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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdao da Residéncia (TCR), intitulado “Niveis de ansiedade e
depressdo em pacientes internados em uma unidade de ambiente protegido para tratamento
neoplasico hematoldgico”, foi apresentado ao Programa de Residéncia Multiprofissional em
Onco-hematologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre em dezembro

de 2023. Os dados foram coletados entre abril e outubro de 2023 na Unidade de Ambiente
Protegido (UAP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), sendo utilizada a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) para avaliar os niveis de ansiedade e depressdo na
primeira e na terceira semana de internagdo. Também foram coletados dados clinicos e
sociodemograficos dos participantes.

A prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes em tratamento de
doenca neoplasica hematologica pode variar dependendo de diversos fatores, incluindo o estagio da
doenga, o tipo especifico de neoplasia hematoldgica, a intensidade do tratamento, o suporte
psicossocial disponivel e as caracteristicas individuais dos pacientes. O paciente em tratamento
neoplasico hematoldgico frequentemente se depara com situagdes adversas e aversivas durante o
processo de tratamento, a exemplo de procedimentos, exames e local de tratamento, que pode ser a
unidade de ambiente protegido. Tal unidade ¢ um local de isolamento protetor, com caracteristicas
extremamente assépticas e restritivas do proprio ambiente, essas restrigdes sao necessarias devido
ao quadro de neutropenia que tais pacientes podem desenvolver. Esse ambiente de isolamento ¢ a
natureza da doenga e do tratamento sdo favoraveis ao surgimento de alteracdes psicoldgicas e/ou
psiquiatricas tais como, sintomas de depressao e ansiedade (CONTEL et al., 2000).

A partir da pratica assistencial como psicologa residente na UAP HCPA, realizando
acompanhamento psicologico dos pacientes e suas familias e participando das reunides clinicas
multiprofissionais, foi possivel perceber o quanto o afeto e o cuidado de uma equipe podem
minimizar as dificuldades enfrentadas em um contexto tdo intenso e desafiador que ¢ o tratamento
de uma doenca neoplasica hematologica.

A realizacdo deste TCR propiciou a caracterizagdo do perfil da populacdo que esta
internada em uma UAP, assim como uma melhor compreensdo dos desafios que esses pacientes
vivenciam durante o periodo de hospitalizagdo, muitas vezes prolongado. Espera-se que esse
trabalho contribua para uma assisténcia integral e humanizada para os pacientes internados em UAP
e suas familias, indicando para a equipe multiprofissional desta unidade a necessidade de identificar

e tratar os sintomas de ansiedade e depressao nesta populacao.



1.1 JUSTIFICATIVA

Pacientes em tratamento neoplasico hematologico em uma unidade de ambiente protegido
estdo expostos a uma diversidade e intensidade de afetos, sendo os sintomas de ansiedade e
depressdo prevalentes nessa populagdo. O reconhecimento/rastreio de sintomas de ansiedade e
depressdo ¢ fundamental para identificar os pacientes com indicacdo de receber acompanhamento
em saude mental durante a internacdo. No entanto, estudos para avaliar os niveis de ansiedade e
depressdo em pacientes internados em UAP, até o presente momento, ndo foram identificados na
literatura. Os dados gerados poderdo servir de subsidios para os profissionais da satde que realizam
acompanhamento de pacientes onco-hematoldgicos no ambito da ateng¢@o hospitalar em unidades e

ambientes restritos.

QUESTAO NORTEADORA
Quais os niveis de ansiedade e depressdo de pacientes internados em uma unidade de

ambiente protegido para tratamento neoplasico hematologico?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral
Avaliar os niveis de ansiedade e depressdao em pacientes internados em uma unidade de

ambiente protegido para tratamento de doenga neoplasica hematoldgica.

1.2.2 Objetivo especifico
Descrever as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de resiliéncia da populagdo do

estudo.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Neoplasias hematologicas

O céancer, além de ser uma doenga ameacgadora a vida, ¢ um dos principais problemas de
saude publica no mundo e ja estad entre as principais causas de morte prematura, antes dos 70 anos
de idade (INCA, 2020). No Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que
ocorrerdo 625 mil casos novos de céancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo
melanoma). Sabe-se que cada tipo de neoplasia se distribui de forma diferente em cada regido do
Brasil. A Regido Sudeste concentra mais de 60% da incidéncia, seguida pelas Regides Nordeste
(27,8%) e Sul (23,4%).

