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Resumo

A doenga por coronavirus 2019 (COVID-19), surgiu na China, em 2019. A magnitude
desta nova doenca, atingiu proporcdes que obrigaram a Organizagdo Mundial de Saude,
a declarar a mesma, como pandemia em fevereiro de 2020. O modo como os sistemas
de saude se viram obrigados a mudar, afetou as intervencdes realizadas em varias areas,
nomeadamente, na area da oncologia. Sabe-se que a doenga oncoldgica € a segunda
principal causa de morte a nivel mundial e uma das principais causas de morte em
Portugal. O impacto desta doenca faz-se sentir ndo s6 a nivel fisico, mas também
psicoldgico, profissional e social. Dada a importancia do bem-estar geral no doente
oncoldgico e face a escassez de estudos em Portugal, que relacionam o0s niveis de
esperanca e ansiedade no doente oncologico, o presente estudo pretende compreender
qual a relagdo existente entre estas variaveis e analisar o efeito do periodo da doenca —
periodo ativo e periodo de vigilancia médica - nos niveis de esperanca e ansiedade, de
doentes oncoldgicos, em contexto de COVID-19. Trata-se de um estudo quantitativo,
correlacional, desenvolvido com uma amostra de 46 doentes oncoldgicos. Os
instrumentos utilizados foram Beck Anxiety Intentory (BAI) e Herth Hope Index
(HHI). Os resultados revelam uma relacdo negativa, moderada e estatisticamente
significativa entre a sintomatologia ansiosa e a esperanga, sugerindo que, quanto maior
0s niveis de sintomatologia ansiosa, menores 0s niveis de esperanca. Relativamente ao
periodo da doenca, ndo foram encontradas diferencas significativas na ansiedade e na
esperanca dos doentes. Considera-se que o0s resultados obtidos, alertam para a
importancia da esperanca no doente oncoldgico, no processo de enfrentamento da
doenca, pelo que, é importante que as intervengdes psicossociais promovam o0 aumento
da esperanga levando a gestdo adequada da ansiedade no processo de doenca.

Palavras-Chave: Doenca Oncolodgica; COVID-19; Ansiedade; Esperancga



Abstract

The Coronavirus disease 2019 (COVID-19), appears in China in 2019. The magnitude
of this new disease has reached proportions that obligated the World Health
Organization, to declare it as a pandemic in February 2020. Health systems were forced
to change, affecting the interventions carried out in several areas, namely in the
oncology field. It is known that cancer is the second leading cause of death worldwide,
and one of the main causes of death in Portugal. The impact of this disease is felt, not
only physically, but also psychologically, professionally and socially. Given the
importance of general well-being in cancer patients and the lack of studies in Portugal
that relate levels of hope and anxiety in cancer patients, the present study aims to
understand the relationship between these variables and analyze the effect of the period
of the disease — active period and period of medical surveillance — in the levels of
anxiety and hope, of cancer patients, in the context of COVID-19. This is a quantitative
correlational study, developed with a sample of 46 cancer patients. The instruments
used were the Beck Anxiety Inventory (BAI) and the Herth Hope Index (HHI). The
results reveal a negative, moderate and statistically significant relationship between
anxious symptomatology and hope, suggesting that the higher the levels of anxiety
symptoms, the lower the levels of hope. Regarding the period of the disease, no
significant differences were found in patients’ anxiety and hope. It is considered that
the results of this study, alert to the importance of hope in cancer patients, in the
process of coping with the disease, so, it is important that psychosocial interventions
promote the increase of hope, leading to the adequate management of anxiety in the
disease process.

Keywords: Oncological Disease; COVID-19; Anxiety; Hope
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Introducgéo

A doenca oncologica € uma das principais causa de morte a nivel mundial
(WHO,2021). Estima-se que cerca de 19.3 milhdes de novos casos de doenca oncoldgica foram
diagnosticados em 2020, tendo 10 milhdes de pessoas falecido no mesmo ano, devido a esta
doenga (Sung et al., 2021). Atualmente, o cancro é considerado como uma doenca cronica,
caracterizada pela incerteza, a ansiedade, a depressdo e 0 medo a cerca do futuro (Pinto &

Ribeiro, 2006; Dekker e Groot, 2018).

Em 2020, com o surgimento da pandemia por COVID-19, uma doenga causada pelo
virus Sars-CoV-2, e com 0 aumento dos casos da doenca por todo o0 mundo, desenvolveram-se
sentimentos de medo, preocupagéo e ansiedade em toda a populagéo, em particular em grupos
populacionais especificos, como por exemplo, idosos, prestadores de servigos ligados a area da
salde e individuos com condicdes de saude vulnerabilidades, isto € que apresentavam outras
doencas pré-existentes, tais como a doenga oncoldgica (WHO, 2020a). Dado o surgimento
desta nova doenga, os sistemas de satde sofreram uma reformulacdo de modo a atender ao
novo virus, impactando a atencdo médica dedicada ao acompanhamento dos doentes
oncoldgicos, na medida em que Varios doentes ndo receberam 0s tratamentos que necessitavam
e/ou ndo foram seguidos tdo proximamente ao nivel dos cuidados oncoldgicos hospitalares

prestados (Parlamento Europeu, 2022).

Considerando o impacto que tanto a doenca oncoldgica, como a doenca por COVID-19
tém na vida das pessoas, releva-se pertinente a investigacao sobre as variaveis psicossociais no
processo de adaptacdo e recuperacdo do doente oncologico em contexto de pandemia. Dada a
escassez de informacao, a nivel cientifico, sobre qual a relagédo entre a ansiedade e a esperanca
no doente oncoldgico, o objetivo do presente estudo é caracterizar e correlacionar os niveis de

sintomatologia ansiosa e 0s niveis de esperanca em doentes oncoldgicos, no sentido de



compreender qual a relacdo que a ansiedade tem na esperanca dos mesmos, e analisar a
relacdo entre a fase da trajetéria da doenca em que se encontra o doente — periodo ativo e
periodo de vigilancia médica — na sintomatologia ansiosa e na esperanca refletindo sobre o seu

impacto no processo de adaptacao a doenca.

O presente trabalho encontra-se dividido por capitulos — o primeiro destinado ao
enquadramento tedrico do tema em estudo, seguido do estudo empirico, apresentacdo de
resultados, discussdo e conclusdes. O enguadramento tedrico esta organizado em subcapitulos
onde se farad a contextualizacdo da doenca por COVID-19 e da doenca oncoldgica, as fases da
trajetéria da doenca oncoldgica bem como a adaptacdo a mesma, as variaveis psicossociais
associadas a doenca oncoldgica que se pretendem investigar - a ansiedade e a esperanca. No
que concerne ao estudo empirico, serdo apresentados nesse capitulo os objetivos do presente
estudo, bem como as variaveis, os instrumentos e procedimentos de recolha e analise de dados
e ainda os aspetos éticos da investigacao. Posteriormente, serdo apresentados os resultados e
discussdo dos mesmos. Por fim, serdo sistematizadas as conclusdes do estudo, bem como uma

reflexdo sobre as limitacGes e as implicacdes préaticas do presente estudo.
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Capitulo 1- Enquadramento Tedrico

1- Coronavirus 2019

1.1- Contextualizacdo da doenga

Os Coronavirus fazem parte da familia Coronaviridae sdo virus capazes de infetar aves,
mamiferos e o0 homem (Ramos, 2021). Os coronavirus transmissiveis ao homem tendem a
causar problemas no sistema respiratorio da pessoa infetada e, dependendo do grau de
patogenicidade, podem dar origem a leves problemas respiratérios, ou a situagdes mais graves
como pneumonia (Han et al. 2020). Dentro dos coronavirus com alta patogenicidade estdo
identificados 0 SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Sindrome Coronavirus) que surgiu em
novembro de 2002 na China e terminou em julho de 2003 e o MERS-CoV (Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus), com origem na Ardbia Saudita em setembro de 2012

(Han et al., 2020).

A doenga por coronavirus 2019, abreviada para COVID-19, trata-se de uma doenca
causada pelo novo coronavirus SARS-Cov-2 (Severe Acute Respiratory Sindrome Coronavirus
2) (WHO, 2020a). Este virus surge na cidade de Wuhan, localizada na provincia de Hubei, na
China, apresentando-se inicialmente como uma pneumonia de etiologia desconhecida, tendo
sido identificado posteriormente pelo Chinese Center for Disease Control and Prevention

(CDC) como um novo coronavirus (Han et al., 2020; Huang et al., 2020).

Em fevereiro de 2020 o nimero de infetados pelo novo coronavirus a nivel mundial, era
superior a 37,000 casos, tendo sido declarado como uma pandemia pela Organizacdo Mundial
de Saude (Han et al., 2020; WHO, 2020b). Os primeiros casos de COVID-19 em Portugal,
surgem no dia 2 de marco de 2020, quando as unidades de salde reportam 2 casos de infecdo
pelo novo virus. Estes nUmeros continuam a aumentar, existindo um total de 9,034 casos, um

més apds os primeiros casos diagnosticados (Oliveira & Fernandes, 2020). Com o aumento das
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infecOes por COVID-19, o governo portugués viu-se perante a necessidade de adotar medidas
que impedissem a disseminacdo do virus (Oliveira & Fernandes, 2020). Apesar das medidas
preventivas adotadas, a 18 de marco de 2020, foi decretado o Estado de Emergéncia em
Portugal que vigorou entre 19 de margo e 2 de maio. Durante este periodo foi declarado o
confinamento obrigatdrio para todas as pessoas, a circulacdo entre concelhos estava proibida,
existindo apenas algumas exce¢des como a deslocacdo por motivos de salde, a prestacdo de
servicos ao publico foi suspensa e o teletrabalho passa a ser obrigatorio sempre que existem

condig0es para a sua realizacdo (DRE, 2020).

