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A doenca infeciosa do novo coronavirus (COVID-19)
¢ uma condicao clinica que afeta o trato respiratorio e
outros sistemas, com transmissdo através de particulas
respiratorias infectadas, os aerossois, e que rapidamente
se tornou uma (La enfermedad infecciosa del nuevo co-
ronavirus, o COVID-19, es um cuadro clinico que afecta
el tracto respiratorio y otros sistemas, con la transmision
a través de particulas respiratorias infectadas —los ae-
rosoles— que radpidamente se transformd en una) grave
pandemia.' Devido a essa forma de transmissao, fez-se
necessario a implementacao do distanciamento social,
o qual consiste em uma medida preventiva mais ampla
que visa reduzir as interagdes sociais entre as pessoas na
(se hizo necesaria la implementacion del distanciamiento
social como medida preventiva mas amplia que pretende
reducir las interacciones sociales entre las personas en la)
comunidade.? Outras medidas protetivas como a quaren-
tena e o isolamento social (y el aislamiento social) tam-
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bém foram adotadas, além das medidas de higienizacao
das maos.?

Pode-se definir o distanciamento como o esforco pa-
ra diminuicdo dos contatos e aproximagao (como el
esfuerzo por disminuir los contactos y la proximidad)
fisica entre as pessoas de uma populacdo, a fim de
diminuir a velocidade de contéagio. O isolamento consiste
em uma forma de separar as pessoas infectadas das
assintomaticas. Enquanto, a quarentena é uma forma
de mitigar a circulagdo de pessoas que possam ter
sido potencialmente expostas a doenca (pueden haber
estado potencialmente expuestos a la enfermedad).?
Apesar da importancia das acbes restritivas para
controle da COVID-19, a implementacdo dessas medidas
estd associada ao aumento do estresse, ansiedade e
depressao.? Esse fato ocorre (Este hecho se produce)
principalmente em popula¢ées mais vulneraveis, como
pessoas que convivem com cancer ou outras doengas
cronicas.*®

O cancer é uma doenca cujo significado é ameacador
para a maioria das pessoas, pois esta associado ao risco
de morte e maiores mudancas no (E/ cancer es una en-
fermedad cuyo significado es intimidante para la mayoria
de las personas, ya que estd asociado con el riesgo de
morir y grandes cambios en el) estilo de vida, sendo evi-
denciado, desde o diagnéstico e durante o tratamento,
em comparacdo com populagdes saudaveis, maior risco
de transtornos mentais, como ansiedade e depressao.®’
Atrelado a isso, pesquisas (Junto con esto, las investiga-
ciones) durante o periodo de pandemia, sugerem maior
gravidade da COVID-19 em pacientes oncolégicos, o que
causa aumento dos transtornos psicolégicos.®



G. F. Albuquerque Souza et al. / Salud(i)Ciencia 24 (2021) 261-268

Estudo sugere que esse alto risco de desenvolvimento
de problemas de satde mental nesse grupo populacional,
durante esse periodo, esta relacionado, primordialmente,
a fragil satde fisica, as barreiras ao acesso aos cuidados
médicos de rotina, aos maiores riscos de infeccao pela
(con una salud fisica fragil, con obstaculos en el acce-
so a los cuidados médicos de rutina, a mayores riesgos
de infeccion por la) COVID-19 e a maior probabilidade
de doenca grave.® Ademais, foi evidenciado que fatores
como baixo nivel de suporte social também é um predi-
tor significativo de sofrimento em pacientes com cancer,
sendo fundamental a manutencdo de um bom relaciona-
mento com os familiares, mesmo que a distancia.®

Destaca-se que o sofrimento e problemas de salde
mental, quando nao tratados de forma adequada, em pa-
cientes com cancer, podem levar a graves consequéncias,
como diminuicdo da adesao ao tratamento oncolégico e
da taxa de sobrevivéncia, além do aumento dos custos
de saude e baixa qualidade de vida (y de /a tasa de super-
vivencia, ademds del aumento en los costos de salud y
menor calidad de vida)."°

O presente estudo objetivou determinar a prevaléncia
e identificar os fatores associados a sinais e/ou sintomas
de ansiedade e depressao em pacientes oncolégicos du-
rante o periodo de pandemia pela COVID-19; trata-se de
um corte transversal realizado entre os meses de junho e
outubro de 2020. A amostra foi composta por brasileiros
naturais ou naturalizados, residentes no Brasil e portado-
res de doencas oncolégicas, excluindo-se os menores de
18 anos e os que preencheram de forma incompleta ou
incorreta o formulario (y los que adjuntaran el formulario
incompleto o de manera incorrecta).

