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Percepcao de estresse entre pacientes em periodo pré-
colonoscdpico e em tratamento quimioterapico

Stress perception among patients in pre-colonoscopy period and those undergoing
chemotherapy treatment

Percepcidn de estrés entre pacientes en periodo precolonoscdpico y en tratamiento
quimioterapico
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Objetivo: compararapercep¢io de estresse entre pacientes com cancer colorretal em tratamento quimioterapico comaqueles
no periodo pré-colonoscépico. Métodos: estudo descritivo, comparativo, desenvolvido com 144 pessoas em quimioterapia
e com 100 pacientes em periodo pré-colonoscépico, utilizando-se formulario de dados biossociais e clinicos, o Instrumento
de Avaliacdo de Estresse e a Escala de Estresse Percebido. Resultados: dos pacientes em periodo pré-colonoscépico, houve
predominancia do sexo feminino (73%), na faixa etaria acima de 65 anos (50%). Daqueles em quimioterapia houve paridade
quanto aos sexos e a maioria se encontrava na faixa etaria de 40 a 64 anos (68,1%). As pessoas no periodo pré-colonoscépico
apresentaram maior estresse percebido quando comparado aqueles em quimioterapia (p<0,001). Conclusao: a fase de
definicdo diagnoéstica representa maior estresse aos pacientes em comparagdo ao periodo terapéutico, mesmo diante das
manifestagdes caracteristicas da quimioterapia.

Descritores: Neoplasias Colorretais; Estresse Psicologico; Colonoscopia; Quimioterapia.

Objective: comparing the perception of stress among patients with colorectal cancer undergoing chemotherapy with those
in pre-colonoscopy period. Methods: a comparative descriptive study developed with 144 people receiving chemotherapy
and 100 patients in the pre-colonoscopy period, using biosocial and clinical data, Stress Assessment Tool and Perceived Stress
Scale. Results: a predominance of females (73%), aged over 65 (50%) were predominant for the pre-colonoscopy period
patients. In patients receiving chemotherapy, gender parity with ages ranging from 40-64 years (68.1%) was observed. Pre-
colonoscopy patients showed higher perceived stress compared to those receiving chemotherapy (p <0.001). Conclusion:
the phase of diagnostic definition represents greater stress to patients in comparison to period of treatment, even despite
the characteristic manifestations of chemotherapy.

Descriptors: Colorectal Neoplasms; Stress, Psychological; Colonoscopy; Drug Therapy.

Objetivo: comparar la percepcién de estrés entre pacientes con cancer colorrectal sometidos a quimioterapia con aquellos en
el periodo precolonoscopico. Métodos: estudio descriptivo, comparativo, desarrollado con 144 personas en quimioterapia
y 100 pacientes en el periodo precolonoscépico, mediante formulario de datos biosociales y clinicos, la Herramienta de
Evaluacion de Estrés y la Escala de Estrés Percibido. Resultados: en los pacientes en el periodo precolonoscépico, hubo
predominio del sexo femenino (73%), mayores de 65 afios (50%). Los de la quimioterapia no habia paridad que los sexos
y la mayoria estaban en el rango de edad de 40 a 64 afios (68,1%). Las personas en el periodo precolonoscépico mostraron
mayor estrés percibido en comparacién con aquellos que reciben quimioterapia (p <0,001). Conclusion: la fase de definicion
de diagndstico representa mayor estrés a los pacientes en comparacion con el periodo de tratamiento, incluso antes de las
manifestaciones caracteristicas de la quimioterapia.