No sentido de evitar a propagacdo deste virus, € importante perceber quais 0s sintomas
que este causa e 0 seu modo de transmissdo. Os sintomas mais comuns de COVID-19 passam
por tosse, febre, perda de sabor ou cheiro e cansaco, contudo sintomas menos comuns podem
surgir, tais como: dor de garganta, dor de cabeca ou até mesmo irritacbes na pele (WHO,
2020a). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2020a), idosos e pessoas com doencas pre-
existentes como o cancro, doencas respiratorias crénicas ou doencas cardiovasculares, tem
maior probabilidade de apresentarem sintomas mais graves como falta de ar ou dificuldades a
respirar e ainda dores no peito quando infetados por SARS-Cov-2. Este virus € transmitido
através de pequenas particulas liquidas, quando uma pessoa infetada, fala, espirra, respira ou
tosse. Tendo em vista a diminui¢do da transmissibilidade do mesmo, é importante que as
pessoas adotem ndo s6 uma etiqueta respiratoria adequada, como atitudes de seguranca, isto é,
0 uso de mascaras de protecdo individual, tossir e espirrar para o cotovelo, ficar em casa
guando ndo se sentir bem, cumprir o isolamento social, ser vacinado, e manter a distancia de

seguranca das outras pessoas (WHO, 2020a).

O isolamento social € um dos comportamentos mais importantes para a protecdo do
individuo, impedindo a propagacéo e o contagio de virus, contudo, este isolamento pode ter um

impacto negativo na saude mental das pessoas (Afonso, 2020). Ramirez-Ortiz et al. (2020),
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afirmam que as alteracGes psicoldgicas associadas a pandemia podem ir desde sintomas
isolados, a transtornos que afetam a funcionalidade do individuo, como a ansiedade, a
depressdo e o stress pds-traumatico. O impacto de uma pandemia é de tal magnitude, que 0s
seus efeitos psicologicos podem perdurar muito além do término do virus (Hossain et al.,

2020).

1.2- Impacto da COVID-19 na Saude Mental

Face a um cenario de pandemia, as autoridades de saude publica tendem a desenvolver
esforgos sobretudo na componente é bioldgico e fisico, descurando, por vezes, os problemas
que podem surgir a nivel da sadde mental (Ho et al., 2020). Todavia, o conceito de salde,
implica a existéncia de um equilibrio entre as diversas dimensdes do ser humano, entendendo-
se como doenga, a rutura deste mesmo equilibrio (Vargas & Galvdo, 2021). Perante a
pandemia por COVID-19 e como consequéncia do seu rapido desenvolvimento e da escassez
de informacdo que inicialmente existia, um ambiente repleto de duvidas, incertezas e medos
surgiu na populagdo. Tal cenario, pode constituir-se como incitador de dificuldades a nivel da
saude mental e, consequentemente, levar a uma rutura no bem-estar geral dos individuo

(Vargas & Galvéo, 2021).

Numa fase inicial do surto de COVID-19, as informacdes sobre o modo como se
transmitia, quais 0s sintomas a que o mesmo dava origem ou 0 qudo transmissivel este podia
ser, era diminuta ou incoerente, 0 que originou na populacdo em geral sentimentos de
incerteza, ansiedade e stress perante o desconhecido (Barros-Delben et al., 2020; Ho et al.,
2020). A qualidade de informacdo veiculada perante uma crise é fundamental, uma vez que
ajuda a reduzir a ansiedade na populacdo e a aumentar o nivel de confianca nas autoridades

governamentais e nas autoridades de satde publica (Ho et al., 2020).
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Para além da caréncia de informacdo, a necessidade de medidas preventivas, bem como
0 aumento do nimero de casos confirmados e de mortes, podem levar a exacerbacdo de
emocOes negativas na populacdo (Li et al., 2020). O confinamento obrigatoério, o encerramento
de escolas, de espacos de atendimento ao publico e a implementacdo do teletrabalho, foram
algumas medidas implementadas (Wang et al., 2020). Estas medidas, embora Uteis para
combater a disseminacdo do virus, podem dar origem a um conjunto de sintomas psicoldgicos
entre os quais, a ansiedade, o medo, o humor deprimido, a raiva e insonias nos individuos
(Afonso, 2020). Além do medo de contrair a doenca, as dificuldades econdémicas, decorrentes
da pandemia, sdo também uma fonte de stress para as pessoas, uma vez que preocupacdes e
angustias relativas ao desemprego e a dificuldades econdmicas surgem (Afonso, 2020; Barros-

Delben et al., 2020).

Ao longo dos anos, varios estudos tém sido desenvolvidos, no sentido de compreender
qual o impacto psicologico que o surto de um virus pode causar na populacdo (Ho et al., 2020).
Tais estudos corroboram a informacdo anterior, apontando que uma pandemia pode causar nos
individuos problemas de satude mental, ou agravar problemas ja pré-existentes (Ho et al.,
2020). No sentido de compreender mais clara e objetivamente o impacto psicologico que a

pandemia por COVID-19 teve na populacéo, varios estudos comecaram a ser desenvolvidos.

Um dos primeiros estudos realizados, para avaliar o impacto psicol6gico da pandemia
por COVID-19 ocorreu na China, e foi realizado por Wang et al., em 2020. Os principais
objetivos deste estudo foram: (1) determinar quais os fatores de protecdo e os fatores de risco
que contribuem para o stress psicolégico em tempos de pandemia; (2) perceber qual a
prevaléncia de sintomas psiquiatricos na populacdo, durante as duas primeiras semanas apds o
surto de COVID-19. Os resultados obtidos na investigacdo revelaram que: 53,8% dos

participantes consideravam que o surto de COVID-19 teve um impacto moderado a severo nas
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suas vidas; 16,5% reportam sintomas de depressdo, 28,8% sintomas de ansiedade e 8,1% niveis

de stress moderados a severos (Wang et al., 2020).

O impacto psicologico da pandemia por COVID-19 foi também observado e
investigado na populacdo portuguesa e brasileira através de um estudo realizado por Passos et
al. em 2020. Esta investigacao tinha como objetivos: i) descrever o estado de satde mental da
populacdo adulta em ambos os paises, durante a pandemia por COVID-19 e ii) analisar o
impacto que a diminuicdo de contacto interpessoal teve no bem-estar psicoldgico das pessoas.
Os resultados obtidos no final da investigacdo apontam para uma prevaléncia de ansiedade e de
depressdao de 71,3% e 24,7% respetivamente, e ainda que 23,8% dos participantes
apresentavam ambas as perturbacdes. Estes resultados, quando comparados com 0s niveis
anteriores ao COVID-19, sdo significativamente superiores. Antes do inicio da pandemia por
COVID-19, a prevaléncia de perturbacdes de ansiedade no Brasil era de 9,3% e em Portugal
4.9%. Ja a depressdo, apresentava uma prevaléncia semelhante entre ambos os paises — 5.7%
de prevaléncia em Portugal e 5.8% no Brasil. Relativamente ao impacto da pandemia no bem-
estar, os autores afirmam que os participantes obtiveram uma pontuacdo abaixo da média na
Escala de Satisfacdo com a Vida, ndo existindo diferencas significativas entre ambos os paises.
Estes resultados podem estar relacionados com o facto de que, com a atual pandemia, 0s
participantes apresentam problemas em varias areas da sua vida. Perante estes resultados,
Passos, et al., (2020), concluem que efetivamente a pandemia por COVID-19 teve um impacto
significativo na satude mental da populacdo portuguesa e brasileira. Estes afirmam ainda que
ambos 0s paises, devem estar preparados para as consequéncias psicoldgicas a longo prazo

advindas da pandemia e devem contribuir com apoio psicoldgico para a populacéo.

De um modo geral, é possivel observar que uma pandemia, tende a gerar nas pessoas
problemas de foro psicolégico, como a ansiedade e a depressdo (Ramos, 2021). Como

consequéncia do COVID-19, foi possivel observar um aumento de perturbacdes de ansiedade e
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do humor e um aumento das taxas de suicidio (Tandon, 2020). Estes problemas podem ter
origem no medo de contaminacdo, no isolamento social, nas mudangas de rotina e nas
preocupacdes financeiras, intrinsecas a uma situagdo de pandemia (Tendais & Ribeiro, 2020).
Assim, a ciéncia psicoldgica pode ser considerada como um aliado numa situagdo de crise
como a atual, uma vez que, a sua compreensdao sobre os fatores psicoldgicos e sobre o
comportamento humano, quer a nivel individual, como social, oferece um suporte para lidar

com o futuro incerto (Kasak, 2020).

2- Doenca oncolodgica

2.1- Epidemiologia: Incidéncia, prevaléncia, mortalidade e sobrevivéncia

A doenca oncoldgica tem sofrido um aumento a nivel da sua incidéncia, prevaléncia e
mortalidade (Abreu, 2020). O aumento destas taxas tem por base fatores como o aumento
populacional, o aumento da esperanca media de vida, as mudangas no sistema de satde no que
diz respeito aos diagndsticos e tratamentos das doengas oncoldgicas, entre outros, sendo todos
estes, fatores contribuintes para o aumento das estatisticas relativas a esta doenca (Abreu,
2020; WHO, 2020b). Adicionalmente, sabe-se que a doenca oncologica causa um impacto
significativo ndo so a nivel individual, como também nas comunidades, no sistema de salude e
na economia (WHO, 2020b), constituindo-se assim, como um importante problema de saude

publica.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salude, a doenca oncoldgica € a segunda causa de
morte a nivel mundial, sendo responsavel por 1 em cada 6 mortes. Em 2018, esta doenca foi
responsavel por cerca de 9.6 milhdes dbitos, tendo sido diagnosticados nesse mesmo ano,
aproximadamente 18.1 milhdes de novos casos globalmente (WHO, 2020b). Segundo o
relatério da IARC, uma agéncia especializada na investigacdo na doenga oncoldgica, da

Organizagdo Mundial de Saude, no ano de 2020, foram diagnosticados mais de 19,3 milhdes de
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casos e 0 numero de mortes por doenca oncoldgica ultrapassou os 9,9 milhdes (Wild et al.,
2020). Adicionalmente, sabe-se que a doenga oncoldgica afeta uma em cada cinco pessoas e,
ainda que, um em cada oito homens e uma em cada onze mulheres, morrem devido a esta
doenga (Sung et al., 2021). Na Europa, sabe-se que esta representa 25% de todos os casos de
doenca oncoldgica no mundo (Comissdo Europeia, 2021). Em 2020 estima-se que 2.7 milhdes
de pessoas foram diagnosticadas com uma doenca oncoldgica, contudo, por consequéncia da
pandemia por COVID-19, cerca de um milh&o de individuos ndo receberam o seu diagndstico
(Comiss&o Europeia, 2021). E de salientar que, apesar do elevado niimero de casos, 0 nimero
de sobreviventes é também elevando e estima-se que, cerca de 12 milhdes de pessoas consigam
sobreviver a doencas oncoldgicas, devido aos avancos que tém ocorrido nas terapéuticas para

esta doenga (Comissdo Europeia, 2021).