Para a realizacdo da pesquisa, foi desenvolvido, por
meio da plataforma Google Forms, um questionario on-
line, o qual foi disponibilizado livremente no perfil das
redes sociais, como (un cuestionario en linea puesto a
disposicién libre en los perfiles de redes sociales como)
Whatsapp, Instagram, Facebook, além de ser encamin-
hado via e-mail. A populacao foi estimulada a participar
como co-divulgadora da pesquisa na medida em que
poderiam encaminhar o formulario para os seus pares,
utilizando a técnica metodolégica snowball sampling.™

As varidveis independentes incluidas no presente es-
tudo foram baseadas nos pilares bioldgicos, sociode-
mograficos, econémicos, habitos de vida, antecedentes
pessoais além de aspectos relacionados a COVID-19 e a
doenca oncoldgica. Dentre as varidveis bioldgicas, desta-
cam-se idade (< 60 anos e > 60 anos) e sexo (feminino
e masculino), e as sociodemogréficas, escolaridade (< 12
anos e > 12 anos), estado civil (auséncia de parceiro e
casado/uniao estavel/morar junto [soltero y casado/union
estable/conviviente]), etnia (branca e ndo branca), nu-
mero de cémodos que possui a residéncia (cantidad de
habitaciones que posee el hogar) (1-6 e > 6) e religido
(sim e nao). A respeito das atividades econémicas, algu-
mas questdes foram abordadas, como se é aposentado,
se possui beneficio auxilio-doenca, se usa atividades re-
motas para o trabalho e a situacdo trabalhista e renda
mensal antes e durante o distanciamento social (como ser
si esta jubilado, si posee beneficio social por enfermedad,
si utiliza herramientas remotas para trabajar, la situacion
laboral y los ingresos mensuales antes y durante el distan-
ciamiento social). Em relacao aos habitos de vida dos par-
ticipantes, foram abordadas questdes sobre a forma de
lazer, pratica de exercicios fisicos, uso de drogas ilicitas,
tabagismo e bebidas alcodlicas (aumentei/permaneci da
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mesma forma e diminui/nao faco uso). Ja em relacao aos
antecedentes pessoais, foram pesquisados (En relacion
con los antecedentes personales, fueron investigados) a
presenca de ansiedade e depressao prévia, doengas cro-
nicas e uso de medicamentos para dormir (aumentei/per-
maneci da mesma forma e diminui/ndo faco uso). Ade-
mais, foram pesquisadas sobre as medidas adotadas para
diminuir a transmissao do novo coronavirus da sindrome
respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2), como a neces-
sidade de quarentena e distanciamento ou isolamento
social. Foi abordado também, se possuiam histéria de
contato com alguém suspeito ou confirmado, se apre-
sentavam sintomas e se realizaram teste laboratorial para
a (Fue considerado también, si tuvieron contacto estrecho
con personas sospechadas o confirmadas de COVID-19,
si presentaron sintomas y si se realizaron testeos de labo-
ratorio para la) COVID-19. Por fim, questionou-se sobre a
doenca oncolégica, como o tempo de diagnéstico (< 1 ano
e > 1 ano), se possui sintomas relacionados ao cancer, se
teve ou tem metastase, se esta internado, além do local
do cancer e tratamento realizado (si tiene otros sintomas
relacionados con el cancer, si ha tenido o ha hecho me-
tastasis, si esta hospitalizado, ademas de la ubicacion del
tumor y el tratamiento realizado).

Para avaliacdo da presenca de sinais e/ou sintomas de
ansiedade e depressao, variaveis dependentes, utilizou-se
a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (EHAD), a
qual é amplamente utilizada para avaliar transtornos de
humor em pacientes com doencas fisicas. A EHAD con-
tém 14 questdes do tipo multipla escolha e compde-se
de duas subescalas, uma para ansiedade e outra para de-
pressao, com sete itens cada. As questdes referentes a
ansiedade séo as 1, 3,5, 7,9, 11 e 13 e as referentes a
depressdo sdo as 2, 4, 6, 8, 10, 12 e 14. Cada uma dessas
questdes pode ser pontuada de 0 a 3 e a pontuacao glo-
bal em cada subescala vai de 0 a 21. Em relacdo ao escore
total em cada subescala, classifica-se: 0 a 7 pontos, au-
sente sinais e/ou sintomas de ansiedade e/ou depressao;
8a 10, leve; 11 a 14, moderado; e 15 a 21, grave.'>'