Descriptores: Neoplasias Colorrectales; Estrés Psicoldgico; Colonoscopia; Quimioterapia.
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Introducao

O cancer colorretal é um dos tipos de cancer
curavel e tratdvel quando diagnosticado na fase
inicial®?. Assim, a Organizacdo Mundial da Saude
orienta implementar medidas publicas de prevencio
para o combate de diferentes tipos de cancer,
seja na promocdo da saude com o diagnodstico
precoce mediante o rastreamento da doenca,
seja no tratamento dos tumores primarios e/ou
secundarios®. Enquanto exames de rastreamento,
recomenda-se o teste de pesquisa de sangue oculto
nas fezes, a retossigmoidoscopia e a colonoscopia®. A
possibilidade ou confirmagao diagnéstica de qualquer
tipo de neoplasia maligna impacta emocionalmente
nos individuos, pois representa uma caminhada
progressiva e dolorosa™®.

Em especifico ao diagnéstico de cancer
colorretal, destaca-se a colonoscopia que é um exame
desconfortavel para o paciente, pode desencadear,
sentimentos de vulnerabilidade, vergonha, medo e dor
antes do procedimento®, assim como sentimentos
de apreensdo e temor em relacdo aos resultados do
mesmo. Quanto a terapéutica, as principais opg¢oes
de tratamento encontradas na atualidade sdo a
cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia. Ao analisar
a multimodalidade do tratamento, destaca-se a
quimioterapia devido aos efeitos colaterais associados
que incluem alopecia, alteracdes cardioldgicas e
gastrintestinais, nduseas e baixo sistema imunoldgico,
isolamento social e mudancas na sua rotina de vida
diaria, entre outros, com impacto a qualidade de vida
dos pacientesG,

Dessa forma, o perfodo que envolve o diagnos-
tico do cancer colorretal, caracterizado pelo exame
colonoscépico, assim como a quimioterapia, tendo em
vista suas repercussoes organicas e psiquicas, podem
ser percebidos como estressantes pelos individuos e
leva-los ao estresse. Nesse contexto, a partir do Mode-
lo Interacionista do Estresse, referem que o estresse
ocorre quando uma situagio é avaliada como taxando
ou excedendo os recursos adaptativos de um indivi-
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duo ou sistema social. Esse processo implica na cha-
mada avaliagdo cognitiva, na qual o individuo classi-
fica a situacdo em uma série de categorias avaliativas,
definindo-a como um desafio ou uma ameaca. Nesta
concep¢ao, a possibilidade de doenca e a vivéncia dos
efeitos da quimioterapia podem ser avaliados de for-
mas distintas pelos individuos, podem ou ndo serem
percebidos como estressores®. Sobre isso, em pes-
quisa com pacientes com cancer colorretal, comparou
a intensidade de estresse apresentada por pacientes
submetidos a diferentes trés distintas situacdes (ci-
rurgia, cirurgia e quimioterapia ou cirurgia e radiote-
rapia) sendo observado que os pacientes submetidos
a quimioterapia ap6s procedimento cirirgico apre-
sentaram maior intensidade de estresse quando com-
parados aos demais grupos, evidenciando que efeitos
produzidos pela terapéutica do cancer colorretal é
percebido como desgastante ao paciente.

realizada

No entanto, em ampla busca

na literatura, constatou-se escassez de estudos
que fizessem esta comparagdo. Portanto, surge
a necessidade de compreender o impacto do

procedimento colonoscépico e do tratamento
quimioterapico, considerando suas peculiaridades na
percepcdo de estresse. Assim, os resultados poderdo
fornecer subsidios para direcionar as a¢des da equipe
de enfermagem no cuidado integral a saude do
paciente, além de ampliar o conhecimento nesta area.

A partir do exposto, teve-se como objetivo
comparar a percep¢ao de estresse entre pacientes
com cancer colorretal em tratamento quimioterapico

com aqueles no periodo pré-colonoscépico.

