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RESUMO

Objetivo: avaliar, em pacientes em pds-operatorio de cirurgias oncolégicas, a presenca de distress e alteragoes
da autoestima, e sua possivel relacdo com o tratamento cirdrgico. Método: estudo transversal, quantitativo,
correlacional, realizado em um hospital localizado no estado de Minas Gerais. Foi utilizado o termémetro
de Distress, a Escala de Autoestima de Rosenberg e um questionario de caracteriza¢do dos participantes.
Resultados: participaram 100 pacientes com média de idade de 59,56 anos, com cancer urolégico (30%),
a maioria de homens (54,0%). Identificou-se a presenca de distress em 65% dos pacientes, cuja média
de pontuacao foi de 5,05. A média do nivel de autoestima foi de 7,07. As variadveis distress e autoestima
apresentaram correlacdo significativa. Conclusao: quanto melhor é o nivel da autoestima, menor é o de
distress; as variaveis idade e escolaridade nao tiveram relacdo; nao houve diferenca significativa entre as
variaveis sexo e tipos de tumor.

Descritores: Neoplasias; Oncologia; Estresse Psicoldgico; Autoimagem; Periodo P6s-Operatorio.
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INTRODUCAO

Cancer é o nome dado ao conjunto de
mais de 100 tipos de doencas caracterizadas
pelo crescimento desordenado de células,
gue apresentam mutacdes genéticas e tem
potencial invasivo'?., Os tipos mais frequen-
tes sdao o de pulmao, seqguido pelo de mama
feminina®?.

Trata-se de um problema de saude publica
mundial, cuja incidéncia cresceu 20% na ultima
década. Somente em 2012, foram registrados
14,1 milhdes de casos. Para o Brasil, no ano
de 2014, estima-se o aparecimento de 576 mil
novos casos da doenca, incluindo casos de pele
nao melanoma®?.

O tratamento do cancer pode ser realizado
por meio de técnicas cirdrgicas, radioterapicas,
guimioterapica, bioldgicas e terapia enddcrina
ou hormonioterapia. Dentre as técnicas utiliza-
das, destaca-se a cirurgia, primeira modalidade
de tratamento e a mais utilizada em pacientes
diagnosticados com a doenca“®). Procedimen-
tos cirurgicos podem ser vistos pelo individuo
como um ato agressivo, pois a incerteza e o
medo de mudancas em suaimagem corporal e
no cotidiano podem provocar alteracdes como
0 estresse e levar a vivéncia de situagdes de
conflito®.

A mastectomia total ou parcial é um exem-
plo de cirurgia em que as mulheres apresentam
sintomas de estresse e alteracdes da autoestima
gue foram proporcionadas pelo medo da perda
de um simbolo de feminilidade e sexualidade®.
Outros procedimentos cirdrgicos complexos sao
os relacionados ao cancer de cabeca e pescoco,
ocorre resseccao de partes moles, de ossos da
face e, em determinadas vezes, da pele, necessi-
tando de fechamento com retalhos. Estes podem
levar a complicagdes fisicas, além de alteragdes
estéticas que podem levar a problemas sociais,
emocdes como medo, raiva, ressentimento,

agressividade e depressao™” extrapolam a
capacidade de controle (eustress), tornando o
estresse negativo, ou seja, o distress (experién-
cia emocional multifatorial e desagradavel que
interfere na capacidade de lidar eficientemente
com a neoplasia maligna, seus sintomas, mudan-
cas fisicas e tratamento)®.

Além disso, podem provocar alteracdes
em sua autoestima, fator determinante para
garantia do bem-estar fisico e psicolégico, que
influi positiva ou negativamente sobre como o
paciente enfrenta a doenca e seu tratamento®.

O profissional enfermeiro, ao tomar conhe-
cimento sobre a presenca de distress e mudancas
na autoestima, pode intervir, juntamente com
a equipe interdisciplinar, no cuidado aos pa-
cientes, em especial no periodo perioperatorio,
visando a diminuicao dos impactos causados
pelo estresse por meio de um cuidado que
busque a objetividade técnica e a subjetividade
no relacionamento com os atores envolvidos,
respeitando o sentido dado as acdes, reagdes e
experiéncias vividas.

A partir desses pressupostos, lancou-se a
hipotese de que os individuos oncoldgicos, nas
primeiras 48 horas do pds-operatério mediato,
apresentam distress e alteracdes da autoestima;
e ha relacao quando se compara as variaveis
distress, autoestima, idade e escolaridade com o
tratamento cirurgico.