Para a realizacao da andlise estatistica foi utilizado o
software Epi-info 7.2.4.0 (Centers for Disease Control
and Prevention — CDC, Atlanta, DC). A anélise univariada
foi feita através da associacdo entre as varidveis depen-
dentes e independentes, utilizando os testes de chi-qua-
drado e exato de Fisher, quando pertinentes. Para se de-
terminar a forca da associacao foram calculadas a razao
de prevaléncia (RP) e seu intervalo de confianca a 95%
(IC 95%). Realizou-se a andlise multivariada com o mo-
delo inicial sendo composto pelas variaveis explanatérias,
gue apresentaram valor p < 0.20 na analise univariada e,
permanecendo no modelo final, as varidveis com nivel de
significancia menor que 0.05, sendo calculada a razao de
odds (OR) inicial e ajustado, além de seu IC 95%.

O tamanho amostral foi calculado utilizando o progra-
ma Staltcalc do Epiinfo 7.2.4.0 (CDC, Estados Unidos da
América — EUA, Atlanta, DC). Para um nivel de confianca
de 95%, uma margem de erro aceitavel de (un margen
aceptable de error del) 5% e uma frequéncia de 24.0%
de ansiedade em brasileiros,”™ seriam necessarias 280
pacientes, a qual foi aumentada para 315 prevendo-se
eventuais perdas (cantidad que fue aumentada hasta 315
pacientes, previniéndose eventuales bajas).

O estudo foi iniciado apenas apo6s aprovacao do Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos da
Universidade Catolica de Pernambuco (UNICAP), e apos
aprovacao do CEP em Seres Humanos, do Instituto de



Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP/PE). To-
dos os participantes incluidos no estudo concordaram em
participar do estudo assinando virtualmente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados e discussdao

Foram recebidas 315 res-
postas, dentre as quais cinco
foram excluidas por possui-
rem < 18 anos e 13 por se-
rem respostas inadequada ou
incompletas, restando 297
pacientes.

Observou-se uma média de
idade de 56.2 + 18.4 anos,
variando entre 18 a 98 anos,
prevalecendo o sexo feminino
(n = 219; 73.7%), catdlicos
(n = 158; 53.2%), casados/
uniao estavel (n=172;57.9%)
e que residem na regido nor-
deste do Brasil (n = 179;
60.3%), além de 49.2%
(n = 146) pacientes que se
declararam de etnia branca.
Quando indagado sobre o ti-
po de cancer, 49.5% (n=147)
possufam cancer de mama
e 47.1% (n = 140) obteve
o diagnostico ha aproxima-
damente 1-5 anos (n = 140;
471%). A maioria, 73.1%
(n = 217) nado apresentam
metastase, 68.0% (n = 202)
estdo tendo acesso ao trata-
mento/acompanhamento do
cancer durante o periodo de
pandemia, 66.0% (n = 196)
se trataram com cirurgia,
60.3% (n = 179) com qui-
mioterapia e 44.1% (n = 131)
com radioterapia.

Apds interpretacao  da
EHAD, evidenciou-se que
33.7% (n = 100) possuiam

sinais e/ou sintomas de ansie-
dade, sendo leve em 18.2%
(n = 54), moderado em
10.8% (n = 32) e grave em
4.7% (n = 14). Para depres-
sdo, 27.9% (n = 83) dos in-
dividuos apresentavam sinais
e/ou sintomas, sendo leve em
16.2% (n = 48), moderado
em 8.1% (n = 24) e grave em
3.7% (n=11).

Nosso estudo encontrou
uma associacdo significativa
com varidveis bioldgicas, so-
ciodemograficas, socioecono-
micas e aspectos relacionados
ao cancer (Tabelas 1 e 2),
além da maior prevaléncia de
sinais e sintomas de ansieda-
de e depressao em pacientes
portadores de cancer durante
a pandemia pela COVID-19.
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Um estudo realizado por pesquisadores brasileiros, du-
rante a pandemia da COVID-19, identificou indices se-
melhantes de ansiedade (24.0%) e depressédo (21.0%)
em pacientes oncolégicos."” Entretanto, estudos prévios

Tabela 1. Variaveis associadas a presenga de sinais e sintomas de ansiedade em pacientes oncoldgicos durante
o periodo de distanciamento social.