As neoplasias, ou canceres, podem ser classificadas em duas categorias principais: tumores
solidos e doengas neopldsicas hematologicas. Essas ultimas apresentam particularidades quando
comparadas aos tumores solidos, embora ambas neoplasias sejam impactantes ao diagnodstico por
todo estigma que permeia a palavra e seu significado. As neoplasias hematoldgicas dentre seus
aspectos mais importantes, destaca-se a urgéncia para o inicio do tratamento, principalmente nas
neoplasias de alto grau, como leucemias agudas e linfomas agressivos (TORRES; SOARES, 2015).
Segundo dados do INCA existem mais de 12 tipos de leucemia, sendo que os quatro primarios sao:
Leucemia Mieloide Aguda (LMA), Leucemia Mieloide Cronica (LMC), Leucemia Linfocitica
Aguda (LLA) e Leucemia Linfocitica Cronica (CLL). Outros tipos de doengas hematologicas sdo o
Mieloma Multiplo (doenga tratdvel, mas ndo curavel), o Linfoma de Hodgkin e ndo Hodgkin
(Guedes et al, 2023). Em 2020 as estimativas de novos casos eram 10.810, sendo 5.920 homens e
4.890 mulheres, percebendo-se um numero maior de casos novos em homens. Em relacdo ao
numero de obitos foram previstos 6.738, sendo 3.703 homens e 3.035 mulheres (INCA, 2020).

Os avangos no tratamento e a maior compreensdo dos mecanismos fisiopatologicos das
doengas neoplédsicas aumentaram a sobrevida e, consequentemente, a demanda de cuidados
intensivos nessa populacdo (TORRES; SOARES, 2015). Salienta-se a importancia de observar os
primeiros sinais e sintomas que muitas vezes sao também sintomas caracteristicos de outras
doencas. Segundo dados do INCA quando ocorre o acumulo de células defeituosas na medula
Ossea, prejudicando ou impedindo a producgdo de células sanguineas normais ocorre a diminuicao
dos globulos vermelhos ocasionando anemia sendo os principais sintomas: fadiga, falta de ar,
palpitagdo, dor de cabega, entre outros. Na reducdo dos gldbulos brancos ocorre a baixa da
imunidade que deixa o organismo sujeito a infec¢cdes que podem ser recorrentes e graves. Quando

ocorre a diminui¢cdo das plaquetas percebe-se sangramentos aparecendo com mais frequéncia nas



gengivas, nariz ¢ manchas roxas ou pontos roxos as chamadas petéquias na pele (INCA, 2020).
Outros sintomas que podem estar presentes nos pacientes acometidos por doenga
onco-hematologica sdo os ganglios linfaticos inchados, sem dor, no pescogo e axilas, febre, suores
noturnos e a perda de peso sem motivo aparente também sinalizam modificagcdes importantes de
serem investigadas. Quando a doenga acomete o Sistema Nervoso central outros sintomas
frequentes sdo nduseas, vomitos, dores de cabega, visdo dupla e desorientagdo (INCA, 2020).

As doencas hematoldgicas tém progressao rapida e, portanto, exigem um tratamento de
inicio imediato preferencialmente logo apds o diagndstico e a classificagdo da doenga. O tratamento
realizado tem como objetivo destruir as células leucémicas para que a medula éssea volte a produzir
células normais. O tratamento ¢ realizado por etapas sendo a primeira com a finalidade de obter a
remissdo completa que pode ser alcangada em um més apds inicio de tratamento. Os principais
tratamentos realizados sdo quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e transplante, sendo esse
ultimo somente indicado em alguns casos quando héa remissdo da doenga. Embora o que se espere ¢
a resposta no periodo citado anteriormente, pesquisas mostram que em grande parte dos casos
encontra-se doenga residual o que obriga a continuacdo do tratamento para ndao haver a recaida

(INCA, 2020).