Embora existam pesquisas internacionais
sobre o tema, estudos que avaliam e corre-
lacionam autoestima e distress em pacientes
submetidos as cirurgias oncolégicas sao raros
e ndo existe nenhuma publica¢do nacional, o
que justifica a realizacdo deste estudo. Destar-
te, objetivou-se avaliar, em pacientes em pos-
operatério de cirurgias oncoldgicas, a presenca
de distress e alteracdes da autoestima, bem
como sua possivel relacdo com o tratamento
cirargico.
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METODO

Trata-se de um recorte do projeto de pes-
quisa intitulado Morbidade psicolégica e implica-
¢bes para a recuperacao cirtrgica em oncologia:
subsidio para o planejamento de enfermagem.
Realizou-se um estudo transversal, correlacio-
nal, com abordagem quantitativa, utilizando-se
como referencial metodoldgico os conceitos
de pesquisa quantitativa, em um hospital de
grande porte habilitado como Unacon (Uni-
dade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia), com servico de radioterapia e de
hematologia e cirurgia oncoldgica, localizado
no estado de Minas Gerais.

Inicialmente, o tamanho da amostra foi
definido por meio do teste estatistico Z, de dis-
tribuicao normal, estimando-se uma propor¢ao
referente a populacdo de interesse para um nivel
de significancia de 5% e poder do teste estatis-
tico de 80%, resultando em tamanho minimo
de 92 pacientes.

Os participantes foram captados por um
processo de amostragem consecutiva, ou seja,
na medida em que foram admitidos nas unida-
des de internacao cirurgicas e que atenderam
aos critérios estabelecidos. A amostragem
consecutiva é importante por incluir toda a po-
pulacao (com variacées sazonais ou mudancas
temporais relevantes a questao de pesquisa)
acessivel em um periodo de tempo''?.

Adotou-se como critério de selecao pa-
cientes oncolégicos internados de dezembro de
2014 ajulho de 2015 para cirurgias oncoldgicas,
no pés-operatoério por mais de 24 horas e menos
de 72 horas. Incluiram-se pacientes com idade
superior a 18 anos, submetidos a cirurgia para
neoplasia maligna e com capacidade cognitiva
preservada, verificada por meio da aplicacdo
do Mini Exame do Estado Mental, que consiste
num importante instrumento de rastreio de
comprometimento cognitivo para uso clinico e

em pesquisas, validado para a populacao brasi-
leira™. Foram excluidos pacientes submetidos
a cirurgias oncoldgicas diagndstica e recons-
trutora e enfermos encaminhados ao setor de
terapia intensiva.

Totalizaram 100 participantes no estudo,
sendo pacientes no pos-operatorio de cirurgias
oncolégicas de cabeca e pescoco, ginecolégi-
cas, mastoldgicas, gastrointestinais, urologicas,
toracicas e de pelve.

Foram utilizados trés instrumentos para a
coleta de dados: um formulario elaborado pelas
autoras da pesquisa visando a investigacao de
dados sociodemograficos, econdmicos (idade,
situacdo conjugal, procedéncia, escolaridade,
situacao profissional, renda mensal familiar)
e clinicos (conhecimento diagnéstico, tipo de
cirurgia realizada e comorbidades); o Termé-
metro de Distress (TD) e a Escala de Autoestima
de Rosenberg.

Traduzido e validado para o idioma por-
tugués no ano de 2009"?, o TD versa de uma
escala que tem como objetivo identificar o nivel
de distress e suas possiveis causas no periodo
referente a semana anterior, incluindo o dia da
avaliacao2'¥, Permite que o paciente assinale o
nivel de distress partindo do zero (sem distress)
até 10 (distress extremo), e é composto por 35
itens voltados para o reconhecimento de suas
possiveis causas, mesmo que nao estejam re-
lacionadas ao diagnéstico ou ao tratamento. A
determinacao do distress efetua-se sempre que
a pontuacao assinalada no TD pelo paciente for
igual ou superior a quatro®©212,

Instrumento para a mensurar os niveis de
autoestima dos pacientes cirurgicos oncolégi-
cos, a Escala de Autoestima de Rosenberg™ é
autoaplicavel, Composta por 10 questdes, possui
as op¢oes de resposta concordo plenamente, con-
cordo, discordo e discordo plenamente. Divididas
em dois grupos que sinalizam autoestima satis-
fatéria e insatisfatéria, cada grupo é composto
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de cinco questdes. As alternativas sdo pontuadas
de zero a trés; deste modo o escore final da es-
cala pode variar de zero (melhor autoestima) a
30 (pior autoestima)®',