Modelo inicial Modelo final
Variavel
Antecedente de ansiedade e depressao OR
Sim 1.7 0.85-3.36 | 0.14
Nao 1.0
Com quem moro
Sozinho 0.5 | 0.18-1.53 | 0.24
Companheiro 1.0
Ha quanto tempo tem o diagndstico
<1ano 1.8 | 0.96-3.32 | 0.07
=1 ano 1.0
Idade
< 60 anos 3.7 | 1.37-9.98 | 0.01
2 60 anos 1.0 4.0 | 2.22-7.32 | <0.0001
Renda mensal 1.0
Aumentou/Permaneceu a mesma 0.8 | 0.44-1.63 | 0.60
Diminuiu 1.0
Sexo
Feminino 0.9 | 0.44-2.01 | 0.88
Masculino 1.0
Estado civil
Auséncia de parceiro 0.6 | 0.30-1.06 | 0.07
Casado/Uniao estavel/Morar junto 1.0
Religiao
Sim 25 | 0.93-6.76 | 0.07
Nao 1.0
Consumo de cigarro
Aumentei/Permaneci da mesma forma 3.0 |0.87-10.01| 0.08
Diminui/Nao fago uso 1.0
Uso de medicamentos ansioliticos
Aumentei/Permaneci da mesma forma 3.2 | 1.72-5.82 | 0.0002
Diminui/N&o fago uso 1.0 3.5 | 2.05-6.00 | <0.0001
Pratica de exercicio fisico 1.0
Aumentei/Permaneci da mesma forma 0.6 | 0.34-1.12 | 0.1
Diminui/Nao fago uso 1.0
Atividade de lazer
Aumentei/Permaneci da mesma forma 0.5 | 0.27-1.06 | 0.07
Diminui/Nao fago uso 1.0 0.4 | 0.22-0.83 0.01
Aposentado 1.0
Sim 1.3 | 0.51-3.48 | 0.56
Nao 1.0
Acesso ao trat: to/acomp to do cancer
Sim 0.4 | 0.18-0.70 | 0.003
Nao 1.0 0.5 | 0.28-0.91 0.02
Sintomas COVID-19
Sim 1.7 | 0.78-353 | 0.19 | 0.19
Nao 1.0

Para a andlise multivariada foram excluidas as varidveis: doencas crénicas, medidas de restricao social, conhecido ou paren-
te com a COVID-19, escolaridade, etnia, renda mensal, cdmodos na residéncia, bebidas alcodlicas, drogas ilicitas, trabalho
presencial ou remoto a distancia e presenca de metastase por possuirem p > 0.2.
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a pandemia identificaram menor taxa desses transtor-
nos, principalmente de ansiedade, com taxas em torno
de 10.0%, sugerindo relagdo entre o estresse causado
por esse periodo e a piora da qualidade de satde mental
desses pacientes (sugiriendo una relacion entre el estrés
causado por ese periodo y el deterioro de la calidad de
la salud mental de estos pacientes).® Vale ressaltar que
essa prevaléncia pode variar com o tipo de cancer e que
0 nosso estudo incluiu pacientes portadores dos mais di-
versos tipos. 't

Observou-se maior prevaléncia de transtorno de ansie-
dade em pacientes oncolégicos com menos de 60 anos.
Ratificando nosso resultado, estudo anterior a pandemia
evidenciou que individuos com menos de 50 anos pos-
suem maior risco de desenvolverem algum tipo de mor-

Tabela 2. Varidveis associadas a presenca de sinais e sintomas de depresséo em pacientes oncoldgicos
durante o periodo de distanciamento social.

bidade psicolégica, por ficarem mais angustiados do que
0s idosos ao se depararem com o diagnéstico de doencas
graves como o cancer (los menores de 50 anos tienen
mayor riesgo de manifestar algun tipo de morbilidad psi-
colégica, ya que se encuentran mas angustiados que los
adultos mayores ante el diagndstico de enfermedades
graves como el cancer)."” Nesse sentido, uma outra pes-
quisa evidenciou que mulheres com menos de 50 anos,
portadoras de cancer de mama, apresentaram relevante
taxa de ansiedade e maior comprometimento emocional.'®