Método

Trata-se de um estudo exploratério, analitico
e com abordagem quantitativa. A coleta de dados
ocorreu em duas instituicdes distintas. As pessoas
em tratamento quimioterapico foram captadas no
Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo e no
Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo
foram feitas as coletas dos pacientes em periodo pré-
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colonoscopico. Essa investigacdo envolve pacientes
de duas instituicdes diferentes pois decorre da
comparacdo de dois bancos de dados produzidos
por pesquisadores da Universidade de Sao Paulo
em periodos diferentes do tempo. Dado ambas as
instituicoes hospitalares sdo parceiras desde 2011®
e, portanto, possuem protocolos similares para o
atendimento aos pacientes com cancer, foi possivel
comparar o estresse entre os grupos (em fase
diagnostica e terapéutica), mesmo em momentos
distintos.

0 dimensionamento amostral dos pacientes
em tratamento quimioterdpico baseou-se em uma
amostragem aleatoria simples referente ao numero
de pacientes/més em tratamento quimioterapico para
cancer colorretal no ambulatério de Oncologia Clinica
do Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo. Definiu-
se intervalo de confianca de 95% e poder de teste de
80%. Deste modo, a amostra determinada foi de 144
pacientes. Os dados foram coletados entre junho de
2012 e janeiro de 2013, por meio de entrevista, no
momento em que os individuos recebiam o tratamento
quimioterapico apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Ja para os pacientes em periodo de pré-
colonoscopia, o calculo amostral baseou-se na
regressdo linear multipla de dez preditores para
pacientes em pré-procedimento colonoscépico com
intervalo de confianca de 95% e poder de teste de
90%. Deste modo, a amostra determinada foi de 100
pacientes. Os dados foram coletados no periodo de
abril a julho de 2011 no Servico de Endoscopia do
Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo,
por meio de entrevista, no dia em que o exame seria
realizado, logo no inicio do preparo final do célon.

Durante as entrevistas, foram aplicados um
formuldrio de dados biossociais e clinicos, bem
como a Escala de Estresse Percebido de 10 itens, em
ambos os grupos. O Formulario de dados biossociais e
clinicos foi composto, para o grupo em procedimento
pré-colonoscoépico, de informacdes referentes a: sexo,
idade, estado civil, escolaridade, nimero de exames

realizados, indicacdo do procedimento colonoscépico
e o conhecimento prévio. Ja para o grupo com cancer
colorretal em tratamento quimioterapico, o formulario
avaliou as seguintes informacgdes: sexo, idade, estado
civil, escolaridade, tempo de diagndstico e tratamento
quimioterapico.

A Escala de Estresse Percebido foi validada
para adultos no Brasil®. Ela foi elaborada para que
o individuo possa avaliar, conforme a sua prdpria
percepgdo, as experiéncias estressantes no periodo
passado de um més. A escala possui 10 itens,
organizados em escala Likert de cinco pontos, em que:
0-nunca; 1-quase nunca; 2-as vezes; 3-quase sempre;
e 4-sempre®.

Os dados foram organizados, armazenados
e analisados no Statistical Package for Social
Sciences (Versao 20,0). As varidveis qualitativas
foram apresentadas pela frequéncia absoluta(n) e
percentual (%) e as quantitativas por meio de medidas
descritivas (minimo, maximo, média e desvio-padrao).
Para visualizacdo dos dados da Escala de Estresse
Percebido, foram utilizados os valores das medianas
e quartis, bem como grafico boxplot. Para a analise
de comparagido entre as médias dos dois grupos
estudados para a escala utilizada, utilizou-se o teste
t-Student. Valores de p<0,001 foram considerados
estatisticamente significativos.

Com a intencdo de avaliar a consisténcia
interna dos instrumentos, foi realizado o teste alfa
de Cronbach para o total da pontuacdo e para os 10
itens em separado nas duas populagdes. Valor de alfa
superiores a 0,5 foram considerados satisfatérios para
atestar confiabilidade ao instrumento significativo o
coeficiente alfa de Cronbach maior que 0,549,

Para os pacientes quimioterapicos, o projeto
foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sdo Paulo (Protocolo n.1005/2011) e pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (Protocolo n°® 154/2011).
Quanto ao estudo junto aos individuos em periodo

pré-colonoscépico, o mesmo foi avaliado e aprovado
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pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem na Universidade de Sao Paulo (Protocolo
n°1011/2011) e pela CAmara de Pesquisa da Comissdo
de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade de Sdo Paulo.

