MARIA BEATRIZ DA VEIGA CEZAR
001201806127

F

UNIVERSIDADE SAO FRANCISCO

IMPACTO DO TRATAMENTO ONCOLOGICO NO
DESENVOLVIMENTO DE TRANSTORNO DE
ANSIEDADE

BRAGANCA PAULISTA
2022



MARIA BEATRIZ DA VEIGA CEZAR
001201806127

IMPACTO DO TRATAMENTO ONCOLOGICO NO
DESENVOLVIMENTO DE TRANSTORNOS MENTAIS
COMO A ANSIEDADE.

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a disciplina Trabalho de
Conclusdo de Curso em Psicologia da
Universidade S&o Francisco para obtencao

de média semestral.

ORIENTADOR(A): PROF. DR. EVANDRO MORAIS PEIXOTO

BRAGANCA PAULISTA
2022



Resumo

Cezar, M. B. V. (2022). Impacto do tratamento oncologico no desenvolvimento de
transtornos mentais como a ansiedade. Trabalho de Conclusdo de Curso, Curso de
Psicologia, Universidade Sao Francisco, Braganca Paulista.

O objetivo deste estudo foi compreender como o tratamento oncologico pode influenciar
0 desenvolvimento de transtornos mentais como a ansiedade. Os dados foram coletados
através de um levantamento bibliografico a partir das bases de dados BVS, BVS salde,
Scielo, PepsiCo e sites especializados em cancer como o INCA.

Palavras-chaves: cancer; saude mental; psico-oncologia.
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INTRODUCAO

O Instituto Nacional de Cancer - INCA (2020) define o cancer como um “termo
que abrange mais de 100 diferentes tipos de doengas malignas que tém em comum o
crescimento desordenado de células, que podem invadir tecidos adjacentes ou 0rgaos a
distancia”. Além disso, devido a divisdo e multiplicacdo rapida, estas células propendem
a ser incontrolaveis e agressivas, ocasionando a formacéo de tumores.

O processo de formacdo da célula cancerigena é chamado de carcinogénese e,
geralmente ocorre lentamente, podendo levar anos para que se desenvolva e dé origem a
um tumor visivel. As causas da doenca sdo variadas e, muitas vezes, estdo relacionadas
a combinacdo de fatores, sendo eles externos, como exposicdo a produtos quimicos,
radiacdes, virus, consumo de alcool, cigarro, dieta desequilibrada ou auséncia de
exercicios fisicos, bem como fatores internos, como o comprometimento do sistema
imunoldgico, predisposicao genética e hormonal. (Araguaia, 2013).

Quanto ao tratamento do cancer, em grande parte dos casos, pode haver
necessidade de utilizar diferentes modalidade de tratamento concomitantemente, e 0s
métodos frequentemente aderidos sdo cirurgia, radioterapia, quimioterapia e transplante
de medula éssea, 0 método escolhido ou até mesmo a combinacdo de modalidades é
definida de acordo com as especificidades de cada caso. Vale ressaltar que a cura do
cancer é possivel, principalmente nos casos diagnosticados precocemente (Pereira &
Branco, 2016).

Entretanto, Capitdo & Zampronha (2004) pontuam que mesmo com 0S avangos
da medicina, o cancer ainda é encarado muitas vezes pela sociedade como uma sentenca
de morte, associado ao sofrimento, dor e degradacdo. Depois de receber o diagndstico de

uma doenca que proporciona preocupacdes e sofrimentos, o individuo pode encontrar-se



em uma situacdo disfuncional, que ndo o afeta isoladamente, mas também todos que o
cercam. Ao longo do tratamento, o paciente pode vivenciar perdas e sintomas adversos,
gerando consequentemente prejuizos nas habilidades vocacionais, funcionais e incertezas
quanto ao futuro, além de desenvolver fantasias e preocupacfes em relacdo a morte,
mutilacdes e dor (Sette & Gradvohl, 2014).

Receber o diagndstico de cancer pode implicar alteragdes na vida do individuo e
de seus familiares, provocando na maioria das vezes uma reestruturacdo de vida diaria e
suas expectativas. Essas mudancas podem atingir diversas dimensGes, como 0s
relacionamentos interpessoais, alteracdes fisicas e a percepcao de si proprio. O paciente
vivencia medo do futuro, dor, morte e seu equilibrio emocional é ameacado durante todo
0 processo. Grande parte dos pacientes oncoldgicos se ajustam de forma gradual ao
tratamento, entretanto alguns podem apresentar dificuldades para se adaptar. O processo
em busca da adaptacdo consiste na procura por gerenciar os sofrimentos, conquistar o
controle diante dos ocorridos proporcionados pela doenca e solucionar problemas. Uma
Vez que 0 paciente consegue restringir os transtornos de funcionamento em suas vidas e
ajustar os sofrimentos emocionais, se faz possivel obter uma adaptacdo diante da doenca
(Sette & Gradvohl, 2014).