Pode-se observar que a pratica de atividade de lazer foi
fator de protecéo para ansiedade. Corroborando com nos-
sos achados (En coincidencia con nuestros hallazgos), es-
tudos anteriores evidenciam que pessoas com cancer que
participaram ativamente de atividades de lazer relataram
percepcdes de saude mais altas
do que aquelas que ndo parti-
ciparam.' Além disso, pesqui-
sas sugerem que esse tipo de

Modelo final atividade serve como um trata-
Variavel IC 95% mento. Ademais, 0 aumento da
Antecedente de ansiedade e depressédo pamapagao nessas atividades
- i | aaans | oew foi assoc_ladf) a uma redugao Eia
autoavaliacdo ruim em relacao
Nao 1.0 . .
a saude durante o primeiro ano
Comiguemimoro ap6s o diagnostico e um ano
Sozinho 0.7 | 0.25-2.05 | 0.54 depois (Ademds, la mayor par-
Companheiro 1.0 ticipacion en estas actividades
RS G se aso'c/'é con una reducc{én de
. 2 | omem | ace la def{aente autoevaluacion en
relacion con la salud durante el
Nao 1.0 ) , ; )
primer afio posterior al diag-
0 que aconteceu com a renda mensal ndstico y un afio después 20
Aumentou/Permaneceu a mesma 0.5 | 0.24-0.84 | 0.01 | 0.5 | 0.28-0.92 | 0.02 Além disso, pesquisas sugerem
Diminuiu 1.0 1.0 que esse tipo de atividade ser-
Estado civil ve como um tratamento nao
Auséncia de parceiro 05 | 0.26-095 | 0.03 | 0.5 | 0.20-0.94 | 0.03 farmacoldgico importante para
o - melhorar a qualidade de vida
Casado/Unido estavel/Morar junto 1.0 1.0 .
e a saude mental desses pa-
Renda mensal cientes, diminuindo também
<1 salario minimo 1.5 | 0.80-2.65 | 0.22 a mortalidade dos sobreviven-
21 salario minimo 1.0 tes ao tratamento.?'?? Apesar
Uso de medicamentos ansioliticos disso, € comum que pacientes
Aumentei/Permaneci da mesma forma 23 | 124427 | 0.008 | 26 | 1.48-4.57 | 0.0009 com cancer, muitas vezes devi-
I do ao tratamento exaustivo e a
Diminui/Nao fago uso 1.0 1.0 L. . ..
— — prépria doenga, limitem as ativi-
Riaticaldelexercieiolisicy dades de lazer e exercicio fisico,
Aumentei/Permaneci da mesma forma 0.4 | 0.19-0.70 | 0.002 | 0.3 | 0.18-0.62 | 0.0005 o que pode levar ansiedade (A
Diminui/Nao fago uso 1.0 1.0 pesar de esto, es comun que
Atividade de lazer los pacientes con cancer, a me-
Aumentei/Permaneci da mesma forma 0.6 | 0.31-1.16 | 0.12 nudo d?b’do aun trat_am/ento
R — 0 exhaustivo y a la propia enfer-
- - medad, limiten las actividades
Acesso ao tratamento/acompanhamento do cancer de ocio y el ejercicio fisico, he-
Sim 0.5 | 0.26-0.88 | 0.01 | 0.5 | 0.26-0.83 | 0.01 chos que pueden provocar an-
N&o 1.0 1.0 siedad). Um estudo realizado
Trabalho presencial em paCIeﬂteS com Céﬂcer de
s 95 | oamae | o mama eV|'dt?nC|ou associacdo
Nao 10 entre restricdes das atividades
: : de lazer e presenca de sintoma-
Sintomas COVID-19 tologia ansiosa e depressiva.22
Sim 22 | 1.03-456 | 0.04 | 2.2 | 1.07-4.48 | 0.03 Em relacio a pratica de
N&o 1.0 1.0 atividades fisicas, foi visto