Resultados

Dos 100 pacientes em periodo pré-
colonoscépico, observa-se a predominancia do sexo
feminino (73.0%), na faixa etaria acima de 65 anos
(50%), seguido por 40 a 64 anos (41.0%), com algum
tipo de relagdo afetiva (90.0%) e com ensino médio
como grau de instrugdo (33.0%). J4, dos 144 pacientes
em tratamento quimioterdpico, houve paridade
quanto aos sexos, a maioria se encontrava na faixa
etaria de 40 a 64 anos (68,1%), com algum tipo de
relacdo afetiva (91,6%), e com ensino fundamental
(67,8%).

Pela Tabela 1, apresenta-se a distribui¢do dos
pacientes em periodo pré-colonoscopia segundo
relativas  ao

as caracteristicas procedimento

colonoscépico.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes em periodo
pré-colonoscopia (n=100) segundo as caracteristicas
inerentes ao procedimento colonoscépico

Caracteristicas inerentes ao procedimento colonoscépico n(%)

Exames anteriores realizados

Nenhum 15(15,0)

1 19(19,0)

=2 66(66,0)
Motivo da colonoscopia*

Sangramento/anemia/alteragdo do habito intestinal/dor

abdominal 29(29,0)

Doenga inflamatéria intestinal 21(21,0)

Histdria familiar de cancer de c6lon 68(68,0)

Controle pds ressec¢do de tumor de colon 20(20,0)

Rastreamento de neoplasias e lesdes polipoides 15(15,0)
Conhecimento prévio do procedimento

Exame diagnéstico de doengas no célon 23(23,0)

Como meio de diagnéstico de doengas no célon e ao preparo 77(77,0)
prévio especifico para realizagdo do procedimento !

*0 total excede o valor amostral devido a possibilidade de assinalar 2 ou mais motivos
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Houve predominio de paciente experientes
quanto ao exame, tendo realizado o mesmo 2 ou mais
vezes (66.0%) e com histéria familiar de cancer de
colén (68.0%). Ainda, os pacientes acreditam que a
colonoscopia tem como objetivo diagnosticar doencas
no célon, havendo a necessidade de preparo especifico
para sua realizagdo (77.0%).

Na Tabela 2, apresenta-se a distribuicdo dos
pacientes em tratamento quimioterdpico para cancer

colorretal segundo suas caracteristicas clinicas.

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes em tratamento
quimioterapico para cancer colorretal segundo suas
caracteristicas clinicas

Caracteristicas clinicas dos pacientes com

cancer colorretal em tratamento quimioterapico n(%)
Tempo de diagnoéstico (meses)
0-6 63(47,3)
7-12 40(30,1)
13-24 9(6,8)
25-60 19(14,3)
61-300 2(1,5)
Perdas 11(7,6)
Tratamento quimioterapico
Adjuvante 91(65,0)
Neoadjuvante 4(2,9)
Paliativo 45(32,1)
Perdas 4(2,8)

Foi evidenciado predominio de pacientes no
inicio do seu tratamento e com menos de um ano
de diagnéstico da lesdo tumoral (77,4%), sendo
que o tratamento quimioterapico adjuvante ao
procedimento cirirgico é o mais utilizado (65.0%).
(Tabela 2).

Em relagdo confiabilidade da Escala de Estresse
Percebido para as populagdes estudadas, identificou-
se Alfa de Cronbach de 0,583 e 0,77 para os pacientes
em pré-procedimento colonoscopico e em tratamento
quimioterapico respectivamente. Esses valores
atestam confiabilidade satisfatéria ao instrumento®?,

Os individuos em periodo pré-colonoscépico

obtiveram pontuacdo de estresse percebido mais
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elevada (Mediana= 25), com variagdo entre os quartis
de 18 e 26 pontos, que os pacientes em tratamento
quimioterdpico (Mediana=15), com valores entre 9 e
19 pontos. (Figura 1 e Tabela 3).