Observando os dados apresentados anteriormente, é possivel constatar a presenca de um
aumento global, quer da incidéncia como da mortalidade da doenca oncoldgica, e em Portugal,
a preocupacao com esta doenca tem vindo a aumentar e a ser alvo de grande atencdo por parte
das autoridades de saude, uma vez que se constitui atualmente como a segunda causa de morte
no pais (DGS, 2017). Através dos dados fornecidos pelo Sistema Nacional de Saude, em 2016
foi possivel observar um aumento de 3% da mortalidade, estimando-se que 28 mil pessoas
tenham sido vitimas da doenca oncoldgica (SNS, 2018). O aumento da mortalidade continua a
ocorrer de ano para ano, como é possivel constatar aquando da observacdo dos dados
apresentados em 2020, pelo Global Cancer Statistics, onde Portugal registou cerca de 60 mil
novos casos de doenca oncoldgica e aproximadamente 30 mil mortes pela doenca
(GLOBOCAN, 2020). Contudo, nos ultimos anos, tem sido possivel observar também, um
aumento da taxa de sobrevivéncia a nivel mundial e, em Portugal, a situagdo ndo é distinta

(SN, 2018a).
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Durante o periodo de pandemia por COVID-19 estima-se que cerca de 100 milhGes de
rastreios ficaram por realizar, devido as mudancas que ocorreram nos sistemas de salde
(Parlamento Europeu, 2022). Em Portugal, o numero de rastreios de cancro da mama, cancro
do colo do Utero e cancro do colon e reto, diminuiram em 45%, 58% e 46%, respetivamente
(Dinis et al., 2021). A realizacdo destes rastreios é fundamental, uma vez que permite a detecdo
precoce das doencas oncoldgicas, aspeto muito importante nesta doenca, pois permite o
aumento da esperanca de vida dos doentes (Santos et al., 2016). A realizacdo de rastreios em
Portugal, permite atualmente uma redugdo na taxa de mortalidade em vérios tipos de cancro
(Dinis et al., 2021). Adicionalmente, com a reformulacdo dos sistemas de salde, devido a
pandemia por COVID-19, um em cada cinco doentes com diagndstico de doenca oncolégica
ndo receberam os tratamentos que necessitavam para enfrentar a doenca (Parlamento Europeu,

2022).

2.2- Doenca oncologica: Definicdo e caracterizacdo

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, o termo cancro é a designagdo utilizada para
caracterizar um diverso grupo de doencas que podem afetar varias partes do corpo (WHO,
2021). O cancro surge através de uma mutacdo no ADN das células, em especifico nos proto
oncogenes. Quando estes genes se encontram ativos passam a ser denominados de oncogenes e
sdo estes, os responsaveis pela transformacédo de células normais, em células cancerosas. Estas
células, devido a mutagdo genética que sofreram, passam a crescer e multiplicar-se de modo

descontrolado, podendo dar origem a tumores malignos (SNS24, 2021).

A doenca oncoldgica foi, até meados do século XX, considerada como uma doenga que
gera dor e sofrimento, conduzindo o individuo inevitavelmente a morte, contudo, nos tempos
atuais, o diagnostico de uma doenca oncologica, ndo implica necessariamente a morte do

individuo (Pinto & Ribeiro, 2006). Perante uma doenca de foro oncoldgico, o diagndstico
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precoce é um fator importante para que a doenca seja tratada de forma adequada (Gomes et al.,
2019). Este fator, aleado ao surgimento de tratamentos cada vez mais eficazes, tém impactado
significativamente o decurso da doenca, ou seja, 0 nimero de pessoas que sobrevive a um
cancro e que vive para aléem do mesmo durante longos periodos, tem aumentado nos ultimos
anos (Pinto & Ribeiro, 2006). Ainda assim, as doencgas oncolégicas constituem-se como uma
ameagca a vida da pessoa, devido a sua elevada mortalidade e ao aumento da sua incidéncia,
causando impacto o ndo sé a nivel fisico como a nivel socioemocional e existencial (Ponard,

2020).

2.3- Psico-oncologia

Com a evolucdo da medicina e das intervengdes médicas, tornou-se evidente que fatores
psicoldgicos, sociais e comportamentais, tém uma influéncia na origem e desenvolvimento de
uma doenga do foro oncoldgico (Viet & Carvalho, 2008). Neste sentido, a abordagem
psicologica nesta &rea da saude, tornou-se fundamental uma vez que permitiu aumentar a

qualidade de vida quer do paciente como da sua familia (Viet & Carvalho, 2008).

A Psico-oncologia constitui-se deste modo, como uma area da Psicologia da Saude, que
surge através da ligacdo da psicologia com a oncologia e que se encontra direcionada para a
avaliacdo, acompanhamento e intervencdo junto do doente oncoldgico, da sua familia e dos
profissionais de saude envolvidos no cuidado a esta doenca (Aguiar, 2019; Fonseca & Castro,
2016). Esta area da saude, une diversas componentes, nomeadamente componentes
psicologicas, sociais e médicas, com o intuito de proporcionar ao doente oncolégico um
tratamento completo, tendo na sua base o modelo biopsicossocial da satde e da doenca (Dura
& Ibafiez, 2000). A Psico-oncologia nasce como consequéncia da necessidade de proporcionar
ao doente oncoldgico e a sua familia, e cuidadores formais um apoio e uma assisténcia integral,

isto é, um apoio gue integra ndo s6 aspetos psicossociais, espirituais, emocionais, psicoldgicos
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e afetivos da doenca, mas também aspetos relacionados com a idiossincrasia do doente, tais
como: a cultura, 0 meio social em que se encontra integrado, ou a sua religiosidade (Aguiar,

2019).

Ao trabalhar com o doente oncologico e a sua familia, o/a psico-oncologista deve
trabalhar no sentido de compreender as dificuldades do presente, para que, em conjunto com a
equipa multidisciplinar, estas dificuldades de adaptacdo sejam superadas (Aguiar, 2019). As
intervencdes devem estar direcionadas para a reconstrucdo de representacGes da doenca,
ajudando ndo so a clarificar e organizar sentimentos e pensamentos, como também a discutir e
trabalhar sobre o futuro, o0 que consequentemente, ajuda na reducdo da ansiedade do doente e

cria uma mudanca de perspetiva no mesmo (Aguiar, 2019; Fonseca & Castro, 2016).

A presenca do psicélogo oncoldgico no decorrer do processo, é por isso relevante, uma
vez que ao permitir que o doente oncoldgico e a sua familia tenham um espaco de constante
esclarecimento de duvidas, ira possibilitar que os seus medos sejam dissipados, levando a que
sentimentos de esperanca confianga e cooperacdo surjam, facilitando o enfrentamento da
doenca (Aguiar, 2019). Além disso, a Psico-oncologia ¢ uma area fundamental na compreensao
da doenca oncoldgica, uma vez que tenta transmitir ao doente, a familia, aos profissionais e a
comunidade, uma nova forma de observar a doenca e compreender os aspetos psicoldgicos

advindos de todo o processo (Campos, 2010).

2.4- Adaptacao Psicossocial a doenca oncologica

O processo de adaptagdo psicolégica a doenga oncoldgica define-se como uma resposta
cognitiva, emocional e comportamental que ird depender do modo como a pessoa compreende
as implicagfes e o impacto da doenca em todas as areas da sua vida (Costa, 2020). Perante o

diagndstico de uma doenca oncoldgica, é necessario que ocorra uma adaptacdo por parte do
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individuo, pelo que, é importante que o mesmo tenha a capacidade de se reorganizar, reintegrar

e reorientar perante a doenca (Livneh & Antonak, 2005).

Mullan (1985), descreve o percurso da doenga oncoldgica, como uma experiéncia
passivel de ser descrita em trés fases. A primeira fase — fase aguda- tem inicio aquando do
diagnostico da doenca sendo caracterizada sobretudo pelo medo, a ansiedade e a dor. A
segunda fase- fase intermédia- ocorre quando o paciente se encontra em remissdo ou quando
termina os tratamentos propostos, sendo marcada sobretudo pelo medo do reaparecimento da
doenga. Por fim, temos a terceira fase- fase permanente- frequentemente associada a cura,
trata-se da fase onde a probabilidade de recorréncia da doenca é pequena e o paciente pode
considerar que se encontra curado (Mullan, 1985). Adicionalmente, as autoras Pereira e Lopes
(2005, cit in Ramos, 2016), apresentam a doenca oncoldgica, como uma doenca que pode ser
dividida em trés estadios. O primeiro estadio € aquele que dura até ao momento do diagndstico
e tende a gerar insegurancas, davidas, expectativas sobre o diagnostico, choque, negacao, stress
e depressdo. O segundo estadio vai desde a aceitacdo do diagndstico ao tratamento. E por fim,
0 terceiro estddio, referente ao periodo de tratamento em diante, é caracterizado por

insegurancas, que podem surgir no final dos tratamentos, devido ao medo de recaida.

Considerando as diferentes fases da doenca, é importante salientar que a adaptacdo a
uma doenga crénica, como a doenga oncoldgica, ndo se constitui como um processo linear,
pelo contrério, trata-se de um processo dindmico que ird ocorrer ao longo da trajetéria da
doenca (Batista, 2016). Este processo sera moldado por diversos fatores, tais como: a
personalidade do individuo, o contexto e 0 meio em que se encontra, a gravidade da doenca e o
progndstico, as crencas e as estratégias de coping que 0 mesmo possui, entre outros fatores

(Stanton et al., 2007).
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Existem modelos tedricos e conceptuais que ajudam a perceber como é feita a
adaptacdo a doenga cronica. Segundo o Modelo de Autorregulacdo de Leventhal a
autorregulacdo carateriza-se por ser um processo que tem por base a criacdo de objetivos,
descritos quer através de resultados desejados, quer através de pensamentos ou representacdes
mentais (Ribeiro et al., 2010). O referido modelo assume n&o sé que o individuo € construtor
ativo das representacdes da doenca, mas também que assume comportamentos de salde
baseados nas representacfes da mesma (Ribeiro et al., 2010). A doenca oncoldgica constitui-se
na vida do individuo como uma mudanca que necessita de adaptacdo. Esta adaptacdo requer
que 0 mesmo esteja motivado de forma a poder realizar a mudanca e alcancar os resultados

desejados, conseguindo em Ultima instancia a adaptacéo a nova situagéo (Silva, 2017).