Para a andlise multivariada foram excluidas as variaveis: idade, sexo, escolaridade, etnia, religidao, cdmodos na residén-
cia, uso de bebidas alcodlicas, consumo de cigarro ou drogas ilicitas, aposentado, trabalho remoto a distancia, medidas
de restricao social, conhecido ou parente com a COVID-19, tempo do diagnéstico do cancer e presenca de metastase

por possuirem p > 0.2.
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gue seu aumento ou manu-
tencdo atuam como fator
protetivo para o desenvolvi-



mento de sinais e/ou sintomas de ansiedade e depres-
sd0 nos pacientes oncolégicos (se observd que su au-
mento o mantenimiento actua como factor protector
para La aparicion de signos o sintomas de ansiedad
y depresion en pacientes con cancer). Corroborando
com esse achado, uma pesquisa realizada em Taiwan,
com pacientes portadores de cancer de pulmao, com-
parou a reducao de sinais e sintomas de ansiedade
e/ou depressdo em pacientes que realizavam caminha-
das frequentes com os que ndo realizavam e observou
gue a pratica de uma atividade fisica exerce efeitos po-
sitivos sobre depressao e ansiedade, reduzindo a preva-
léncia dos seus sinais e sintomas nesse grupo de paciente
(reduciendo la prevalencia de sus signos y sintomas en
este grupo de pacientes).?* Isso ocorre porque, segundo
outras pesquisas, o exercicio fisico esta associado a maior
extroversao e maiores buscas de sensacdes, enquanto a
sua falta estd associada a maior ansiedade, depressao e
neuroses.?®> Pesquisadores também apontam que o exer-
cicio proporciona melhora no metabolismo, transporte
de oxigénio e funcionamento do sistema nervoso central
e periférico, além de criar uma homeostase global que
possivelmente dard ao paciente um sentimento geral
de bem-estar,?® com efeitos positivos nos aspectos fisi-
cos, sociais e psiquicos e melhora do prognéstico e da
sobrevida.?’

O acesso ao tratamento/acompanhamento do cancer
foi fator de protecdo para a apresentacdo de sinais e/
ou sintomas de ansiedade e depressao. Na literatura, foi
evidente, nos pacientes que obtiveram um maior acesso
ao tratamento e maiores esclarecimentos sobre sua con-
dicdo, diminuicao significativa da ocorréncia de sintoma-
tologia ansiosa e depressiva, podendo variar de acordo
com tipo de cancer (En la literatura se observd, en los
pacientes que tuvieron mayor acceso al tratamiento y ma-
yor esclarecimiento sobre su condicién, una disminucion
significativa en la aparicion de sintomas ansiosos y depre-
sivos, los cuales pueden variar segun el tipo de cancer).'®
Sendo assim, é evidente que, devido as restricoes impos-
tas pela pandemia ao acesso dos pacientes oncoldgicos a
um adequado acompanhamento, houve um aumento de
medos e preocupacdes desse (debido a las restricciones
impuestas por la pandemia en relacion con el acceso de
los pacientes oncoldgicos a un seguimiento adecuado,
aumentaron los temores y las preocupaciones al respecto
en este) grupo acerca da sua propria condicdo de saude e
possibilidade de recorréncia da doenca.'®

Quanto ao uso ou aumento de medicamentos ansioli-
ticos pelo paciente oncolégico foi observado uma asso-
ciagcao entre o crescimento do uso dessas drogas e o cres-
cimento do risco desenvolvimento de sinais e sintomas
ansiosos e depressivos. De forma semelhante ao encon-
trado, um outro estudo sugeriu que essa relacao pode ser
explicada pelo potencial de algumas classes de ansioliti-
cos, principalmente quando usadas por longo tempo ou
em altas concentracOes, de causarem abuso, dependén-
cia e indugao a maior medicalizagdo, o que pode diminuir
a eficacia do tratamento e qualidade de vida do paciente
(De manera similar a lo encontrado en nuestra investi-
gacion, otro estudio sugirio que esta relacion puede ex-
plicarse por el potencial de algunas clases de ansioliticos
—especialmente cuando se usan durante mucho tiempo o
en altas concentraciones— de causar abuso, dependencia
e induccion a mayor medicalizacion, que puede disminuir
la efectividad del tratamiento y la calidad de vida del pa-
ciente).?® Ademais, 0 aumento do consumo desse tipo de
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medicacao pelo portador de doencas cronicas, como o
cancer, além de ser induzido pela dependéncia, também
pode estar associada a percepcao negativa, do individuo,
em relacdo a sua prépria saude, afetando ainda mais sua
salide mental.?®

