo da literatura que avaliou a qualidade de vida em
periodos que compreendiam o pds-tratamento, a maioria demonstrou
que os sintomas diminuem apos o término da quimioterapia, exceto para
algumas escalas, como a depressao, a fadiga e a interferéncia da dor nas
atividades didrias, cujos escores podem aumentar ao término da quimio-
terapia em comparacdo com a linha de base (BINOTTO; SCHWARTSMANN,
2020).

Além disso, em um outro estudo dentro da revisdo, que avaliou
escores de depressao e ansiedade em 80 participantes, observou que
os niveis desses escores pioram também durante a quimioterapia, sendo
associados com baixos niveis de qualidade de vida. Assim, pode-se inferir
que a baixa pontuac¢do na fun¢cdo emocional/cognitiva pode estar asso-
ciada aos efeitos do tratamento, mas também pode evoluir em funcdo do
sofrimento emocional prolongado (BINOTTO; SCHWARTSMANN, 2020).

Os sintomas de depressao sdo considerados as complica¢oes psi-
quicas mais comuns em pacientes cronicos e em cuidados paliativos,
visto que a vulnerabilidade causada influencia diretamente no sucesso
do tratamento, e a considerar o estresse causado pelos procedimentos
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terapéuticos e seus efeitos colaterais que interferem diretamente na
percepcdo e avaliagdo da doenca, na adesdo ao tratamento e na quali-
dade de vida da maioria dos pacientes (BARROS; ARAUJO; LIMA, 2018).

Outro estudo trouxe relatos que concluiram que sintomas como de
dor, estresse e depressdo interferiram no desempenho das atividades
de vida diaria dos pacientes, bem como no sucesso do tratamento. Da
mesma forma, as citocinas, que regulam a resposta imunologica, pre-
sentes em diversas regides cerebrais podem desencadear alteracdes
na atividade neural ao longo do tempo devido a transmissao dos sinais
de citocinas circundantes ao sistema nervoso central, induzindo sinto-
mas como dor, fadiga, depressao e outras alteragdes comportamentais
(SOUZA et al, 2021).

Na Tailandia, foram explorados os fatores que poderiam estar asso-
ciados a presenca de sintomas de depressao, e encontrou-se a historia
de internacado, percepc¢ao de saude, presenca de sintomas fisicos e dor.
Os participantes que ndo tinham histérico de hospitalizacdo apresenta-
ram uma taxa mais alta de depressao leve do que aqueles no grupo com
histérico de hospitalizacdo. O histérico de hospitalizacdao pode permitir
que 0s pacientes com cancer experimentem uma adaptacdo ou lidem
com o estresse da internacdo e ameaca a vida mais do que outros. Depois
de sobreviver a uma crise de vida, eles podem perceber o restante de
sua vida como sindnimo de ganhos ou recompensas de vida. Além disso,
durante a hospitaliza¢do, tratamentos necessarios ou intervencdes psi-
colégicas podem ser providenciados e recebidos com otimismo pelos
participantes (PITANUPONG et al., 2023).

Todos esses podem ser 0s principais fatores psicossociais e espi-
rituais que promovem a felicidade, a satisfacdo com a vida, previnem
sentimentos de tristeza e fazem com que o paciente com cancer se per-
ceba como uma pessoa com identidade, valores e ligado as pessoas da
sociedade. Porque um estudo anterior identificou que a satisfacdo com
a vida era um dos fatores mais vigorosos relacionados a depressao, e
mediava a capacidade de consciéncia prognodstica da depressao. Além
disso, a baixa satisfacdo com a vida aumentou o risco de depressao com
uma proporcdo impar de 3,01 (PITANUPONG et al, 2023).
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Na correlacao do escore da sintomatologia depressiva com a dor
e as suas dimensdes, observou-se correlagdo positiva com significancia
estatistica (p < 0,05), evidenciando que o aumento da dor estd correla-
cionado ao aumento dos sintomas de depressado (Tabela 4).

Tabela 4. Correlagdo entre sintomas de depressao e a dor de pessoas idosas em
tratamento oncolégico. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2019.

Sintomas de depressao
Dor

r Valor p
Sensorial-discriminativo 0,866 0,000
Afetivo-motivacional 0,523 0,000
Avaliativo-cognitivo 0,693 0,030
Miscelanea 0,468 0,011
Dor total 0,403 0,043

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Como anteriormente dito, a dor promove um impacto negativo
sobre a qualidade de vida do individuo, que tende a ficar restrita diante
das situacdes. Compreende-se o fato da associacdo entre a experiéncia
dolorosa e com a presenca dos sintomas depressivos, que envolve outras
complicagdes como a fadiga, distirbios do sono, atividade fisica preju-
dicada, interacdo social deficiente, capacidade reduzida de tomada de
decisdo e baixa adesdo ao tratamento. Além disso, a dor ndo tratada pro-
move consequéncias negativas e a associacao com o aumento de outras
complicagdes, resultando em periodos cada vez mais longos de hospita-
lizagcdes e aumento de despesas com satde (PITANUPONG et al, 2023)

Intervencdes psicolégicas foram sugeridas para, associadas ao tra-
tamento de alivio da dor, melhorar os sintomas dos pacientes com cancer.
Estudos demonstraram que as intervengdes presenciais com o apoio do
terapeuta foram mais eficazes que outros tipos de intervencoes digitais,
promovendo a reducdo da dor de forma mais eficaz (ZHANG et al, 2023).