Por sua vez, o Modelo de Coping de Folkman e Lazarus apresenta duas estratégias
distintas de coping: as focadas nas emocdes e as focadas no problema (Dias & Pais-Ribeiro,
2019). O coping constitui-se como um conjunto de esforgos cognitivos e comportamentais, que
o individuo usa no sentido de lidar com situacGes consideradas stressantes e que perturbam o
seu bem-estar, neste caso, a doenca oncoldgica (Dias & Pais-Ribeiro, 2019). E importante
salientar que, Sousa et al., (2011) referem que o tipo de estratégias de coping adotadas pelos
doentes, tem um impacto direto na adesdo dos mesmos ao tratamento bem como na forma

como os doentes lidam com os desafios que enfrentam no processo de doenca.

Manne (2007) afirma que, pacientes que usem uma estratégia de coping focada no
problema, apresentam tendéncia ndo s6 a realizar uma procura pela informacdo, de forma a
compreenderem melhor o problema, mas também a expor comportamentos que visam a sua
resolucdo. Por outro lado, doentes que usem uma estratégia de coping focada nas emocdes -
estratégia que visa a mudanca da pessoa a nivel emocional e ndo da situacdo em si - podem
apresentar evitamento comportamental ou cognitivo, comportamentos de aceitacdo e de

reavaliacdo positiva ou ainda distanciamento do problema (Manne, 2007). Assim, Sousa et al.,
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(2011), referem que um tipo de coping focado no problema est4 relacionado com maiores
niveis de adesdo as terapéuticas necessarias, enquanto um estilo de coping mais focado nas

emocdes, esta associado a uma menor adesao terapéutica.

Por sua vez, Kubler-Ross (1969) descreve o processo de adaptacdo a doenca, dividindo-
0 em 5 fases: fase de negacdo e isolamento, fase de revolta, fase de negociacdo, fase de

depressao e por fim fase de aceitacéo.

A primeira fase — fase de negacédo- € algo comum entre os doentes, funcionando como
uma estratégia de protecdo a dor, causada por uma noticia inesperada, neste caso uma doenca
que confronta o individuo com a sua mortalidade. Esta negagéo é sobretudo frequente no inicio
do diagndstico, levando o doente & negagdo do diagnostico e em alguns casos a procurar 0
parecer de outros médicos (Kibler-Ross, 1969). Seguidamente, a fase de revolta, ocorre
quando o doente j& ndo consegue continuar a negar o seu diagnostico, gerando sentimentos de
raiva, ressentimento e revolta. Estes sentimentos surgem da constatacdo que a doenca podera
interromper os planos que o individuo teria para o futuro, levando a que o mesmo canalize esta
revolta e raiva no seu meio, ou seja, na sua familia e membros hospitalares. A terceira fase e a
menos abordada e conhecida, € a fase de negociacdo, e trata-se de uma fase onde o paciente
admite a doenca e tenta negociar o prolongamento da sua vida (Kibler-Ross, 1969). Nesta fase
é comum que o doente comece a seguir de forma cuidada o seu tratamento e a ter cuidado com

a sua alimentacdo numa tentativa de prolongar o seu tempo (Cardoso et al., 2009).

A quarta fase - fase de depress@o — ocorre quando o estado clinico do doente se comeca
a agravar, comecando o mesmo a ficar mais debilitado e fraco, ndo podendo continuar a negar
sua patologia. Nesta fase, os sentimentos de raiva e revolta que o doente sente ddo origem a
sentimentos de tristeza e de perda (Kibler-Ross, 1969). Por fim, a fase de aceitacdo, onde o

doente chega a um patamar onde sentimentos de raiva e tristeza em relacdo ao seu futuro, irdo
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cessar (Kubler-Ross, 1969). Cardoso et al. (2009), acrescentam que, nesta Ultima fase da
doenca, o doente compreende que a evolucao da doenca é inevitavel e por isso tem tendéncia a
isolar-se dos seus amigos e familiares. Assim, € relevante referir que os doentes que sdo
acompanhados e que tém a oportunidade de expressar 0s seus sentimentos, desde a raiva a
tristeza, e que apresentam 0s seus medos e incertezas, sdo 0s que mais facilmente chegam a

fase de aceitacdo (Kubler-Ross, 1969).

Dada a idiossincrasia do ser humano, os doentes lidam de formas distintas com o seu
diagnostico (Cardoso et al., 2009) contudo, de um modo geral, é possivel observar que
sentimentos de depressao, medo, ansiedade e stress, tendem a surgir no paciente oncologico,
causando um desconforto emocional no mesmo (Bastos et al., 2021). Neste sentido, varios
estudos apontam para a importancia da aquisicdo de estratégias de coping, nomeadamente, a
esperanca, a resiliéncia, a aceitacdo e a espiritualidade, no enfrentamento da doenca
oncoldgica, uma vez que permitem mitigar os efeitos dos fatores de risco, nomeadamente a
ansiedade, o stress e a depressdo, permitindo uma melhor adaptacdo a doenca oncoldgica

(Junior & Zanini, 2011; Miranda et al., 2015; Schuster et al., 2015).

Um estudo realizado por Wang (2016), tinha como objetivo compreender qual o efeito
da resiliéncia nos niveis de ansiedade e depressdo de doentes oncoldgicos. O autor conclui
existir uma relacdo negativa entre a sintomatologia ansiosa e depressiva, e a resiliéncia, pelo
que é necessaria a criacdo de intervencdes que visem o desenvolvimento e o aumento da
resiliéncia nos doentes oncoldgicos. Por sua vez, um estudo realizado por Rajandram et al.,
(2011) tinha como objetivo compreender qual o papel da esperanca e do otimismo, nos niveis
de ansiedade e depressdo, de doentes oncoldgicos. Os autores afirmam que as varidveis se
encontram negativamente e significativamente correlacionadas, sugerindo que, quanto maiores
0s niveis de ansiedade e depressdo, menores 0s niveis de esperanca e otimismo dos doentes.

Assim, a implementacdo de intervencdes que foquem no aumento do otimismo e esperanca dos
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doentes é fundamental, uma vez estes fatores, auxiliam na gestdo dos sintomas de ansiedade e
depressdo dos doentes. Os mesmos resultados podem ser observados para a relagéo entre a
ansiedade e o bem-estar espiritual de doentes oncolégicos que, segundo Chen et al., (2021), se
encontram negativamente relacionados, ou seja, quanto maiores 0s niveis de ansiedade

menores 0s niveis de bem-estar espiritual dos doentes oncolégicos.

Através dos estudos apresentados, é possivel observar a importancia da criacdo e
implementacdo de intervencdes psicolégicas em doentes oncoldgicos, que se foquem na
aquisicdo e aumento de fatores de protecdo, como a esperancga, 0 otimismo, a resiliéncia, a
aceitacdo e o bem-estar geral do doente oncoldgico, uma vez que estes fatores tém o potencial
de diminuir os niveis de ansiedade, stress e depressdo dos mesmos. E ainda importante
salientar que no decorrer de todo 0 processo que se constitui a vivéncia de uma doenca
oncoldgica, € fundamental que o doente esteja envolvido na tomada de decisdo, uma vez que, 0
envolvimento do mesmo neste processo, pode ter como consequéncias quer uma maior adesao
ao tratamento como a diminuicdo de sintomas psicolégicos (Nascimento et al., 2020).
Adicionalmente, o doente oncoldgico terd novos papeis, novas relagdes, novas rotinas e novos
significados para a sua vida pelo que serd importante que o mesmo adquira ou desenvolva
estratégias de coping, uma vez que as mesmas se constituem como uma ferramenta Util nesta

adaptacdo (Ramos, 2016).
2.5- Repercussdes e impacto da COVID-19 nos doentes oncoldgicos

Tendo em consideracdo a atual pandemia, o sistema de salde sofreu mudancas
relativamente a0 modo como lida com pacientes diagnosticados com cancro. Naturalmente, a
abordagem necessaria para este grupo de doentes é particularmente complexa, devido a
necessidade da realizacdo de uma avaliagdo de riscos bastante rigorosa e cuidada,

principalmente sobre o seu tratamento (Martini et al., 2021). Essa necessidade especial na
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abordagem, deve-se ao facto de uma maior vulnerabilidade do paciente perante a contragdo do
virus SARS-Cov-2 devido ao estado de imunossupressao em que O Seu sistema se encontra.
Adicionalmente, o adiamento dos procedimentos terapéuticos, pode levar a que o cancro se
continue a desenvolver, o seu quadro clinico se deteriore de uma forma mais rdpida ou até

mesmo levar & morte do doente (Burki, 2020; Liang et al., 2020).

Tais eventos criam no doente oncologico um maior sentimento de angustia perante um
cenario de incerteza (Nascimento et al., 2020). Bastos et al., (2021), apontam para o facto de
que a pandemia por COVID-19 veio agravar a sintomatologia de pessoas que vivem com
depressao e, considerando que a presenca de sintomas depressivos em pacientes com cancro é
frequente, estes podem ser considerados como um grupo de risco. Adicionalmente, Kar et al.,
(2020), refere que pacientes com doengas fisicas crénicas, que necessitam de realizar visitas
frequentes ao hospital quer para tratamentos como para consultas de follow-up, apresentam um

maior risco de contagio o que pode levar a que complicacdes a nivel da saide mental surjam.

Assim, considerando o risco acrescido de contaminacdo pelo SARS-COV-2 a que 0s
pacientes oncologicos estdo sujeitos, torna-se fundamental que estes mesmos sejam
monitorizados de forma mais atenta (Kawahara et al., 2020) e minuciosa uma vez que 0 seu
quadro clinico pode sofrer uma deterioracdo rapida (Nascimento et al, 2020). Por fim, é
importante, que os sistemas de salde estabelecam diretrizes e recomendacdes, que tenham por
base a fase de doenca em que o paciente se encontra, a zona afetada pelo cancro e ainda o
tratamento especifico que este deve ter, no sentido de garantir o cuidado adequado a pacientes

com cancro durante a pandemia por COVID-19 (Bitar et al., 2020).
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3- Esperanca e sintomatologia ansiosa nos doentes oncoldgicos

3.1- Esperanca em doentes oncologicos

A esperanga é a “disposi¢do do espirito que induz a esperar que uma coisa se ha-de

realizar ou suceder”, é uma expectativa, algo que se espera (Priberam dicionario, 2022)

Magéo (2017) identifica uma caracteristica da esperanga: a sua “existéncia a priori”’. A
autora afirma que a esperanga ndo se trata de uma criagdo do individuo, esta existe, contudo,
pode apresentar-se em maior ou menor quantidade e, exige uma procura por parte da pessoa.
Ademais, a esperanca, pressupfe a existéncia de um objeto, ou seja, um individuo tem
esperanca de que algo aconteca ou tem esperanca por alguma coisa e esta dependente de

fatores externos (Magéo, 2017).