A auséncia de parceiros foi vista como fator de pro-
tecdo para sinais e sintomas depressivos no presente es-
tudo. No entanto, observa-se, na literatura, vdrias pes-
quisas que abordam a importancia de um companheiro
na diminuicdo dos riscos de desenvolvimento de trans-
tornos mentais.'”*° Essa divergéncia nos resultados pode
ter ocorrido devido ao isolamento social causado pela
pandemia, que obrigou 0s casais a conviverem por mais
tempo um com o outro, o que foi visto como fator estres-
sante e causador de mais discussdes entre os parceiros
e contribuiu para o aparecimento de transtornos men-
tais, como a depressao (Esta divergencia en los resultados
puede haber ocurrido debido al aislamiento social provo-
cado por la pandemia, el cual obligd a las parejas a vivir
mas tiempo juntas, lo que fue visto como un factor estre-
sante y provocd mas discusiones entre los convivientes y
contribuyd a la aparicion de trastornos mentales como la
depresion).?!

Sabe-se que os fatores socioeconémicos influenciam
diretamente no aparecimento de sintomas psiquicos.??3*
No presente estudo, ficou evidente que a manutengao
ou aumento da renda, durante a pandemia, foi um fator
protetivo para o surgimento de doencas mentais como a
depressao, o que também foi observado em outro estudo
realizado antes da pandemia. Isso pode ser associado a
menor preocupacdo gque o paciente vai ter com sua fa-
milia e com si proprio, se tiver uma renda suficiente para
a manutencao das necessidades diarias (Esto puede es-
tar asociado con La menor preocupacion que el paciente
tendrd con su familia y consigo mismo, si tiene suficientes
ingresos para mantener sus necesidades didrias).

Por fim, os resultados deste estudo evidenciaram que
a presenga de sintomatologia da COVID-19, pelos pa-
cientes oncolégicos, foi um fator que contribuiu para o
desenvolvimento de sinais e sintomas depressivos. Resul-
tados semelhantes foram vistos em outras pesquisas, as
quais mostraram maior nivel de ansiedade e depressdo
em pessoas que se infectaram e apresentaram sintoma-
tologia para o SARS-CoV-2.35% Esse fato pode estar atre-
lado a maior angustia causada pelo isolamento requerido
pela presenca da sintomatologia do (Este hecho puede
estar vinculado con la mayor angustia que provoca el ais-
lamiento que requiere la presencia de los sintomas del)
SARS-CoV-2,? como também pelos sentimentos de medo
e incerteza, gerados pela possibilidade de contrair essa
infeccao e insegurancga em relagao a evolugao da doenga,
por maiores taxas de complicacdes e morte nesse grupo
mais vulneravel de pacientes.*

E importante destacar algumas limitagdes, como a he-
terogeneidade da amostra e possiveis dificuldades na re-
solucao do questiondrio por ter sido utilizado o ambiente
virtual, porém esse método foi uma opcdo coerente no
momento da pandemia, diminuindo os riscos de conta-
minagdo dos pacientes e pesquisadores (como la hete-
rogeneidad de la muestra y las posibles dificultades en la
resolucion del cuestionario debido a que se utilizd el en-
torno virtual, pero este método era una opcién coherente
en el momento de la pandemia, reduciendo los riesgos de
contagio para pacientes e investigadores).

Em relacdo ao preenchimento adequado do questio-
nario, principalmente pelo fato da amostra ser de maior
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prevaléncia em idosos, é importante ressaltar que, na ten-
tativa de suprimir os possiveis erros de preenchimento do
questiondrio, os autores disponibilizaram seus contatos
profissionais, ficando a disposicao para sanar duvidas dos
participantes e as questoes foram inicialmente testadas e
um estudo piloto com perguntas faceis de entendimen-
to (En cuanto a la correcta realizacion del cuestionario,
y principalmente porque la muestra es mas prevalente
en adultos mayores, es importante destacar que, en un
intento por suprimir posibles errores en la carga de los
datos, los autores pusieron a disposicion sus contactos
profesionales para responder cualquier consulta de los
participantes, habiéndose probado inicialmente las pre-
guntas con un estudio piloto).

Sobre a EHAD é importante pontuar que apesar de am-
plamente utilizada na literatura, a mesma informa sobre a
presenca de sinais e sintomas de ansiedade e/ou depressao,
mas nao realiza o diagndstico efetivo desses transtornos.

Conclui-se, portanto, a partir do presente estudo, que
0s pacientes oncolégicos durante o periodo de pandemia
pela COVID-19 obtiveram maiores prevaléncias de sinais
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