Na comparacgdo dosvalores minimos e maximos,
média, desvio-padrdo e quartis entre os pacientes,

colorretal, e, portanto, a mortalidade nesse grupo
o escore de estresse percebido entre os grupos
analisados apresenta diferenca estatisticamente
significativa (p<0,001). Os individuos em periodo pré-
colonoscépico apresentam maior estresse percebido
em relacdo ao grupo de pacientes em tratamento

quimioterapico (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparacgdo da Escala de Estresse Percebido entre os pacientes em pré-procedimento colonoscopico

e em tratamento quimioterapico

Escala de Estresse Percebido

Pacientes

Minimo Maximo Média* Dp** Mediana 12 quartil 32 quartil
Em pré-colonoscopia 9 27 22,3*% 53 25 18 26
Tratamento quimioterapico 0 34 14,4* 6,8 15 9 19

*Teste t-Student (p<0,001) **Desvio padrao

Discussao

Nos ultimos anos, o estado tem intensificado
o planejamento de agdes de prevencdo, controle e
assisténcia aos pacientes com cancer. Embora as
estratégias de combate a doenga sejam importantes,
aquelas de carater preventivo sdo essenciais uma
vez que diferentes tipos de cancer, atualmente, sdo
curaveis se tratados em seus estagios iniciais®!V. Para
isso, o diagnoéstico deve ser realizado com brevidade,
o que pode ser feito por meio da colonoscopia®?.

Nesse contexto, dos 100 pacientes em periodo
pré-colonoscépico, observou-se a predominancia
daqueles do sexo feminino (73,0%), na faixa etaria
acima de 65 anos (50%), seguido por 40 a 64 anos
(41,0%), com algum tipo de relagdo afetiva (90,0%)
e com ensino médio como grau de instrugao (33,0%).
0 predominio de mulheres dentro da faixa etaria
preconizada para rastreamento de pacientes de
baixo risco (>50 anos) pode estar relacionado
ao fato de que elas buscam os servigcos de satde,
independentemente do grau de instrucdo, com
mais frequéncia que os homens. Assim, conseguem
ser diagnosticadas na fase inicial de diferentes
tipos de cancer, em especifico para o cancer

é menor. Isso é confirmado por dados levantados
em revisdo sistematica realizada em varias bases de
dados internacionais*'?, Nessa revisao, foi verificado
que as mulheres buscam mais os servicos de saude e
aderem mais as medidas preventivas do cancer, como
a colonoscopia, do que os homens. Ainda, a incidéncia
e mortalidade foram diferentes entre os sexos, de
forma que as mulher morrem menos que os homens
devido ao cancer colorretal 2,

Quanto aos aspectos clinicos, houve
predominio de paciente experientes quanto ao
exame, tendo realizado o mesmo 2 ou mais vezes
(66,0%) e com histéria familiar de cancer de colén
(68,0%). A colonoscopia deve ser realizada, para
fins de rastreamento, em individuos de baixo risco,
a cada 5 anos apo6s os 50 anos e a cada 10 anos em
individuos com mais de 60 anos. No entanto, em
populacgdes de risco, ou seja, com mais de 50 anos ou
com histoéria familiar e pessoal de cancer ou polipos,
a colonoscopia ja deve ser realizada a partir dos
40 anos de idade®. Nesse contexto, é importante
destacar que a histéria familiar é um fator de risco

determinante para o cancer, como identificado por

Rev Rene. 2015 mar-abr; 16(2):233-41.