2.2 Aspectos emocionais das neoplasias hematoldogicas

Além dos sintomas clinicos mencionados acima, observa-se que pacientes com doenga
neoplésica hematoldgica, assim como os seus familiares, se deparam com sentimentos de tristeza e
angustia frente ao diagndstico e no decorrer do tratamento. As alteragcdes no humor podem estar
presentes desde antes do diagnéstico, pois o paciente sente sua vida ameacada pela doenga e
vivencia momentos de intensa fadiga, principalmente quando em curso de tratamento (CARVALHO
et al., 2008).

Considerando os sentimentos despertados pelo processo de adoecimento e tratamento
enfatiza-se que a tristeza ¢ uma reagdo esperada frente ao diagnostico neoplasico. Observa-se que
esse sentimento também ¢ um dos sintomas identificaveis em pacientes com diagndstico de
Transtorno Depressivo. O importante nesse contexto ¢ saber diferenciar e identificar se o paciente
estd vivenciando um periodo de tristeza e sintomas depressivos associados ao processo de
adoecimento e tratamento, ou um possivel Transtorno Depressivo. O Transtorno Depressivo ¢
caracterizado pelo humor deprimido e/ou perda quase completa do interesse ou prazer em
atividades que eram anteriormente apreciadas; manifestagdes somaticas e cognitivas a exemplo da

dificuldade de concentracio (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Um estudo


https://www.zotero.org/google-docs/?R1zO3a

realizado no Brasil identificou que cerca de um quarto a um terco dos pacientes internados com
doengas hematoldgicas tinham sintomas depressivos significativos (FURLANETTO et al., 2006). A
doenca hematoldgica e o tratamento para essa neoplasia podem acarretar em alteragdes no
funcionamento psicossocial e na aparéncia do paciente, deixando-o com a sensagdo de incapacidade
frente aos seus familiares. Sentimento esse que pode se intensificar e transformar-se em um
estressor desencadeante para os individuos que s3o vulneraveis ao Transtorno Depressivo
(FURLANETTO et al., 20006).

Outro transtorno presente em pacientes hospitalizados, que vivenciam momentos de crise e
abalo emocional como o diagndstico e o tratamento de uma neoplasia, ¢ o Transtorno de Ansiedade.
Esse transtorno pode estar presente em todas as etapas da doenga, diferente da depressdo que
acontece em momentos especificos do tratamento (CARVALHO et al., 2008). O Transtorno de
Ansiedade caracteriza-se por preocupagdo excessiva em relacdo a diversas atividades ou eventos
que estdo presentes na maioria dos dias por mais ou menos seis meses (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Caracteristicas importantes de serem observados
relacionadas a ansiedade em pacientes com cancer hematologico sdo a dificuldade de o paciente
compreender o que ¢ dito, dificuldade de compreender a doenga e decidir sobre tratamentos,
reducdo de limiar da dor, insdnia e comprometimento da realizagdo das atividades da vida didria
(CARVALHO et al., 2008). Em um estudo realizado na Arabia Saudita com 211 pacientes
hospitalizados, 46,5% tinham depressdo, 22,3% ansiedade e 18,1% apresentavam sintomas de
ansiedade e depressdo concomitantes. (ABUELGASIM et al., 2016).

O processo de enfrentamento do cancer para o paciente hospitalizado ¢ potencializado pela
perda da privacidade, constantes manipulagdes, realizacdo de inimeros exames, cansago, ruidos,
desconforto e desejo de estar em casa (DIB et al, 2022). Estudos mostram que a tristeza decorrente
do processo de tratamento e diagndstico se apresenta como manifestagdo afetiva diante do
adoecimento e da possibilidade de morte com uma relacdo direta associada ao diagnostico de cancer
(DIB et al., 2022). A distancia fisica da rede de apoio e o enfrentamento das situagdes que o cancer
impde, afetam a rotina do individuo, incluindo mudanca de papéis familiares, afastamento do
emprego, da formacao escolar e profissional, entre outros, tendo como consequéncia o impacto na
qualidade de vida do paciente e, muitas vezes, o isolamento social.