Podemos associar essa abordagem juntamente com o profissional
de enfermagem, que por trabalhar no atendimento direto ao paciente
e manter uma continuidade em seu plano terapéutico, € capaz de
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reconhecer as necessidades subjetivas daquele paciente e dessa forma,
consegue adaptar esse plano de cuidados de modo que melhor se ade-
que 3o paciente. As diretrizes baseadas em evidéncias sobre o0 manejo
da depressdao no tratamento do cancer recomendam apoio e cuidados
para prevenir a depressdo; deteccdo precoce e avaliagdo da gravidade da
depressao; e manejo adequado e eficaz usando medicacdo antidepres-
siva, além das intervencdes psicolégicas (PITANUPONG et al, 2023).

Quanto a dor, aproveitando as experiéncias relatadas na pratica, for-
mular estratégias para reduzir e aliviar a dor, ndo somente com a adesao
de uma terapéutica farmacolégica, mas também através de alternativas
ndo medicamentosas, como reduzir ou eliminar os fatores que aumen-
tem esta experiéncia sintomatolégica, encorajar o paciente a monitorar a
prépria dor, notificar a equipe multidimensional se as medidas foram efi-
cazes ou se ha necessidade de alteracdo, bem como priorizar o repouso
quando necessario e encorajar o apoio da familia como suporte a este
paciente (GCOMES; LIMA; SANTOS, 2021)

E necessério, por sua vez, adaptar a estruturacdo de uma linha de
cuidados especializada, em niveis primario e tercidrio, curativa e palia-
tiva, fundamentada na identificacdo precoce, tratamento e reabilitacdao
da dor crénica. O cuidado humanizado na sobrevivéncia ao cancer deve
ser centrado na escuta ativa e qualificado dessas narrativas de dor.
Cuidar e tratar essas sobreviventes requer ndo somente consideracoes
estritamente biologicas ou apenas psiquicas, mas também as questdes
emocionais, familiares, socioculturais e econdmicas também devem ser
consideradas de forma integrada. (GOMES; LIMA; SANTOS, 2021)

A enfermidade transforma a maneira de viver, principalmente
quando se trata de uma doenca ameacgadora a vida, como o cancer. Pode
atingir um publico diverso e configurar-se um desafio para os profis-
sionais de salde, que por sua vez, devem continuar seus esfor¢os para
detectar, reduzir e aliviar a dor e o0s sintomas de depressao de seus
pacientes com cancer (PITANUPONG et al, 2023)
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou uma correlacdo positiva, de significancia esta-
tistica, entre a sintomatologia depressiva e a dor, de modo quanto maior
a dor, maior a presenca de sintomas de depressao. A maioria da amostra
ndo apresentou a sintomatologia depressiva durante o estudo, porém
ndo se descarta a necessidade de rastreio e atencdo a possibilidade
desse diagnostico.

As informagoes consolidadas com essa pesquisa demonstram o
qudo necessario é para o profissional da enfermagem, que trabalha com
0 paciente oncolégico, estar ciente da dimensdo da dor total experi-
mentada pelo individuo. Estar atento aos relatos de minimo desconforto
dados pelo paciente, norteia o profissional para planejar o cuidado
de modo que seja eficaz para cada quadro, envolvendo terapéuticas
farmacologicas e ndo farmacoldgicas para o alivio da dor e para a sinto-
matologia depressiva.

E importante ainda, estender o cuidado a uma equipe multipro-
fissional que pode fornecer todo o aparato para que o cuidado seja
completo, observando todas as dimensdes do individuo (fisiolégicas,
emocionais, psicolégicas, sociais e afetivas) e prestando o servico de
forma holistica.

A extensa lista de descritores para a mensuracao da dor foi a
maior limitacdo para aplicacdo do instrumento. A escassez na literatura
de artigos relacionando dor e depressao faz com que a realiza¢do de
outras pesquisas nessa area é de fundamental importancia para melhor
conhecimento do manejo da dor em pacientes oncolégicos, dada a
complexidade desse indicador, que alcanca os mais variados aspectos
do individuo no processo saude-doenca, e que influencia diretamente
do convivio familiar e no autoconhecimento do paciente, ja vulnerdvel
desde o momento do diagndstico e do enfrentamento da patologia.
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