Os dados foram processados e analisa-
dos por meio programa estatistico Statistical
Package for Social Science (SPSS), versao 21.0
para Windows". Utilizou-se a técnica de dupla
digitacao para validacao dos dados. Os resul-
tados obtidos para as varidveis explanatérias
(caracterizagdo sociodemogrdfica, econémicas
e clinica) foram analisados a partir de esta-
tistica descritiva, medidas de posicao e de
variabilidade para as varidveis continuas, e de
frequéncia simples para as varidveis categéri-
cas. Os testes de Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-
-Wilk e D’Agostino-Pearson foram utilizados para
verificar a normalidade das varidveis distress,
autoestima, idade e escolaridade.

Para verificar possivel relacdo entre
distress, autoestima, idade e escolaridade, foi
utilizado o coeficiente de correlacao de Spe-
arman, denominado pela letra grega p (r0). As
forcas das correlacdes obtidas foram analisadas
conforme categorizacao que classifica valores
abaixo de 0,30 (mesmo que estatisticamente
significantes) como de fraca magnitude e sem
utilidade na pratica clinica; entre 0,30 e 0,50 de
moderada magnitude e acima de 0,50 de forte
magnitude. Para avaliar se houve diferenca
entre homens e mulheres para as variaveis
distress e autoestima, utilizou-se o teste Mann-
-Whitney-Wilcoxon. A andlise da diferenca da
distribuicao dos participantes quanto ao sitio
do tumor/cirurgia em relacao a autoestima e
ao distress foi realizada a partir da analise de
variancia ANOVA One-Way. A margem de erro
utilizada para a decisao dos testes estatisticos
foi de 5,0%, ou seja, p-valor < 0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Jodo del-Rei e pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Hospital cendario do estudo (pare-
cern°660.597/2014). Ressalta-se que os dados
foram coletados apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram 100 pacientes no pés-opera-
torio de cirurgia oncoldgica; a média de idade
foi de 59,56 anos (desvio padrao de 13,57),
variando entre 27 e 86 anos. Destes, 54% eram
do sexo masculino. A maioria da populacado era
casada ou vivia em unido consensual (56%),
seguida por solteiros (17%), vitvos (17%) e
separados/divorciados (10%). Em relagao a
procedéncia, 89% dos entrevistados residiam
na zona urbana e 11% na zona rural. Quanto
a religiosidade, 98% afirmaram praticar algum
tipo de religido.

A escolaridade média dos participantes foi
de 5,79 anos (desvio padrao de 4,32), variando
de zero a 17 anos de idade. Quanto a situacao
profissional, 46% dos pacientes eram aposen-
tados, 25% ativos, 10% recebiam aposentadoria
e mantinham trabalho informal, 10% eram do
lar, 6% recebiam auxilio-doenca e 3% estavam
desempregados. A renda mensal familiar média
dos pacientes foi de R$1.182, sendo a renda
minima de zero reais e a maxima de R$12 mil.

Os dados clinicos permitiram identificar
que 92% tinham conhecimento do diagnds-
tico de cancer. Destes, 41% descobriram o
diagndstico entre quatro a 12 meses antes da
data da cirurgia, 33% entre um e trés meses,
11% ha mais de 12 meses e 7% descobriram
o diagnéstico ha menos de um més. Maior
detalhamento dos resultados relacionados a
caracterizacao dos participantes quanto ao
sitio da neoplasia maligna/cirurgia pode ser
visualizado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizagao dos participantes
guanto ao sitio da neoplasia maligna/cirurgia.
Minas Gerais, 2015.

Sitio do cancer/cirurgia Frequéncia Frequéncia

absoluta relativa
(n=100) (%)
Cancer ginecoldgico 12 12
Cancer de cabeca e pes- 15 15
cogo
Cancer gastrointestinal 21 21
Cancer urolégico 30 30
Céancer de mama 16 16
Cancer de pele 1
Linfoma 3 3
Cancer de Pulméo 2

Fonte: elaboragdo dos autores, 2015.