237




Silva GSA, Silva GAV, Antonietti CC, Benavente SBT, Silva RM, Costa ALS

pesquisadores que observaram relacdo significativa
entre histéria familiar de primeiro grau e o maior
risco de tumores, em amostra de estudos sobre
tumores pancreaticos®. Por isso, é imprescindivel a
identificacdo das pessoas com maior risco de cancer
relacionado a histéria pregressa na familia por meio
de registro acurado e detalhado, com especificacdo
dos tipos de tumores, idade, diagnéstico, localiza¢do
e confirmacdo das informacdes®. Assim, torna-se
possivel o encaminhamento desses individuos para o
rastreamento intensivo, o aconselhamento genético e
o estabelecimento de intervenc¢oes para prevenc¢io ou
controle precoce da doenga®®,

Além do exposto, nessa pesquisa, evidenciou-
se que os pacientes acreditam que a colonoscopia
tem como objetivo diagnosticar doencas no célon,
havendo a necessidade de preparo especifico para
sua realiza¢do (77,0%). Em relagdo ao procedimento,
esse achado pode compreendido como positivo, uma
vez que o conhecimento dos aspectos e cuidados
envolvidos nos procedimentos em saide minimiza o
desgaste emocional e a ansiedade dos paciente, além
de reduzir as complicacbes pds-procedimento™?,
Nesse sentido, destaca-se a importiancia de uma
educacdo em saude eficiente, o que depende do uso de
uma linguagem de facil compreensdo e de diferentes
métodos de ensino pelos profissionais de saide, em
especial pelos enfermeiros, principais responsaveis
pelas orientacdes que precedem os procedimentos
clinicos e cirtrgicos?.

Dentre os 144 pacientes em tratamento
quimioterapico, a populacdo esta igualmente dividida
quanto ao sexo, com predominio daqueles na faixa
etaria de 40 a 64 anos (68,1%), com algum tipo de
relacdo afetiva (91,6%) e com ensino fundamental
(67,8%). Em pesquisa realizada com 58 pacientes
ambulatoriais atendidos em um hospital de oncologia
do Iran, recebendo quimioterapia para diferentes
tipos de cancer, foi identificado que 30% eram homens
e 70% mulheres, com média etaria de 53,4 anos®.
Em investigacdo conduzida junto a 60 individuos
de Pozega (Croacia) diagnosticados com cancer
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gastrointestinal (56 com cancer no coldn ou reto, 2 no
estdmago e 2 no pancreas), foi verificado predominio
de homens (73,3%), com média etaria de 68,70 anos
(%£9,2), com predominio de pacientes casados (91,7%)
e com ensino médio completo (48,3%)%%. Outro
estudo realizado junto a 70 pacientes com cancer
colorretal na Arabia Saudita, foi observado pacientes
com idade média de 53,6 anos (+12,2), sendo 48,6%
homens e 51,4% mulher, 77,1% casados, 70% vivem
com esposa(o) e filhos e 50% com ensino médio
completo®”, Com base nesses achados, apreende-se
que o perfil apresentado pelos pacientes brasileiros
em tratamento quimioterapico sdo similares ao perfil
verificado em pesquisas internacionais, ou seja,
sdo individuos casados ou em relagdo estavel, com
idades indicativas de fase adulta e idosa. No entanto,
a ocorréncia de cancer segundo o sexo varia entre os
estudos apresentados, o que pode estar relacionado
ao tipo de cancer envolvido em casa investigacao.
Ainda, o nivel de instru¢do dos pacientes nos estudos
internacionais é superior (Ensino médio) aquele
verificado nessa investigacdo (Ensino Fundamental).
Sobre isso, ja foi apontada relacdo entre baixo grau
de instrugdo e a dificuldade de acesso a informacio
e estudos, sendo, portanto, maior a dificuldade em
reconhecer os sintomas da doenga. Por consequéncia,
o individuo leva mais tempo para buscar os servicos de
saude e, por conseguinte, para ser diagnosticado, com
maior risco de deteccdo de tumores avancados cujas
terapias tendem a ser mais agressivas e o prognéstico
esperado pior®!4,