Por sua vez, Snyder et al. (1997) define a esperanca como sendo um processo de
pensamento que implica a existéncia de uma acdo perante algo (agency) e de um caminho
(pathways) para atingir determinado objetivo. Segundo esta teoria, a esperanca surge através da
combinacdo entre a determinacdo para atingir um determinado objetivo e o planeamento para

atingir o mesmo (Snyder et al. 1991).

Na area da oncologia, e segundo Grandizoli et al. (2017) o sentimento de esperanga é o
que permite ao doente continuar a enfrentar os desafios que a doenga oncoldgica acarreta,
tornando todo o processo mais satisfatorio. Os autores acrescentam que, elevados niveis de
esperancga, contribuem para enfrentar as dificuldades advindas dos tratamentos e a doenca de
modo mais eficaz, estimulando a pessoa a enfrentar as dificuldades e os desafios,
apresentando-se como uma componente positiva na vida e na salde dos doentes oncoldgicos,
pois permite que estes consigam lidar de forma mais positiva com a sua doenca (Sales et al.

2014).
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Vérios estudos tém sido realizados, no sentido de compreender quais os efeitos da
esperanca no doente oncoldgico. Um desses estudos foi realizado por Pinto, Caldeira e Martins
em 2012. Os autores tinham como objetivos analisar qual o indice de esperanca de doentes a
realizar quimioterapia e compreender qual a influencia que algumas variaveis, clinicas,
sociodemogréaficas e religiosas possuiam sobre os mesmos. Estes autores concluiram que: o
tempo que o doente se encontra a realizar quimioterapia, influéncia os seus niveis de esperanca,
ou seja, com o decorrer do tempo, a esperanca nos doentes tende a diminuir. Segundo Pinto et
al., (2012), estes resultados apontam para a importancia de manter os doentes informados sobre
a sua situacdo de salde e de ajudar os mesmos a encontrar um sentido para a vida. Os autores
destacaram no seu estudo a importancia que a esperanca tem na vida do ser-humano, em
particular perante situacdes de crise, considerando que este fendmeno deve estar enquadrado

nos cuidados de saude.

Por outro lado, um estudo realizado por Schuster et al., (2015), tinha como objetivo
compreender a relacdo da esperanca com a depressdo, em doentes a realizar quimioterapia. Os
resultados obtidos indicaram que a esperanca é uma ferramenta fundamental para o doente
oncoldgico, uma vez que se constitui como uma estratégia de enfrentamento da doenca,
auxiliando eficazmente na gestdo da dor e a lidar com as incertezas do futuro. O estudo de
Schuster et al., (2015), vai de encontro realizado por Pinto et al., (2012), considerando que a
esperanca deve ser levada em consideracdo pelos cuidados de saide, uma vez que se constitui

como uma fendmeno importante para o bem-estar do doente.

No seguimento dos resultados anteriores, o estudo realizado por Querido e Dixe (2010),
salienta a importancia da esperanca para o0 bem-estar e qualidade de vida dos doentes
oncoldgicos. O estudo tinha como objetivos identificar os niveis de esperanca e de qualidade
de vida de doentes com doenca cronica avancada e observar que relagdo existia entre a

esperanca e qualidade de vida dos doentes em final de vida. Os resultados obtidos, apontam
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para uma relagdo positiva e estatisticamente significativa entre as variaveis, sugerindo que
quanto maiores 0s niveis de esperanga melhor serd a qualidade de vida dos doentes.
Adicionalmente, um estudo realizado por Jafari et al., (2010), tinha como objetivo
compreender qual o papel do bem-estar espiritual e da esperanca na satisfagdo de vida de
doentes oncologicos. Os resultados obtidos indicam existir uma relacdo positiva e
estatisticamente significativa entre a esperanca e a satisfacdo com a vida e entre a esperanca e 0
bem-estar espiritual. Tais resultados salientam a importancia da esperanca para o bem-estar

global do doente oncoldgico.

Deste modo, é fundamental, que o doente oncoldgico consiga manter um sentimento de
esperanca, proporcionando ao doente o desejo de continuar a viver, de continuar a enfrentar os
tratamentos dia apds dia e permitindo que este tenha um sentido, uma missdo de vida
(Grandizoli et al., 2017; Kibler-Ross, 1969). Assim, a esperanca constitui-se como um fator de
protecdo que permite ao individuo ter uma melhor percecdo da sua saude fisica e psicoldgica,
dotando os mesmos de capacidades para enfrentar situacfes adversas e progredir no seu

processo de adaptacdo a doenca (Schuster & Iser, 2015).

3.2- Ansiedade em doentes oncolégicos

Segundo o DSM-V (2013) ansiedade € uma resposta face a antecipacdo de uma
situacdo, que pode ser considerada como ameacadora. Adicionalmente, Castillo et al., (2000),
definem a ansiedade como um sentimento desagradavel de medo e apreensdo, que causa
desconforto ou tensdo no individuo, surgindo como antecipacdo de algo desconhecido,

estranho ou potencialmente perigoso.

Quando comparado com a populagdo em geral, o doente oncoldgico apresenta maior
probabilidade de desenvolver sintomas de ansiedade, uma vez que tanto a doenga como 0s

tratamentos e a fase livre de doenca, ddo origem a varias mudangas quer emocionais quer
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fisicas as quais o doente desenvolvera respostas de adaptacdo (Grandizoli et al., 2017). Os
sintomas de ansiedade, tendem a surgir durante o diagndstico de uma doenca oncoldgica e no
decorrer de todo o processo de doenga, contudo, tal sintomatologia pode ter efeitos negativos

no paciente, nomeadamente na adeséo ao tratamento (Coelho et al., 2019).

Um estudo realizado por Silva, et al., (2021) que pretendia avaliar a qualidade de vida
do doente oncologico e calcular a prevaléncia de sinais e sintomas de ansiedade e depressédo
conclui que existe uma prevaléncia de 33,7% para a ansiedade moderada a severa e 13,4% para
depressdao moderada a severa. Adicionalmente a pontuacdo média obtida para a qualidade de
vida foi de 68,52 pontos. Através destes resultados os autores concluiram que existe uma
diminuicdo na qualidade de vida do doente oncoldgico aquando da presenca de ansiedade e
depressdao moderada a severa. Silva et al., (2021), afirmam ainda que, é possivel observar no
doente respostas emocionais como, ansiedade, depressao e stress apds o diagnostico da doenca
oncoldgica e que tais respostas, podem influenciar o processo da doenca, nomeadamente na

adesdo ao tratamento, no internamento do doente, no prognostico e na sobrevivéncia.

Por sua vez, um estudo realizado por Charalambous et al., (2017), tinha como objetivo
explorar os niveis de ansiedade e a sua severidade em mulheres diagnosticadas com cancro da
mama e que se encontrassem a realizar o primeiro ciclo de quimioterapia. Os resultados
obtidos apontam para uma relacdo negativa e estatisticamente significativa entre as variaveis
ansiedade e qualidade de vida, ou seja, a ansiedade tem a capacidade de influenciar
negativamente a qualidade de vida das doentes logo, quanto maiores os niveis de ansiedade
menor sera a qualidade de vida das pessoas. Os autores acrescentam ainda que a ansiedade
pode ter influéncia em varios aspetos da qualidade de vida quer a nivel fisico como a niveis
social, funcional e emocional. Estes resultados vdo de encontro ao estudo realizado por Arrieta
et al., (2013), que apresentava como objetivo compreender o tipo de relacdo existente entre

ansiedade e depresséo e a qualidade de vida relacionada com a saude, a adeséo ao tratamento e
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0 prognostico de doentes diagnosticados com cancro do pulméo de ndo pequenas células. Os
resultados indicam que a ansiedade e a depressdo estdo associadas a uma menor qualidade de
vida relacionada com a salde, sendo por isso necessério avaliar o estado de saude psicolégica
dos doentes e implementar estratégia que visem a diminuicdo de sintomas de ansiedade no

sentido de melhorar a qualidade de vida dos doentes.

Perante o diagndstico de uma doenca oncoldgica é espectavel que sintomas de
ansiedade surjam, contudo, quando os mesmos assumem dimensdes patologicas, podem causar
uma diminuicdo da qualidade de vida e do bem-estar integral do doente (Silva et al., 2021).
Deste modo, é fundamental que o impacto da ansiedade seja considerado pelos cuidados de
salde, no sentido de aumentar a saide mental do doente oncoldgico e possibilitar uma vida

com maior qualidade ao mesmo (Silva et al., 2021).

3.3- Relagéo entre ansiedade e esperanca nos doentes oncoldgicos

A sintomatologia psicopatoldgica, nomeadamente a ansiedade, tem influéncia no
processo de adaptacdo a doenca oncoldgica, podendo dar origem a uma diminuicdo da
qualidade de vida do doente (Silva et al., 2021). Por outro lado, sabe-se que a esperanca, & uma
dimensdo importante no processo de doencga, uma vez que permite a criagdo de objetivos para o
futuro e oferece ao doente, estratégias adaptativas de enfrentamento da doencga (Schuster &
Iser, 2015). Considerando a esperanga cComo um recurso que permite aumentar o bem-estar e a
qualidade de vida dos doentes oncologicos, é fundamental compreender quais os fatores que
podem afetar a mesma (Silva et al., 2019). Varios estudos tém observado quais os fatores
relacionados com a ansiedade, em particular, qual o efeito que a ansiedade podera ter na

esperanca e vice-versa.

Um estudo realizado por Silva et al., em 2019, tinha como objetivo compreender a

relacdo existente entre a sintomatologia psicopatoldgica e a esperanca, numa populacdo de
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idosos que se encontravam a realizar quimioterapia. Os autores chegam a conclusdo de que 0s
sintomas de stress e a esperanca, apresentam uma correlagdo negativa, ou seja, quando maior o
nivel de stress, em particular o distresse, menores os niveis de esperanca dos doentes. Os
autores, apontam ainda para o facto da esperanga se constituir como um recurso importante
para o enfrentamento da doenca oncoldgica, uma vez que permite a mobilizacdo de respostas
psicoldgicas positivas. Atendendo aos resultados obtidos, Silva et al., (2019), concluem que é
fundamental a criacdo de intervencGes médicas, que visem a assisténcia psicolégica, uma vez

que tal pode aumentar a qualidade de vida do doente.