Quanto a realizacao de tratamento para
a doenca, 22% ja haviam realizado algum
outro tipo de tratamento, como radioterapia
ou quimioterapia. aja sobre a presenca de co-
morbidades, 57% dos pacientes apresentavam
algum tipo de doenca crénica como hipertensao
arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM),
sendo que 36% realizavam tratamento para HAS,
9% possuiam algum tipo de cardiopatia, 8%

Os resultados obtidos pelo TD indicaram
um valor médio de 5,05 para a presenca de dis-
tress (desvio padrao de 3,43), e 65% dos pacien-
tes estavam com pontuacao igual ou superior
a quatro. Os principais problemas vivenciados
pelos pacientes, de acordo com o TD, no periodo
referente a Ultima semana incluindo o dia da
entrevista, foram problemas praticos (64%), fa-
miliares (27%), emocionais (92%), envolvimento
espiritual/religioso (15%), fisicos (98%), outros
problemas (5%).

Para a Escala de Autoestima de Rosenberg,
a pontuacao média encontrada foi de 7,07 (des-
vio padrao de 5,03), sendo que a pontuacgao
minima foi de zero e a maxima de 27 pontos. A
maioria dos pacientes (57%) apresentou niveis
de autoestima elevados em relagdo a média.

O coeficiente de correlacdo de Spearman
mostrou que hd relacao positiva entre as escalas
de autoestima e distress (p= 0,389; p < 0,00), ou
seja, quanto maior a pontuacdo da escala de au-
toestima, maior a pontuacao doTD. Tal resultado
implica na interpretacdao de que, quanto pior a
autoestima, maior o nivel de distress. Nao houve

apresentavam HAS e DM e 4% eram diabéticos. relagdo estatisticamente significativa entre as

Tabela 2 - Distribuicdo dos valores de Coeficiente de correlacao R6 de Spearman referente a idade,
escolaridade, Termometro Distress e Escala de Autoestima de Rosenberg. Minas Gerais, 2015.

Termometro de Escala de Autoesti-

Idade Esdco(ljarl- Distress - pontu- ma de Rosenberg
aqe acao total - pontuacao total
coeficiente correlacao 1,000 -,360%* ,048 131
Idade Sig.* (2 extremidades) ,000 ,639 ,195
(n=100) 100 100 100 100
coeficiente correlagao -,360** 1,000 ,004 -,105
Escolaridade Sig.* (2 extremidades) ,000 _ 971 ,298
(n=100) 100 100 100 100
TermOmetro de coeficiente correlagao ,048 ,004 1,000 ,389%*
Distress pontu- Sig.* (2 extremidades) ,639 971 _ ,000
acao (n=100) 100 100 100 100
Escala de Autoes-  coeficiente correlacdo ,131 -,105 ,389%* 1,000
tima de Rosen- Sig.* (2 extremidades) ,195 ,298 ,000 _
berg pontuacdo  (n=100) 100 100 100 100

*Sig. - Significativa
**A correlagao € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Fonte: elaboragdo dos autores, 2015.
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varidveis idade e escolaridade com o distress (p
< 0,634; p< 0,971) e a autoestima (p < 0,195; p
< 0,298), como se vé na Tabela 2.

Os niveis de autoestima e distress, quando
comparados com a variavel sexo, nao apre-
sentaram diferenca significativa (p < 0,90; p <
0,19). O mesmo ocorreu quando foi utilizado o
teste de Mann-Whitney-Wilcoxon para comparar
estatisticamente a diferenca entre homens e
mulheres pesquisados para as variaveis distress
e autoestima.

Adicionalmente, a fim de verificar a cor-
relacao entre os niveis médios de distress e
autoestima mostrados pelos pacientes em
relacdo ao sitio da neoplasia maligna/cirurgia,
ressalta-se que os participantes com cancer de
pulmao apresentaram uma média mais elevada
de distress (+8,50; desvio padrao de 0,71), assim
como piores niveis de autoestima (+13,00;
desvio padrao de 2,82), conforme verificado na
Tabela 3.

A partir andlise de variancia One-Way
(ANOVA), foi possivel concluir que nao houve
diferenca do sitio da neoplasia maligna/cirurgia
em relacdo ao distress (p < 0,70) e autoestima (p
<0,18).

DISCUSSAO

Os participantes do estudo foram, na sua
maioria, compostos por homens, convergindo
com os dados encontrados na literatura®™.
Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA),
estimame-se 395 mil casos novos de cancer para o
biénio 2014/2015, sendo a maioria (204 mil) para
o sexo masculino e 190 mil para sexo feminino®.