Um estudo norte-americano que acompanhou as seis semanas iniciais de tratamento
quimioterapico de inducao de 19 pacientes recém-diagnosticados com Leucemia Mieloide Aguda
(LMA), identificou sintomas moderados a graves de ansiedade, depressdo e estresse em 25-50%
dos participantes, dependendo do tempo de tratamento. Tais sintomas se mantiveram constantes ao

longo das seis semanas de tratamento, no entanto a primeira ¢ quarta semana de internacao foram os
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momentos em que os sintomas de ansiedade, depressdo e estresse atingiram os niveis mais altos

(ALBRECHT et al., 2017).

2.3 Unidade de Ambiente Protegido do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

A Unidade de Ambiente Protegido (UAP) é uma area do hospital destinada para
tratamento quimioterdpico de altas doses e/ou Transplante de Cé¢lulas-Tronco Hematopocéticas
(TCTH) de pacientes com doengas onco-hematologicas (leucemias, linfomas, aplasias, mielomas).
Consiste em uma unidade de isolamento protetor, com caracteristicas extremamente assépticas e
restritivas do préprio ambiente, devido ao quadro de neutropenia (queda da produgdo de todas as
células do sangue que deixa o paciente sem defesa imunoldgica e suscetivel a infecgdes) que tais
pacientes desenvolvem. A UAP dispde de ar-condicionado central com filtro HEPA especial,
fazendo com que seja proibida a abertura de qualquer janela. O paciente recebe cuidados especiais
em relagdo a assepsia, existe restrigdo de acompanhantes (somente um durante todo o periodo de
internagdo) e privagao de objetos pessoais (por exemplo, o paciente utiliza apenas a roupa do
hospital durante este periodo). As internacdes geralmente sdo prolongadas e os pacientes ficam
limitados aos seus quartos e, quando saem para o corredor, utilizam madscara especial. Esse
ambiente de isolamento e a natureza da doenca e do tratamento s3o favoraveis ao surgimento de
alteragdes psicologicas e/ou psiquidtricas tais como, sintomas de depressao e ansiedade (CONTEL
et al., 2000). Entende-se que, quando reativos ao isolamento de contato, esses quadros podem ser
classificados como dano psicologico, considerando que podem ser eventos evitdveis mediante
algumas intervengdes. Apesar da medida de isolamento ser um imperativo, hd como evitar ou
reduzir seus efeitos prejudiciais, reduzindo o dano desnecessario, seja ele fisico, social ou
psicoldgico (DUARTE et al., 2015).

Além do paciente ter que encontrar estratégias de enfrentamento frente ao impacto da
doenga, ele também precisa se adaptar ao ambiente, no qual, por diversas vezes estara sozinho,
isolado e afastado da sua rede de apoio. Estudos mostram que pacientes com cancer hematologico
sd0 mais propensos a necessitar de terapias intensivas e, as vezes, hospitalizacdo prolongada
quando comparados com os pacientes acometidos por tumores solidos (ABUELGASIM et al.,
2016). Pacientes em tratamento neoplasico hematologico que estdo privados de sua rede de apoio
em uma unidade de ambiente protegido estdo expostos a uma diversidade e intensidade de afetos
tais como: tristeza, angustia e medo.

Ainda nao foram identificados na literatura, estudos sobre sintomas de ansiedade ¢

depressdo em pacientes internados em unidades de ambiente protegido



A resiliéncia nesse contexto, aparece como uma forma de enfrentamento a essa privagao de
vida. Quando se pensa em pacientes hospitalizados frente a um diagndstico de uma doenca
neopléasica, a palavra resiliéncia aparece como uma forma de enfrentamento do momento
vivenciado. O termo resiliéncia, portanto, refere-se a capacidade do individuo de construir uma
trajetoria de vida positiva/saudavel, apesar de viver em um contexto adverso. Trata-se de um
fenomeno complexo e dindmico que se constroi de forma gradativa, a partir das interagdes
vivenciadas pelo ser humano e seu ambiente, as quais podem promover a capacidade de enfrentar
com sucesso situacdes que representam ameaga ao seu bem-estar (SILVA et al., 2005). Identificar
fatores de risco e protecdo tanto pessoais como interpessoais sdo essenciais para compreender 0s
mecanismos facilitadores do processo de resiliéncia. Esta relagdo entre estes fatores € um aspecto
necessario para se chegar ao conceito de resiliéncia, sendo importante destacar o bindmio

risco-protecdo (SILVA et al., 2005).
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