Na mesma linha de pensamento, um estudo realizado por Boscolo (2017), tinha como
objetivo compreender a relacdo existente entre as varidaveis sociodemogréaficas, clinicas,
sintomatologia psicopatologica e esperanca, em doentes com doenca oncologica
gastrointestinal. A autora apresenta nos resultados, a existéncia de uma correlacdo
estatisticamente significativa entre a sintomatologia ansiosa e a esperanca, sendo que, quanto
maior for o nivel de ansiedade no doente, menor serdo 0s seus niveis de esperanca. Boscolo
(2017) salienta ainda, a importancia da identificacdo de sinais de transtornos psicolégicos e
sintomas psicopatologicos nos doentes oncoldgicos, de modo que ocorra uma orientacdo do
doente, no sentido fomentar estratégias de coping que permitam enfrentar a doenca,

nomeadamente, a esperanca.

Por sua vez, Fonseca et al., (2018), pretendiam no seu estudo, identificar a prevaléncia
de ansiedade e depresséo e analisar a relagdo existente entre fatores da psicologia positiva,
fatores sociodemograficos e fatores clinicos de pacientes oncoldgicos a iniciar terapia
adjuvante. Os resultados indicam que 49,8% da amostra apresentava sintomas de ansiedade e
ainda que, a ansiedade esta negativamente relacionada com a esperanca, 0 otimismo e o suporte
social percebido. Adicionalmente, o estudo realizado por Liu et al., (2017), tinha como

objetivo, averiguar se a esperanca e a resiliéncia agiam como mediadores para a ansiedade e
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depressdo, em pacientes diagnosticados com cancro do ovario, na populagdo chinesa. Os
resultados apontam para uma relacdo negativa e estatisticamente significativa, entre a
ansiedade e a esperanca e resiliéncia. Liu et al., (2017), salientam a necessidade de criar
intervencdes que visem o0 aumento e manutencdo da esperanca nos doentes, dada a sua

capacidade em mediar os sintomas de ansiedade.

Através dos estudos acima mencionados, observa-se a importancia de compreender
quais os efeitos da ansiedade na esperanca em doentes oncoldgicos. A informacéo referente a
correlacdo entre ambas as variaveis, é ainda escassa, sendo que Silva et al., (2019), referem no

seu estudo, que seria importante que mais estudos sobre este tema, fossem realizados.

Capitulo 2- Estudo Empirico

1- Método

1.1- Problema de Investigacédo e Objetivos

Embora a esperanca, seja cada vez mais um construto valorizado na area da salde,
existe ainda uma escassez de informacao, a nivel cientifico, sobre a mesma (Silva et al., 2019).
Considerando a esperanga, COmo um recurso que permite um aumento do bem-estar e da
qualidade de vida dos doentes oncolégicos, torna-se importante perceber que variaveis poderdo
ter efeito na mesma (Silva et al., 2019). Apds uma cuidada revisao da literatura, foi possivel
constatar que pouca informacao existe, relativamente aos efeitos que a ansiedade pode exercer,
sobre a esperancga nos doentes oncologicos em tempos de pandemia. Constatou-se ainda que,
uma das areas mais afetada na vida de doentes oncoldgicos, devido ao novo virus, é a dimensao
psicossocial, sendo possivel observar um aumento da ansiedade e do medo de contagio nestes
pacientes (Martini et al., 2021). Compreender a relagdo que existe entre a esperanga e a
ansiedade em doentes oncoldgicos, vai permitir o desenvolvimento de intervengdes que visem

0 aumento da qualidade de vida no doente, durante o processo de doenca (Silva et al., 2019).
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Deste modo, o atual estudo tem como objetivo geral, caracterizar e correlacionar 0s
niveis de sintomatologia ansiosa e 0s niveis de esperanca em doentes oncoldgicos, no sentido
de compreender que tipo de relacdo que existe entre a sintomatologia ansiosa e a esperanga dos
doentes oncoldgicos e ainda, observar se 0s niveis de sintomatologia ansiosa e a esperanga,
diferem em funcdo da fase da trajetéria da doenca em que o doente se encontra (fase de

tratamento e fase de pds-tratamento).

1.2- Tipo de estudo

O presente estudo foi realizado segundo uma abordagem quantitativa de carater
correlacional, onde se pretende caracterizar e analisar a relagdo entre as variaveis em estudo,
nomeadamente as variaveis sociodemogréficas, a ansiedade e a esperanca, dos doentes
oncoldgicos em contexto de pandemia por COVID-19. Este estudo pretende responder as

seguintes questdes de investigacao:

Quais os niveis de ansiedade e esperanca experienciados pelos doentes oncologicos em
tempos de pandemia? Que relacao existe entre ansiedade e esperanca em doentes oncolégicos,
perante um contexto de pandemia por COVID-197? e Sera que as diferentes fases da trajetoria
da doenca oncoldgica (fase de tratamento e pos-tratamento), impactam de forma distinta os
niveis de esperanca e de sintomatologia ansiosa nos pacientes, em contexto de pandemia por

COVID-19?

1.3 Participantes

Atendendo as questbes de investigacdo previamente apresentadas, definiram-se como
participantes do presente estudo, os doentes oncoldgicos que se encontrassem em fase ativa da

doenga e/ou na fase de sobrevivéncia, no decurso da pandemia por COVID-109.

Como critérios de inclusdo na amostra contemplaram-se, designadamente: i) ser doente
oncoldgico; ii) ter sido diagnosticado, realizado tratamentos, ou consultas de vigilancia clinica
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durante o periodo de pandemia; iii) ser maior de idade; iv) residir em Portugal; v) ser capaz de

compreender e preencher os instrumentos aplicados, por via online, possuindo conhecimento

digital. Como critério de exclusdo contemplaram-se, nomeadamente: i) doentes que se

encontrassem a receber tratamento paliativo e ii) se mostrassem ndo aptos ao preenchimento

online do questionario de recolha de dados.

Tabela 1 — Caracterizacdo Sociodemografica e Clinica dos Participantes

N %
Género Feminino 38 82,6
Masculino 8 17,4
Idade 18 aos 30 anos 1 2,2
31 aos 40 anos 8 17,4
41 aos 50 anos 11 23,9
51 aos 60 anos 12 26,1
61 aos 70 anos 10 21,7
71 aos 80 anos 4 8,7
Nacionalidade Portuguesa 45 97,8
QOutra 1 2,2
Zona do pais Norte 27 58,7
Centro 12 26,1
Sul 7 15,2
Diagnostico Cancro da cabeca e do Pescoco 1 2,2
Cancro do Colén e do Recto 3 6,5
Cancro do Pulméo 1 2,2
Melanoma Maligno da Pele 1 2,2
Cancro da Mama 15 32,6
Cancro ginecolégico 1 2,2
Cancro da Proéstata 1 2,2
Doencas Malignas do Sangue 18 39,1
Outro 5 10,9
Tratamento atual Radioterapia 3 6,5
Quimioterapia 9 19,6
Hormonoterapia 6 13,0
Imunoterapia 3 6,5
Terapéutica alvo 3 6,5
Nenhum 15 32,6
Outra 2 4,3
Fase da doenca Fase de diagnéstico 1 2,2
Fase de tratamento 13 30,4
Fase de Pos-tratamento e 25 54,3
Avaliacdo 3 6,5
Sobrevivéncia
Covid-19 Sim 25 54,3
Né&o 21 457
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Relativamente a caracterizacdo sociodemogréafica e clinica, a amostra foi constituida
por um total de 46 participantes. E possivel observar que 38 participantes sdo do sexo feminino
(82,6%) e 8 do sexo masculino (17,4%). Quanto a idade, esta foi divida por faixa etéria, sendo
possivel observar que a maior percentagem de participantes se encontra entre 51 e 0s 60 anos
(26,1%), seguido de 41 aos 50 anos (23,9%) e 61 aos 70 anos (21,7%). Relativamente a
nacionalidade, 97,8% dos participantes tém nacionalidade portuguesa e apenas 2,2% tem outra
nacionalidade, nomeadamente brasileira. Todos os participantes encontram-se a morar em
Portugal, estando 58,7% dos participantes a morar no Norte do pais, 26,1% no Centro e 15,2%

no Sul.

No que diz respeito ao diagndstico, dos 46 participantes, 18 estdo ou foram
diagnosticados com uma Doenc¢a Maligna do Sangue, correspondendo a 39,1% da amostra. A
segunda doenca oncoldgica mais prevalente na presente amostra, foi o Cancro da Mama,

totalizando 15 participantes o que corresponde a 32,6% da amostra.

Foi possivel ainda observar que 32,6% dos participantes ndo se encontravam, no
momento de preenchimento do questiondrio, a realizar tratamentos. Adicionalmente, sabe-se
que mais de metade dos participantes, 54,3%, se encontra em Fase de Pds-tratamento e
Avaliacdo e 30,4% em Fase de Tratamento. Relativamente a informagdes sobre o COVID-19,

foi possivel observar que 54,3% dos participantes estiveram infetados por COVID-19.

Adicionalmente, no sentido de compreender se as diferentes fases da trajetdria da
doenga, impactam os niveis de ansiedade e esperanca, dos doentes oncologicos, foram
considerados dois periodos distintos: o periodo ativo da doenca, que engloba a fase de
diagnostico e tratamento, e o periodo de vigilancia médica, que inclui a fase de pos-tratamento

e avaliacdo e a fase de sobrevivéncia.
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1.4 Quest0es éticas na investigacdo em Psico-oncologia

Toda a atividade cientifica no ambito da psicologia, deve atender aos principios éticos
apresentados no Cadigo Deontolégico da Ordem dos Psicdlogos Portugueses (2011), devendo
sempre, ser valorizado o bem-estar geral dos participantes e a responsabilidade social, isto é, a

producéo e transmissao de conhecimento cientifico valido.