Os tipos de cancer mais incidentes na po-
pulacao brasileira, com excecdo do cancer de
pele ndo melanoma, sé@o os tumores de prostata
(69 mil), mama feminina (57 mil), colorretal (33
mil), pulmao (27 mil) e estdbmago (20 mil)@. Esses
ndmeros confluem a esta pesquisa, pois o can-
cer mais incidente na populacdo estudada foi
o urolégico, cujos sitios anatémicos que estao
incluidos nesse grupo sao as neoplasias malig-
nas de bexiga, préstata e rim. Essas localizagdes
correspondem a mais da metade dos casos de
cancer no homem. Atualmente, com medidas
apropriadas de deteccao precoce e prevencao,
pode-se diagnosticar esses tumores em fases
iniciais, conseguindo-se, com um tratamento
adequado, cura na maior parte dos casos''®.

Os dados encontrados neste estudo, no
que se refere a média de idade dos pesquisados,

Tabela 3 - Distribuicdo dos niveis médios de distress e autoestima apresentados pelos pacientes em
relacdo ao sitio da neoplasia maligna/cirurgia. Minas Gerais, 2015.

Distress Autoestima
Sitio do cancer/ Frequéncia ) Frequéncia )
. . 1 Desvio - Desvio
cirurgia absoluta Média adrio absoluta Média adrio
(n=100) P (n=100) P
Cancer ginecolégico 12 6 4,02 12 9,58 7,68
Cancer de cabeca e
15 4,47 3,66 15 6,53 4,34
pescoco
Cancer gastrointestinal 21 49 2,77 21 7,52 3,86
Cancer urolégico 30 51 3,32 30 6,93 4,55
Cancer de mama 16 4,38 3,89 16 513 4,81
Cancer de pele 1 8 0,35 1 19,1 1,41
Linfoma 3 5 4,58 3 6,33 6,65
Cancer de Pulmao 2 8,5 0,7 2 13 2,82

Fonte:elaboragdo dos autores, 2015.
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escolaridade, renda mensal familiar situacdo
conjugal e profissional, corroboram a literatura.
Semelhante achado foi descrito em um estudo
realizado na cidade de Hanbver, capital do
estado de Niedersachsen (Alemanha), com 80
individuos, cujo objetivo foi avaliar a frequéncia
de distress em pacientes submetidos a teletera-
pia. A média de idade encontrada foi de 59,8; a
maioria dos participantes era casada; 46,3% dos
pacientes eram aposentados'”, Ja outra pesqui-
sa, desenvolvida no municipio de Campinas/SP,
avaliou a qualidade de vida de 80 pacientes com
cancer em tratamento antineoplasico. A maioria
era formada por homens, casados, com baixa
escolaridade e renda salarial"®.

Com relagao a religiao, 98% dos pacientes
afirmaram praticar algum tipo de religido. As
crencas religiosas, manifestadas por meio de ri-
tuais, oragcoes e meditagbes, compdem mecanis-
mos corriqueiros que os individuos se amparam
no momento de doenca®'?. Quanto maioragra-
vidade, mais se torna intensa a ligagao religiosa,
ficando influenciada pelas crencas e valores do
paciente. A procura pela religido torna-se, entao,
uma das formas encontradas pelas pessoas para
diminuir o impacto do enfrentamento da neo-
plasia maligna, uma vez que facilita a aceitacao
da doenca e das restricdes impostas por ela®.
A pratica religiosa, geralmente, é a principal
estratégia de coping mais utilizada por pessoas
com cancer. A crenca em uma forca superior, o
pensamento positivo e o otimismo sdo grandes
influéncias no incremento de respostas adap-
tativas as circunstancias dificeis e complexas
devido a doencga.

No que concerne a realizag¢do de tratamen-
to para a neoplasia maligna, 22% dos entrevis-
tados afirmaram que ja haviam realizado radio-
terapia ou quimioterapia. O tratamento pode
ser entendido como uma ameaca, uma vez que
pode afastar o individuo do convivio social, pelas
frequentes internacdes, levando muitas vezes ao

abandono de parentes e amigos. Os pacientes
podem adotar uma postura fatalista ou se tor-
narem sugestionaveis em relacéo a cura. E uma
doenca que pode levar a sentimentos negativos,
dificultando a elaboracdo dos enfrentamentos
que facilitam e podem colaborar de forma mais
realista e positiva com o paciente®'?,

A comorbidade mais prevalente no grupo
estudado foi a HAS (36%). Este fato é relevante,
uma vez que a patologia tem estreita relacao
com um dos temas estudados nesta pesquisa,
o distress. Pacientes estressados podem ter des-
compensacao dos niveis de pressdo arterial®,
comprometendo a evolucao clinica no periodo
perioperatorio.