Os autores Ferreira et al. (2016) indicam que este diagndstico pode ser
acompanhado por transtornos psiquiatricos devido as insegurancas e incertezas
vivenciadas. Na maioria dos casos, 0s transtornos sdo caracterizados em dois grupos
basicos: ansiedade e depressdo, sendo estes agrupados no termo transtornos mentais
comuns (ou ndo psicoticos).

Segundo a American Psychiatric Association (2014), os transtornos mentais séo
definidos como uma sindrome que se caracteriza por uma “perturbacdo clinicamente
significativa na cognigéo, na regulagéo emocional ou no comportamento de um individuo

que reflete uma disfungdo nos processos psicologicos, bioldgicos ou de desenvolvimento



subjacentes ao funcionamento mental.” O conjunto transtornos de ansiedade incluem
todos os transtornos que possuem como caracteristica principal o medo e ansiedade
exacerbada e perturbacdes comportamentais relacionadas a tais sintomas. Diante disso, 0
manual define 0 medo como uma resposta emocional frente a uma ameaca percebida ou
real, j a ansiedade € apresentada como uma antecipacdo diante de uma ameaca futura. O
medo e/ou a ansiedade adaptativa se diferenciam do transtorno de ansiedade uma vez que
estd se apresenta de maneira excessiva e/ou persistente além do periodo considerado
esperando ao nivel de desenvolvimento. Além disso, o transtorno de ansiedade € dividido
em subtipos e especificagdes como: Transtorno de Ansiedade de Separacdo, Mutismo
Seletivo, Fobia Especifica, Transtorno de Ansiedade Social, Transtorno de Panico,
Agorafobia, Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno de Ansiedade Induzido
por Substancia/Medicamento, Transtorno de Ansiedade Devido a Outra Condigédo
Meédica, Outro Transtorno de Ansiedade Especificado.

A ansiedade é uma reagdo natural do ser humano e pode ser considerada uma
necessidade fisioldgica que possibilita uma adaptacdo frente a diversas circunstancias.
Esta reacdo pode ser chamada de normal, porém ndo é um estado normal, do mesmo modo
que a febre ndo é um estado normal, mas uma reacdo normal a uma infeccéo. As reacoes
de ansiedade normais ndo precisam ser tratadas por serem naturais e autolimitadas.
Conforme mencionado anteriormente, a ansiedade é um sinal de alerta, que indica os
perigos presentes e prepara o individuo para tomar medidas com o objetivo de enfrentar
as ameacas desconhecidas, visando impedir a concretizacdo de possiveis prejuizos, se
tornando entdo uma reacdo natural de autopreservacdo. Por outro lado, a ansiedade
patolégica distinguir-se pela duragdo prolongada e intensidade excessiva
proporcionalmente a situacao, atrapalhando, dificultando ou impossibilitando a adaptagéo
do individuo ao invés de colaborar com o enfrentamento do fator que ocasionou a

ansiedade. Além disso, a ansiedade natural se reduz a uma determinada situagao, e mesmo



que esta ndo mude, o individuo possivelmente se adaptarad para entdo tolerar a tenséo e
diminuir o grau de desconforto, ainda que a situacdo permaneca desfavoravel. Ja a
resposta patoldgica se mantém permanente e constante. (Vasconcelos et al. 2008).

“Os estimulos que predispdbem a ansiedade podem ser internos ou
externos. Os estimulos internos sdo originarios de conflitos pessoais 0 que
refletem a tonalidade afetiva de cada um. Os conflitos externos, por sua vez, séo
ameacas concretas contidas no cotidiano. Tais conflitos fazem parte da salde
emocional do ser humano, porém, a forma como este os afeta depende da maneira
que cada individuo ver e senti 0 mundo. Logo, o que esses estimulos significam
para as pessoas torna-se mais importante do que a prépria existéncia deles.”
(\Vasconcelos et al. 2008).

Durante o tratamento oncologico, sintomas e sinais de ansiedade podem surgir,
acarretando sofrimento psiquico, fisico, espiritual e social ocasionando prejuizos
funcionais, diminuicdo da qualidade de vida e reducdo do autocuidado, beneficiando um
pior progndstico e colaborando para maiores morbidades e mortalidade. Estudos sobre a
ansiedade comprovam uma forte associacdo do transtorno com problemas de salde
mental e carga somatica de sintomas, visto que um grupo clinicamente relevante de
pacientes desenvolve ou apresenta sintomas de ansiedade e depressdo com diminui¢do da
qualidade de vida. (Silva et al. 2021).

Estudo mostram que a prevaléncia do sofrimento psiquico em pacientes com
cancer varia de 22 a 58%, além disso, aproximadamente, de 20 a 48% dos pacientes
oncoldgicos preenchem os critérios clinicos para ansiedade. Porém, a maioria desses
estudos € realizada durante a fase de tratamento, sendo escassos os trabalhos que
investigam a prevaléncia de transtornos mentais nos pacientes em seguimento

oncologico. (Vasconcelos et al. 2008).