Neste sentido, a presente investigacdo atendeu a um conjunto de principios éticos no
decorrer de toda a investigacdo. O primeiro aspeto a mencionar neste estudo é o principio da
participagdo voluntdria e o principio da participacdo informada. Foi apresentado o
consentimento informado a todos os participantes, prestando informag6es sobre os objetivos da
investigacdo. Um segundo aspeto a mencionar € o principio do anonimato e da
confidencialidade sendo que, em momento algum da investigacdo, é pedido aos participantes
que se identifiqguem, assegurando entdo a sua privacidade. Adicionalmente, houve um cuidado
especifico na recolha dos dados. No sentido de minimizar o viés cientifico na recolha de dados
através de plataforma digitais e online, foi pedido o auxilio na divulgacdo do estudo, a
instituicbes que abrangessem a populagédo alvo da investigacdo. Por fim, os participantes do
estudo forma informados sobre a existéncia de uma sessdo de divulgacdo de resultados, para

todos aqueles que tenham interesse em assistir, aquando da finalizacéo do estudo.

1.5 Instrumentos

Para a recolha de dados sociodemogréaficos e clinicos, foi elaborado um questionario
onde foram solicitados aos participantes os seguintes dados: a idade, o género, a nacionalidade,
o diagndstico clinico, o tipo de tratamento e a fase da doenca em que se encontra e se esteve

infetado por COVID-19.

De modo a avaliar a ansiedade nos doentes, foi utilizado o Inventario de Ansiedade de

Beck (BAI-Beck Anxiety Inventory), na presente investigagédo. Este foi criado por Beck,
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Epstein, Brown e Sterr em 1988, tendo sido traduzido e adaptado para a populacéo portuguesa

em 1995 pelos autores Pinto-Gouveia e Fonseca (Pires, 2011)

Este instrumento, trata-se de um inventario de autorresposta, com um total de 21 itens,
organizado numa escala de Likert de quatro pontos: “Nunca” (0 pontos); “Ocasionalmente” (1
ponto); “Frequentemente” (2 pontos); “Quase sempre” (3 pontos). E pedido aos participantes
que, para cada sintoma de ansiedade apresentado no inventario, identifiquem o qudo
incomodados se tém sentido durante a Gltima semana. A cotacdo da escala é realizada atraves
da soma dos valores obtidos, tendo como pontuagdo minima 0 e pontuacdo maxima 63 pontos.
No que diz respeito a consisténcia interna, este apresenta uma alta consisténcia interna,
apresentando nos estudos de validacdo, um valor de alfa de Cronbach de 0.90 (Pires, 2011). Ja
na presente amostra, foi também realizada uma avaliacdo da consisténcia interna, sendo que

este teste apresenta uma alta consisténcia interna, sendo o valor de Alfa de Cronbach de 0,936.

Por sua vez, para avaliar a esperanga, foi utilizado o Herth Hope Index (HHI) criado por
Herth em 1992, com o intuito de medir os niveis de esperanca, especialmente na prética clinica,
tendo sido traduzido e validado para a lingua portuguesa por Sartore e Grossi em 2007 (Sartore
& Grossi, 2007). Esta escala é composta por 12 itens e esta organizada segundo uma escala de
Likert, variando de discordo totalmente (1 valor) a concordo totalmente (4 valores). Existem
dois itens, 0 3 e 0 6, que apresentam pontuagdes invertidos. Deste modo, a cotacdo pode variar
de 12 a 48, sendo que, quando maior o resultado, maior o nivel de esperanca da pessoa (Sartore
& Grossi, 2007). Segundo os autores, a confiabilidade do teste, foi confirmada através do alfa
de Cronbach, apresentando um valor de p igual a 0.834. Na presente amostra, foi também
avaliada a confiabilidade do teste, confirmada pelo Alfa de Cronbach, apresentando um valor

de 0,888 indicando assim uma alta consisténcia interna.
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1.6 Recolha e analise de dados

A colheita de dados, foi realizada através da plataforma digital Google Forms, onde 0s
participantes preencheram o protocolo de recolha de dados de modo anénimo. Foi pedido o
auxilio para a disseminacdo e divulgacdo do protocolo de investigacdo a um conjunto de
instituicBes que prestam apoio na doenca oncoldgica — Centros Hospitalares, Associagdes de
Doentes e outras Instituicdes - apelando a participacdo dos doentes oncoldgicos, controlando
assim o viés na recolha de dados realizada através do ciberespaco (online). Este contacto foi
realizado via e-mail, onde fora apresentado os objetivos do estudo. Neste mesmo e-mail e no
sentido de agilizar todo o processo de partilha, foi enviado o link para a partilha do

questionario ao qual os doentes responderam

Apbs a recolha dos dados, foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for Social

Sciences), na versdo 28.0, para o processamento dos dados.
Capitulo 3- Resultados

De seguida apresentam-se os resultados que nos permitiram responder as questdes de
investigacdo anteriormente apresentadas. Em primeiro lugar, serd apresentada a caracterizacdo
da sintomatologia ansiosa e da esperanca, seguida pela relagdo entre a sintomatologia ansiosa e
a esperanca, nos doentes oncologicos. Finalmente, serdo apresentados os resultados para a
comparacao entre a sintomatologia ansiosa e a esperanca, em funcéo das fases da trajetoria da

doenga.
Caracterizacdo da sintomatologia ansiosa e esperanca, em doentes oncoldgicos

Relativamente aos niveis de ansiedade presentes na amostra, € possivel observar através
da Tabela 2 que, o valor méedio obtido foi de 17,54 pontos. Adicionalmente o valor minimo
obtido foi de 0 e o valor maximo 47. E importante realcar que o teste utilizado, BAI, varia
entre uma pontuacao total de 0 a 63 pontos. E possivel ainda observar, através da Tabela 2 que,
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o valor médio obtido para os niveis de esperanca foi de 37,09. O valor minimo obtido nesta
escala foi de 26 e o valor maximo de 48. Importa realcar que, a escala utilizada, HHI, varia
entre 12 valores e 48 valores. A totalidade da amostra apresentou pontuacfes de esperanca

elevadas (superiores a 24 pontos).

Tabela 1 — Valores médios da sintomatologia ansiosa e dos niveis de esperanca

N Média Minimo Maximo
BAI_SUM 46 1754 0 47
HHI_SUM 46 37,09 26 48

Adicionalmente, a partir da observacdo da Tabela 3, dos 46 participantes, 15 (32,6%)
ndo apresentam ansiedade ou apresentam ansiedade minima, 8 (17,4%) apresentam niveis de
ansiedade leves, 11 (23,9%) apresentam niveis de ansiedade moderados e 12 (26,1 %)

apresenta ansiedade severa.

Tabela 2 - Caracterizacdo da sintomatologia ansiosa

Ansiedade minima 15 32,6

Ansiedade leve 8 174

Ansiedade moderada 11 23,9

Ansiedade severa 12 26,1
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Relagdo entre Sintomatologia Ansiosa e Esperanca, em doentes oncoldgicos

No sentido de compreender qual a relacéo existente entre a sintomatologia ansiosa e a
esperanca, foi realizada uma correlacdo de Pearson. Os resultados obtidos sdo apresentados na

Tabela 4.

Tabela 3- Relagéo entre ansiedade e esperanga

BAI_SUM HHI_SUM

BAI_SUM 1 -0,382%*
0.009
HHI_SUM  -0,382** 1
0.009

A correlacéo é'significativa no nivel 0.01

Através da Tabela 4, podemos verificar que existe uma cole¢do negativa, moderada e
estatisticamente significativa entre a ansiedade e a esperanca (r= -0,382; n= 46; p<0,01), o que

sugere que maiores niveis de esperanca estdo associados a sintomas menores de ansiedade.

Comparacdo da Sintomatologia Ansiosa e Esperanca em funcdo das Fases da

Trajetoria da Doenca

No sentido de compreender se existente diferenca nos niveis de esperanca e ansiedade,
entre as fases de tratamento e poOs-tratamento/sobrevivéncia da doenca, foi realizado um Teste
T, para as variaveis que apresentavam distribuicdo normal e o teste ndo paramétrico de Mann-

Whitney, para as variaveis cuja distribuicdo ndo se apresenta normal.

Foi entdo realizado um Teste-T para verificar se existia diferenga entre os niveis de

esperanca a as fases da trajetdria da doenca.
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Tabela 4- Diferencas nos niveis de esperanca em funcéo da fase da trajetoria da doenca

Teste de Levene para Teste-t para igualdade de médias
igualdade de variancias

F Sig. T gl Sig. (Bilateral)

HHI_SUM 0,000 0,994 -1,041 41 0,304

Através da tabela 5, é possivel observar que os doentes oncol6gicos ndo apresentam
diferencas significativas entre o periodos da doenca, na dispersdo dos niveis de esperanca (F=
0,000; p= 0,994). Adicionalmente, é possivel observar que ndo existe evidéncia
estatisticamente significativa para afirmar que os niveis de esperanca sejam distintos entre as

fases de tratamento e pds-tratamento/ sobrevivéncia (t= -1,041; gl=41; p= 0,304).

No sentido de compreender se existiam diferencas nos niveis de ansiedade entre a fase

da trajetdria da doenca, em doentes oncoldgicos, foi realizado o teste de Mann-Whitney.

Tabela 5- Diferencas nos niveis de ansiedade em funcdo da fase da trajetoria da doenca

BAI_SUM

U de Mann-Whitney 206,500

Wilcoxon W 612,500

Z -0,089

Sig. (2 extremidades) 0,929

Através da tabela 6 é possivel observar que o nivel de ansiedade dos doentes
oncoldgicos é igual na fase de tratamento e pos-tratamento/ sobrevivéncia da doenca

oncoldgica (U= 206,500; p= 0.929).
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Capitulo 4- Discusséo

O presente estudo tem como objetivos perceber se existe relacdo entre a esperanca e a
sintomatologia ansiosa, nos doentes oncoldgicos, bem como averiguar a existéncia de
diferencas nos niveis de esperanca e de ansiedade nos doentes, em funcdo da fase da trajetdria

da doenca

Relativamente aos resultados obtidos na relacdo entre a esperanca e a sintomatologia
ansiosa, foi possivel observar que as variaveis apresentam uma relagcdo negativa, moderada e
estatisticamente significativa, sugerindo que, quando maior os niveis de ansiedade nos doentes,
menor serdo os niveis de esperanga dos mesmos. VArios estudos obtiveram também resultados
semelhantes. Um estudo realizado por Silva et al. em 2019, sugere que o0 stress e a esperanga se
encontram negativamente correlacionados, sendo que, quanto maiores os niveis de stress, em
particular o distresse, menores o0s niveis de esperanca. Os mesmos resultados foram obtidos por
Boscolo (2017) e por Peh et al. (2016), onde ambos os estudos relatam uma relacdo negativa
entre ansiedade e esperanga em doentes oncoldgicos, sugerindo que quando maior os niveis de

ansiedade menores serdo 0s niveis de esperanca.