Em relacdo ao diagndstico e tratamento para
o cancer colorretal, evidenciou-se o predominio de
pacientes no inicio do seu tratamento e com menos
de um ano de diagnoéstico da lesdo tumoral (77,4%),
sendo que o tratamento quimioterapico adjuvante ao
procedimento cirurgico é o mais utilizado (65,0%).
Em pesquisa conduzida na Ardbia Saudita, foi
observado que os pacientes foram diagnosticados ha
aproximadamente 2 anos, sendo que a intervencdo
mais frequente foi a cirurgia (95,7%) e a terapéutica
coadjuvante mais comum a quimioterapia (78,6%),
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seguida pela radioterapia(18,6%)"". Observa-se que
os pacientes estio ha um tempo consideravel em
tratamento apés o diagndstico, ja tendo passado pela
fase da confirmacdo diagnoéstica, pelas dificuldades
vividas no inicio da tratamento devido as duvidas e
efeitos colaterais relacionados a quimioterapia, bem
como pelos medos relacionados a cirurgia. Sobre
isso, em revisdo sistematica que teve pacientes com
cancer de mama como populacdo-alvo, foi encontrado
que esses passam por diferentes momentos dificeis
na fase diagnéstica, incluindo a suspeita da presenca
do tumor e a confirmacgdo do diagndstico médico®®.
Esses momentos sdo considerados desgastantes
pelos pacientes por estarem relacionados a morte.
Entretanto, nesse periodo, ocorrem mudang¢as no
enfrentamento, surgindo expectativas positivas
voltadas para a cura, com esperan¢a de voltar a
“normalidade”, mudancas que facilitam o tratamento
e minimizam o estresse(!®. Esse contexto pode,
em parte, explicar o resultado encontrado na
comparacdo do estresse percebido entre pacientes em
quimioterapia e aqueles em fase diagndstica, ou seja,
de que o estresse percebido pelos individuos em fase
pré- procedimento colonoscépico é maior quando
comparado ao estresse dos pacientes em tratamento
quimioterapico para cancer colorretal. Em pesquisa
conduzida com 100 pacientes em quimioterapia
para tratamento de cancer colorretal no Hospital A.C.
Camargo, em S3o Paulo, foi observado baixo nivel
de estresse percebido, com 12,05 pontos na Escala
de Estresse Percebido”, o que fortalece os achados
dessa pesquisa.

Além disso, cabe mencionar que o rastreamento

7

do cancer colorretal é realizado, principalmente
através da colonoscopia e que apesar de ser um
método acurado de diagndstico, somente podera
ser realizado com um preparo intestinal adequado.
Para se obter um exame de alta qualidade, isto é,
que permita a visualizagdo da mucosa do intestino
grosso limpo para um correto diagnéstico médico,
sdo necessarios grandes volumes de laxativos, o que

torna o procedimento desconfortavel, doloroso e

estressanteV), Sobre isso, pesquisa realizada com 100
pacientes em periodo pré-colonoscépico revelou que
os cuidados envolvidos no preparo do célon, tais como
a sedacdo, a exposicdo do corpo em relacdo a via de
acesso para a realizacdo do exame e o seu desconforto,
foram percebidos pelos individuos como estressantes
e foram fatores comuns de recusa para a realizacdo
do exame. Ainda, em investigacio®V, do tipo caso-
controle, realizada em 200 individuos, sendo 100
casos e 100 controles, verificou que os individuos
com doenca inflamatdria intestinal reportaram a
presenca de dor e nauseas durante o lavado intestinal
no momento da ileocolonoscopia como situacdes
desgastantes. Além disso, a autora afirma que os mais
jovens sentem-se mais envergonhados e inseguros
devido a carateristica e localizagdo anatomica do
exame, ja os idosos sentem-se preocupados com o
resultado do mesmo®b.