Ressalta-se que a idade e a escolaridade
dos pacientes nao revelaram relacdes estatisticas
significativas quanto aos niveis de autoestima e
distress. Em estudo recentes, as varidveis socio-
demograficas, como idade, sexo e escolaridade,
nao se mostraram relacionadas ao distress ou a
autoestima®'”),

No que tange ao resultado relacionado
a correlacdo entre a varidvel sitio da neoplasia
maligna/cirurgia, o distress (p < 0,70) e a autoes-
tima (p < 0,18), nao houve diferenca estatistica.
Contudo, cabe ressaltar que, neste estudo, os
pacientes com cancer de pulmao apresenta-
ram uma média mais elevada de distress (+8,50;
desvio padrao de 0,71), bem como piores niveis
de autoestima (+13,00; desvio padrao de 2,82).
Resultado semelhante foi descrito em uma pes-
quisa realizada no Distrito Federal, que analisou
a relacdo da média do nivel de distress com o
tipo de diagnéstico. Os pacientes diagnosticados
com neoplasia maligna de pulmao apresenta-
ram uma média de distress mais elevada®.

A relacao positiva (p=0,389; p < 0,00) en-
tre as varidveis distress e autoestima mostrou
que ha significancia estatistica, ou seja, quanto
pior a autoestima, maior o nivel de distress. Nao
foram encontrados estudos prévios relacionados
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a correlacdo entre distress e autoestima em
pacientes oncoldgicos. Mas acredita-se que os
pacientes com melhores niveis de autoestima
estao mais adaptados a lidar com sintomas do
distress.

A incidéncia de distress apresentada
pelos pacientes (65%) assemelha-se a de
outras pesquisas, em que seus niveis tiveram
pontuacdo maior ou igual a quatro'*729, As
exigéncias de um tratamento para o can-
cer envolvendo hospitalizacdo, excesso de
exames, cirurgias, complexos esquemas de
antineoplasicos, nomes complicados dos
medicamentos e efeitos colaterais, podem
trazer ao paciente a sentimentos como medo,
angustia, impoténcia e dor>>, Assim, o dis-
tress pode ser identificado decorrente destas
alteragdes influenciadas pela forma com que
0 paciente reagird ao tratamento, como veri-
ficado neste estudo.

Em relacao a lista de problemas, compos-
ta por 35 itens, revelou-se que os problemas
fisicos e emocionais foram os mais listados
pelos pacientes - 98% e 92% respectivamen-
te. Maiores niveis de distress do entrevistado
relacionados a fatores emocionais e fisicos ja
eram esperados, uma vez que a vivéncia da
doenca (especialmente a neoplasia maligna e
os sintomas que a acompanham), a diminui-
cdo da qualidade de vida, a possivel desfigu-
racdo, a possibilidade de morte, as questdes
financeiras e as sociais, ocasionam ansiedade
e aflicdo que resultam em desgastes fisicos e
emocionais, ocasionando grande impacto na
vida diaria da pessoa®'”,

Estudos apontam que a qualidade de
vida é afetada pelos sintomas do distress®2%,
Uma pesquisa longitudinal, prospectiva,
realizada com 200 pacientes, que avaliou a
prevaléncia de distress e qualidade de vida
ao longo do tratamento antineoplasico,
evidenciou que os enfermos com alto nivel

de distress apresentaram pior qualidade de
vida??, Este fato demonstra a importancia de
avaliagcbes dos pacientes com cancer durante
todo o tratamento, em todos os seus aspectos,
nao se restringindo somente a avaliacdes e
questionamentos sobre os sinais e sintomas
fisicos, mas abarcando também aspectos
psicossociais.

No que se refere a autoestima, a maioria
dos participantes (57%) apresentou niveis
de autoestima elevados. Tal dado estd em
acordo com o que foi encontrado em outros
estudos®?.