Assim sendo, podemos observar que a esperanga se constitui como uma estratégia
importante para o enfrentamento da doenca oncologica, pois d& ao doente motivacdo para que
este consiga enfrentar os diversos desafios de modo eficaz, parecendo assim, ter um papel
importante na regulacdo emocional da ansiedade dos doentes oncologicos (Grandizoli et al.,
2017; Sales et al., 2014; Silva et al., 2019). Adicionalmente, a esperanca permite que ocorra
uma melhor adaptacdo a doenca oncoldgica, funcionando como uma variavel protetora no
processo de adaptacdo a doenca, diminuindo assim o impacto negativo que a mesma tem nos
doentes (Fischer et al., 2018). Deste modo, importa estar atento as necessidades do doente, no

sentido de aumentar a sua esperancga, esperando-se 0 impacto positivo na diminuicdo da
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sintomatologia ansiosa (Fischer et al., 2018; Wakiuchi, et al., 2015). Para isto, as intervenc¢des
psicossociais devem procurar promover a esperanca no doente, que pode ser potenciada por,
designadamente: a prética de escuta ativa, a aceitacdo incondicional e sem julgamentos dos
medos, receios, davidas e queixas quer fisicas quer emocionais, procurando ajudar a que este
as consiga superar, atraves do envolvimento do doente no processo terapéutico, promovendo a
tomada de decisdo e a autonomia, intervencdo com foco na promoc¢édo de emocdes positivas, e
ainda através da oferta de informacGes, sempre que necessaria e requisitada (Wakiuchi et al.,
2015). Promover a esperanca mostra-se assim fundamental na regulacdo emocional da
ansiedade, emocdo frequentemente experienciada pelos doentes oncolégicos no decurso da

doenca.

O presente estudo pretendeu ainda averiguar, se as diferentes fases da trajetoria da
doencga, isto €, a fase de tratamento e pos-tratamento/ sobrevivéncia da doenca oncoldgica tém
influéncia distinta nos niveis de esperanca e de sintomatologia ansiosa nos doentes. Com base
nos resultados obtidos podemos observar que, a esperanca e a ansiedade ndo sdo
experienciadas de modo distinto nestas diferentes fases da doenca. Assim sendo, parece que
cultivar a esperanca como meio de regulacdo da ansiedade parece ser importante, ndo em fases
especificas da trajetéria da doenca, mas ao longo de toda a trajetéria da doenca. Estes
resultados vé@o de encontro a informagédo apresentada na literatura, na medida em que, Varios
estudos sugerem que a fase de diagnostico de uma doencga oncoldgica, € considerada como um
evento de grande stress na vida do doente, com o potencial de aumentar os niveis de ansiedade
do mesmo (Avila et al., 2015; Brand3o et al., 2015; Cardoso et al., 2009; izci et al., 2020; Pinto
& Ribeiro, 2006). Esta ansiedade tende a prevalecer no decorrer do processo, nomeadamente,
na fase de tratamento, uma vez que a pessoa € confrontada com algo novo, isto €, os desafios e
as consequéncias advindas do tratamento (Ferreira et al., 2016). Adicionalmente, 0s estudos

revelam que a sintomatologia ansiosa esta presente na fase de sobrevivéncia (Avila et al., 2015;
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Holland et al., 2013) devido, sobretudo ao medo do reaparecimento da doenca e a diminuigdo
do apoio social ap6s o periodo ativo da doenca (Moreira et al., 2008). Contudo, apesar do
surgimento ou aumento de sintomatologia ansiosa em doentes oncoldgicos nas diferentes fases
da trajetdria da doenga, a mesma pode diminuir, quando o doente vé as duas duvidas e receios
esclarecidos (Amorim, 2009) e através da aquisicdo de estratégias de coping, como por
exemplo a esperanca, que permite uma melhor adaptacdo deste a doenca (Schuster & lser,

2015).

Considerando entdo que, a sintomatologia ansiosa se encontra presente em todo o
percurso da doenca, embora em diferentes niveis, podemos obter uma melhor compreensao dos
resultados obtidos, que sugerem ndo existir uma diferenca significativa dos niveis de
ansiedade, em funcdo da fase da doenca. A sintomatologia ansiosa encontra-se presente no
decorrer de todo processo, ndo estando limitada apenas a uma fase em concreto. Esta apresenta
mudancas e pode ser influenciada pelas estratégias de coping adotadas pelos doentes, nédo

sendo algo que se apresenta de forma linear no processo de doenca.

Relativamente aos niveis de esperanca, ndo foram observadas diferencas significativas
em funcédo da fase da doenca. Segundo Pinto et al. (2012), a esperanca ndo se constitui como
algo linear na vida do doente oncoldgico. Esta surge da vontade que o doente tem em ficar
curado, enquanto tenta, simultaneamente, manter as suas rotinas anteriores (Pinto et al., 2012)
adaptando-as as necessidades do momento e aos novos significados que surgem na sua vida
(Ramos, 2016). Adicionalmente, a esperanga € influenciada pela vontade do doente oncoldgico
de continuar a lutar pela sua vida (Pinto et al., 2012), pelo que, pode apresentar-se em maiores
ou menores niveis na pessoa, (Magao, 2017) dependendo dos objetivos que a pessoa tem para o

seu futuro (Snyder et al., 1997).
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No presente estudo, podemos observar que os doentes oncoldgicos apresentam niveis
de esperanca elevados. A inexisténcia de diferencas nos niveis de esperanca em funcdo da fase
da doenca, nomeadamente, fase de tratamento e fase pds-tratamento/sobrevivéncia, podera ser
explicada tendo em consideragcdo este fator, na medida em que, a esperanga encontra-se
presente no decorrer de todo o processo de doenca, ndo estando restrita apenas a uma fase em
concreto. Esta estd, naturalmente, sujeita a mudancas ao longo do processo da doenca
oncoldgica, tal como a sintomatologia ansiosa, contudo, revela ser um fator psicossocial de
protecdo do impacto da doenga e manifesta-se ao longo das suas diferentes fases. Considerando
entdo a esperanca como um fator de protecdo, fundamental na adaptacdo do doente oncolégico
a doenca e aos diversos desafios advindos da mesma (Baalen et al., 2019; Chi, 2007;
Grandizoli et al., 2017; Pinto et al., 2012), e como um fator ndo linear, sujeito a mudangas,
torna-se importante o desenho e a implementacgdo de intervengfes psicossociais destinadas aos
doentes oncoldgicos que visem 0 aumento e manutencao da esperanca, esperando-se 0 impacto
na diminuigéo da ansiedade e o aumento do bem-estar geral do doente, facilitando assim o seu

processo de adaptacdo a doenga oncoldgica.

Concluséo

Considerando o impacto da esperanca e da sintomatologia ansiosa no processo de
adaptacdo do doente oncolégico a doenga, procurou-se contribuir para uma melhor
compreensdo da relacdo existente entre a esperanca e 0s niveis de ansiedade, no doente

oncoldgico em contexto de pandemia.

Através dos resultados obtidos, podemos concluir que: i) a sintomatologia ansiosa e a
ansiedade apresentam uma relacdo negativa, 0 que sugere que, quanto maior os niveis de
ansiedade, menores 0s niveis de esperanca; e ii) 0s niveis de esperanca e de ansiedade, no

doente oncoldgico, ndo apresentam diferencas em funcdo da fase da trajetoria da doenca —
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periodo ativo/ fase de tratamento e periodo de vigilancia médica/ Fase de pds-tratamento e

sobrevivéncia.

Atendendo aos resultados obtidos, podemos observar que a esperanca € uma
componente importante na adaptacdo do doente oncoldgico a doenca. Assim sendo, é
fundamental perceber de modo mais aprofundado, quais os fatores que podem levar a sua
promocéo no sentido de delinear e implementar intervengdes psicossociais que visem nao so a
diminuicdo da sintomatologia ansiosa, mas proporcionem um aumento dos niveis de esperanca
nos doentes oncoldgicos, do seu bem-estar e promovam o processo de adaptacdo a doenca

oncoldgica.

Limitacdes e Investigacgdes futuras

O presente estudo, como muitos outros, apresenta algumas limitacGes. Este foi um
estudo transversal e correlacional, ndo permitindo que relagcbes de causa e efeito fossem
estabelecidas. Adicionalmente, o tamanho da amostra, constitui-se como uma das limitacdes
mais evidentes, uma vez que restringiu a inferéncia dos resultados para a populacdo em estudo
e limitou as analises estatisticas que poderiam ter sido realizadas. Por outro lado, a recolha de
dados, ao ser maioritariamente em formato online devido ao contexto de COVID-19, aleado as
condicgdes de vulnerabilidade dos participantes, limitou 0 nimero de respostas obtido. Por fim,
consideramos como limitacdo, o facto de a recolha de dados ter ocorrido apds o periodo mais
significativo da pandemia, o que podera ter influenciado as respostas obtidas, particularmente

ao nivel das variaveis ansiedade e esperanca.

Posto isto, podera ser pertinente, no futuro, que um estudo longitudinal seja realizado,
de modo a perceber ao longo da trajetoria da doenca, quais as variaveis que contribuem para o
processo de adaptacdo a doenga oncoldgica. O estudo destas variaveis, é fulcral, uma vez que

ira permitir uma compreensdo mais aprofundada das necessidades dos doentes oncoldgicos, na
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adaptacdo a doenca, e consequentemente, o desenho e a implementacdo de intervengoes
psicossociais, focadas na promocdo destas variaveis na vida do doente oncoldgico. Ademais,
seria importante aumentar o nimero de participantes, uma vez que tal, ird permitir realizar
analises estatisticas mais aprofundadas no que diz respeito a influéncia da ansiedade na
esperanca, em doentes oncolégicos. Finalmente, consideramos relevante, observar se 0s
diferentes diagnosticos de doenca oncoldgica, tém influéncia nos niveis de ansiedade e de
esperanca dos doentes, permitindo aos profissionais de salde, intervir precocemente e

promovendo assim o bem-estar, a qualidade de vida e a adaptacdo do doenca a sua doenca.
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