Além dos exames prévios, cirurgias e inimeros
procedimentos invasivos, o paciente com cancer
colorretal também enfrentard a quimioterapia.
Similarmente a essa investigacdo, em uma pesquisa
com 400 pacientes da Alemanha recentemente
diagnosticados com cancer colorretal, foi observado
predominio de pacientes com moderado nivel de
estresse no inicio do tratamento. Apds seis meses
de tratamento, foi observado que o numero de
individuos com alto estresse reduziu de 27% para
18% , com diferentes estatisticamente significativa®®.
Nesse sentido, acredita-se que, para estes pacientes,
a quimioterapia passar a representar menor
estresse devido as vantagens que sdo ponderadas na
relacdo “custo-beneficio” com os efeitos colaterais,
sejam fisicos ou psicologicos*?). Dessa forma,
provavelmente por se tratar de um evento novo, esse
causa certo grau de estresse no inicio, mas ao entender
que é uma opcdo de controle da doenca ou cura, a
quimioterapia é compreendida como uma ferramenta
de combate a doenga e/ou luta pela vida®®2Y,

Com base nos resultados encontrados,
é importante compreender que o processo de

descoberta do cancer colorretal é percebido de forma
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mais desgastante pelos pacientes do que a terapéutica
em si. Isso é fortalecido pela assertiva de que a
quimioterapia tem proporcionado notavel otimismo
no tratamento do cancer e no aumento da taxa de
sobrevivéncia dos pacientes, embora o tempo entre
o momento do diagndstico e a aceitagdo da doenga
varie de acordo com cada individuo®?. Além do
exposto, é importante destacar que o avan¢o na area
farmacéutica tem proporcionado um controle mais
efetivo dos efeitos colaterais da quimioterapia, dentre
0s quais as nauseas e vomitos, por meio da associacdo
de diferentes drogas, o que torna esse processo menos
desgastante nos dias atuais®®. Por isso, é importante
que estratégias de enfrentamento efetivas sejam
desenvolvidas e utilizadas pelos pacientes e que o
suporte social oferecido pela familia e profissionais de
saude seja efetivo para minimizacdo do estresse, em
especial no periodo diagnéstico.

Conclusiao

Na comparagio do estresse percebido entre os
pacientes no periodo pré-colonoscépico com aqueles
em tratamento quimioterapico, verificou-se que a
percepcdo de estresse € maior no primeiro grupo
quando comparado ao segundo. Acredita-se que os
medos relacionados ao diagndéstico e os desconfortos
carateristicos do exame colonoscépico justifiquem
maior percep¢do de estresse nesses pacientes. Por
outro lado, o entendimento da quimioterapia como
uma forma de enfrentamento da doenca, a significacdo
dessa como uma forma de estar vivo e a insercdo de
drogas mais efetivas no controle dos efeitos colaterais
da quimioterapia podem explicar a menor percepc¢io
de estresse entre os pacientes em tratamento.

Essa investigacdo apresentou um cenario que
permite refletir sobre as diferentes fases do processo
saude-doenga, um processo dindmico presente na
vida de cada individuo nas suas diferentes situagdes,
sendo o autoconhecimento, a avaliagao e a reavaliacdo
dos estressores essencial para o enfrentamento da

Rev Rene. 2015 mar-abr; 16(2):233-41.

doenca com seguranca e efetividade.

No entanto, destaca-se que, nessa pesquisa,
realizou-se a comparagdo de grupos compostos
por diferentes pacientes, com recorte transversal
e em momentos distintos do tempo, sendo essas
as limitacdes dessa investigacdo. Tais andlises ndo
possibilitam estabelecer relagdes de causalidade
entre a intensidade de estresse e o diagndstico ou
tratamento, mas conhecer em que grupo a intensidade
deste fendmeno foi maior.

Por isso, sugere-se a realizacdo de estudo
futuros em que sejam analisados e acompanhados
0s mesmos pacientes desde a suspeita da doencga,
perpassando o diagndstico e o tratamento, até a sua
sobrevida com cancer colorretal ao longo tempo.
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