A partir dos resultados encontrados,
percebeu-se a necessidade de envolvimento
e comprometimento do profissional de saude,
no processo continuo e dinamico de cuidar
da pessoa com neoplasia maligna - princi-
palmente o enfermeiro, pois é o profissional
que tem maior contato com o paciente. Por
este motivo, pode estabelecer com ele um
vinculo e um didlogo assertivo na avaliacao do
distress, a fim de proporcionar apoio e direcio-
namento na adoc¢ao do melhor caminho a ser
seguido, no desenvolvimento de intervencoes
eficazes™').

Em uma reflexao tedrica sobre a impor-
tancia das intervenc¢des nao farmacoldgicas
direcionadas a procedimentos de enferma-
gem para pacientes com neoplasia, discutiu-
-se e enfatizou-se a musicoterapia como
recurso relevante na area de enfermagem?®.
Igualmente, torna-se imperativa ainclusdao de
programas de educagao permanente nos ser-
vicos de salide com treinamento para o uso de
terapias complementares, a fim de aumentar
o interesse das equipes de profissionais que
laboram nessa area, especialmente em setores
de oncologia.

Uma das metas a ser alcancada na pres-
tacao da assisténcia aos pacientes com cancer
é a de proporcionar melhor nivel de conforto
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e qualidade de vida possivel, o que podera
contribuir para o aumento da autoestima
tanto aos que estdo em fase de tratamento
curativo quanto aos que estao em cuidados
paliativos. Destarte, conhecer o impacto da
doenca e do tratamento na vida de cada um
é de vital importancia para o planejamento de
acdes que visam ao adequado atendimento
de suas necessidades, promovendo a reducao
do estresse para o paciente e sua familia®'?,

Apesar de estar de acordo com os cri-
térios estipulados na metodologia, uma das
limitacdes do estudo foi a populagao cons-
tituida apenas por pacientes oncolégicos
adultos no pés-operatoério internados em um
hospital, o que impede a generalizacdo dos
seus resultados. Apesar disso, essa limitacdo
nao invalida o estudo e responde de forma
satisfatéria as proposicdes da pesquisa. Os
resultados estimulam a continuidade desse
tipo de investigacao/avaliacdao com um grupo
maior de pacientes, para uma possivel confir-
macgao dos resultados preliminares.

CONCLUSAO

A maioria dos participantes do estudo
submetidos a cirurgias oncoldgicas, no pds-
-operatoério a mais de 24 horas e menos de
72 horas, apresentou distress, sendo que os
principais problemas vivenciados por eles, no
periodo referente a ultima semana, incluindo
o dia da entrevista, foram os fisicos, emocio-
nais e praticos, respectivamente; apesar de
niveis de autoestima elevados.

Verificou-se que quanto maior era a
autoestima dos entrevistados, menor o nivel
de distress, e as variaveis sociodemograficas
idade e escolaridade nao tiveram relagdo com
os niveis de autoestima e distress apresenta-
dos pelos enfermos, assim como nao houve

diferenca significativa entre as variaveis sexo e
tipos de neoplasia maligna e a correlagao entre
a variavel sitio da neoplasia maligna/cirurgia,
o distress e a autoestima.

Ao conhecer as implicacbes do distress
e das alteracdes na autoestima, este estudo
pode servir como um subsidio a pratica do
enfermeiro no planejamento de uma assis-
téncia focada nao sé nos sintomas fisicos,
mas incluindo os sintomas emocionais dos
pacientes, assim como fornecer meios que
permitam um menor impacto na qualidade
de vida das pessoas internadas com cancer
para tratamento cirurgico.

Para tanto, sdo necessarios mais estu-
dos sobre o tema e que o profissional de
saude tenha um olhar mais abrangente, para
além do cunho dos resultados e no decorrer
do processo de tratamento, implantando
nos servicos a pratica de monitoramento e
assisténcia, incluindo distress e autoestima.
Esse olhar permite conhecer experiéncias e
problemas vividos, que podem estar presen-
tes de forma velada ou nédo no cotidiano da
atencao a saude.

Contudo, espera-se que os resultados
auxiliem na organizagao de um registro de
dados sobre distress e avaliacdo da autoestima
em servicos de saude que atendam pacien-
tes com cancer, com o objetivo principal de
determinar alvos de intervencéo, tornando o
cuidado mais eficiente e integral. Ao se de-
tectar o distress e a alteracdo na autoestima,
o enfermeiro podera planejar uma assisténcia
que possibilite sua reducao e, com isso, me-
Ilhore a qualidade de vida dessa pessoa.
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