Os sintomas da ansiedade sdo aparentes em pacientes oncoldgicos, na maioria dos
casos, diversificando de acordo com o momento vivenciado, ou seja, diante do
recebimento do diagndéstico, na evolugdo do tratamento e até mesmo depois dele, com a
possibilidade da recidiva. Em razdo deste cenario e frente ao impacto causado no
enfrentamento da doenca e no seu prognostico bem como no bem-estar do paciente, a
literatura revela que identificar esses sintomas de forma precoce € indispensavel,
permitindo uma intervencdo e impedindo tais interfiram de maneira disfuncional na
evolucéo da doenca e na adesao ao tratamento. (Coelho et al. 2019).

Caballo (2003), chama a atencdo para o Transtorno de Ansiedade Generalizada
como um diagndstico clinico adicional muito frequente em pacientes oncologicos, visto
em diversas pesquisas e na sua pratica clinica. O autor destaca que o critério diagndstico
que se identifica primeiro no transtorno de ansiedade generalizada é ansiedade e
preocupacdo (expectativa apreensiva) excessivas, que se fazem presentes na maioria dos
dias, durante seis meses pelo menos, ocasionado frente uma série de atividades ou
acontecimentos. O autor reforca que a preocupacado tem que ser "de dificil controle e deve
produzir uma deterioracdo ou mal-estar significativos em 4areas importantes do
funcionamento.”

Ademais, sofrer de uma doenga oncolégica acomete fisicamente e
psicologicamente a vida dos pacientes, causando medo da morte e favorecendo a
manifestacdo de diversas angustias e pensamentos que podem provocar 0 aparecimento
de alguns transtornos psicoldgicos, relacionados a duas grandes preocupaces: a evolucao
acelerada da doenca e o efeito colateral do tratamento, por ser extremamente agressivo.
Em diversos casos, os profissionais da satde ndo conseguem identificar os sintomas que
evidenciam esse transtorno e os pacientes por sua vez podem rejeitar a possibilidade de
estar vivenciando um quadro ansioso ou até mesmo ndo serem capazes de identificarem

a presenca de tal. Por fim, o predominio de transtornos psiquiatricos em pacientes



oncologicos € previsto e esperado, visto que esses individuos convivem com a dor, a
dependéncia, o desfiguramento, o isolamento, a separacéo, a perda da funcdo sexual e a
morte, além de terem de tolerar os efeitos colaterais dos tratamentos indicados, como a
quimioterapia, radioterapia, cirurgias, internagdes entre outros procedimentos. (Coelho et
al. 2019).

Os fatores mencionados acima podem elevar consideravelmente os sintomas de
ansiedade e levando em consideracéo que a nao identificacdo dos sintomas inviabiliza um
diagnostico correto e preciso, bem como o comprometimento da qualidade de vida dessa
crescente parcela da populacdo, se faz necessario mais estudos que abordem essa
tematica. Sendo assim, este estudo teve como objetivo compreender como o tratamento

oncologico pode influenciar o desenvolvimento de transtornos mentais como a ansiedade.
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METODO

O estudo em questéo foi elaborado por meio do método de pesquisa de revisao de
literatura que é baseada em materiais ja elaborados possuindo carater exploratorio, uma
vez que permite um contato com o problema, aprimoramento de ideias e avaliacdes
criticas (Conforto et al..,2011).

Estratégia de Busca

Para realizar esta revisdo da literatura, foram utilizadas as bases de dados BVS,
BVS saude, Scielo, PepsiCo e sites especializados em cancer como o INCA. Os
descritores utilizados foram: cancer or ansiedade, tratamento oncolégico or ansiedade,
psico-oncologia or ansiedade, saude mental or cancer. A busca foi realizada em
portugués, sem restri¢do por periodo de publicacdo. Além disso, foi realizada a busca com
os descritores, com foco no titulo. Foram considerados somente artigos publicados em
periddicos cientificos indexados.

Critérios de elegibilidade

Considerando os objetivos deste estudo, foram estabelecidos como critérios de
inclusdo artigos cientificos que reportassem pesquisas empiricas, teses e dissertacdes
disponiveis online. Além disso, 0s seguintes critérios de exclusao foram definidos: artigos
gue ndo associem ansiedade e tratamento oncologico, artigos ndo revisados por pares,
artigos publicados em outros idiomas.

Etapas de Selecdo e extracdo das informacgoes

Utilizando a base de dados, termos e critérios anteriormente explicitados, na etapa
1 foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos artigos recuperados. A partir disso,
algumas publicacgdes foram selecionadas para a etapa seguinte, e outras foram excluidas

da revisdo. Na segunda etapa, a leitura integral de cada artigo foi feira, verificando se



11
todas as publicacGes se enquadravam nos critérios de incluséo e exclusdo. Nesta etapa
também foram extraidas as informacdes relevantes para esta revisao.

Foram extraidas informacdes relativas a publicacdo, sendo: ano de publicacdo, autores,
delineamento do estudo, objetivo e foco do estudo. E também verificou-se informacdes
metodologicas e relativas aos resultados: amostra, medidas utilizadas e principais

resultados. Essas informacGes foram organizadas em tabelas.
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