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RESUMO

Dentre os mais variados efeitos colaterais que resultam da quimioterapia, a
complicagdo que aparece com mais frequéncia € a mucosite oral (MO). A mucosite
oral (MO) é a inflamagé&o da parte interna da boca, resultando no surgimento de dor,
eritemas e/ou ulceras de dificil cicatrizagdo. Este estudo teve como objetivo avaliar
0s aspectos psicologicos tais como depressdo e ansiedade e limiar de dor em
pacientes oncolégicos acometidos por mucosite oral. Esta pesquisa é caracterizada
como um estudo piloto, de campo, transversal, que teve amostra estabelecida por
conveniéncia; os procedimentos utilizados foram: avaliagdo da mucosite oral (MO)
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e Oral Mucositis Assessment Scale
(OMAS); escala visual analégica de dor (EVA); avaliagdo do limiar de dor por meio
do algbmetro analdgico; teste qualitativo sensorial; escalas Beck, sendo utilizadas as
subescalas Beck Depression Inventory (BDI) e Beck Anxiety Invantory (BAI); e,
Depression Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21). A amostra constituiu-se de 11
individuos, com idade mediana de 56 anos. A distribuicdo de género foi de oito
(72,7%) mulheres e trés (27,3%) homens. Verificou-se que a incidéncia da mucosite
oral influencia diretamente no aumento da depressdo e ansiedade, quando
correlacionadas. Os resultados estatisticamente relevantes foram observados no
segundo momento da pesquisa, por meio dos seguintes testes: EVA, BDI, BAl e
DASS-21. Vale ressaltar que o ponto positivo dessa pesquisa € que os 11
participantes foram avaliados em trés momentos distintos e péde-se obter resultados
estatisticamente relevantes no quesito incidéncia da MO, dor, depressao e
ansiedade ao correlaciona-los. Acreditamos que esse estudo seja relevante, uma
vez que nao ha trabalhos cientificos na literatura que abordem a relacéo entre a

incidéncia da MO, limiar de dor e aspectos psicologicos.

Palavras-chave: Oncologia. Quimioterapia combinada. Mucosite oral. Psico-
Oncologia.







ABSTRACT

Psychological aspects and pain threshold in individuals with cancer at risk of

developing chemo-induced oral mucositis

Among the most varied side effects that result from chemotherapy, the complication
that appears most frequently is oral mucositis (OM). Oral mucositis (OM) is the
inflammation of the inside of the mouth, resulting in the appearance of pain,
erythema and / or ulcers that are difficult to heal. This study aimed to evaluate
psychological aspects such as depression and anxiety and pain threshold in cancer
patients affected by oral mucositis. This research is characterized as a pilot, field,
cross-sectional study, whose sample was established for convenience; the
procedures used were: assessment of oral mucositis (OM) by the World Health
Organization (WHO) and Oral Mucositis Assessment Scale (OMAS); visual analogue
pain scale (VAS); assessment of pain threshold using an analog algometer;
qualitative sensory test; Beck scales, using the Beck Depression Inventory (BDI) and
Beck Anxiety Invantory (BAIl) subscales; depression, anxiety and stress scale-21
(DASS-21). The sample consisted of 11 individuals, with a median age of 56 years.
The gender distribution was eight (72.7%) women and three (27.3%) men. It was
found that the incidence of oral mucositis directly influences the increase in
depression and anxiety, when correlated. The statistically relevant results were
observed in the second moment of the research, through the following tests: VAS,
BDI, BAIl and DASS-21. It is worth mentioning that the positive point of this research
is that the 11 participants were evaluated at three different moments and it was
possible to obtain statistically relevant results in terms of the incidence of OM, pain,
depression and anxiety when correlating them. This study is believed to be relevant,
since there are no scientific studies in the literature that address the relationship
between the incidence of OM, pain threshold and psychological aspects.

Keywords: Medical oncology. Drug therapy, combination. Oral mucositis. Psycho-
Oncology.
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1 INTRODUGAO

Dentre os mais variados efeitos colaterais que resultam da quimioterapia, a
complicagdo que aparece com mais frequéncia € a mucosite oral (MO). Alguns
artigos recentes trazem informacdes sobre a MO no intuito de ndo apenas identificar
esse acometimento, mas para estudar e propor tratamentos que possam retardar o
surgimento dessas lesdes ou ainda proporcionar um efeito anti-inflamatério como
ocorre com o uso da laserterapia (SANTOS, DIAS, BARROS, FREITAS, 2010.
PINHEIRO, TOLENTINO, 2018). A MO ¢é a inflamag¢do da parte interna da boca,
resultando em dor, no surgimento de varias feridas e de dificil cicatrizagdo. A MO
afeta diretamente a qualidade de vida do individuo, pois além de ter varias feridas,
também pode ocorrer a perda do paladar (ageusia) ou ainda sentir o sabor como
desagradavel (disgeusia), e a dificuldade da fala (SANTOS et al., 2009; PINHO et
al., 2010).

Ja em relacdo ao estado emocional, sabe-se sobre o risco aumentado para o
desenvolvimento de depressdo e ansiedade em individuos com cancer, quando
comparados com a populacdo geral (AVELAR et al., 2006; BOTTINO, FRAGUAS,
GATTAZ, 2009; ONCOGUIA, 2013).

Para esta pesquisa, buscou-se em bases de dados cientificas estudos que
abordassem a relagao do tratamento quimioterapico, MO, depressao, ansiedade e
diminuicdo do limiar de dor, entretanto, foi encontrado na literatura apenas um artigo
que abordou a relagdo entre mucosite oral, depresséo e ansiedade, sendo ele:
“‘Assessment of Anxiety and Drepression in Oral Mucositis Patients Undergoing
Cancer Chemoradiotherapy: A Randomized Cross-sectional Study” (CHAITANYA et
al, 2016). Ao verificar essa escassez na literatura, observamos a necessidade de
realizar um estudo que mostrasse como esta o paciente oncologico antes de receber
a quimioterapia e apés fazer seu uso e identificar os efeitos colaterais que advém do

tratamento antineoplasico, principalmente abordando os aspectos psicoldgicos.

Por entendermos que ha prejuizos ndo somente fisico, mas também
psicologico em pacientes com cancer, procurou-se identificar a presenca de

depressao e ansiedade em pacientes oncoldgicos acometidos por MO e dor.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cancer e epidemiologia

Entende-se por cancer um conjunto de células anormais, que se proliferam
pelo corpo do individuo de forma desenfreada, composto por mais de 100 doencas.
O cancer pode surgir em qualquer lugar do corpo num determinado lugar ou em
varios (metastase). O cancer € uma doenga multicausal, que pode ter influéncias
externas (alimentagao, alcoolismo, tabagismo, etc...) e internas (heranga genética)
(INCA, 2019. MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O cancer tem se destacado negativamente por ser um problema de saude
publica mundial, acometendo milhares de pessoas, estando entre as principais
causas de obito (INCA, 2019).

A estimativa mais recente de acometimento por cancer na populagao mundial
€ do ano de 2018, em que os dados apontam que sugiram 18 milhdes de novos
casos e foram a obito 9,6 milhdes de pessoas (INCA, 2019). Ja no Brasil, a
estimativa feita pelo INCA é em relagdo aos anos de 2020 a 2022; os dados
apontam que surgirdo 625 mil novos casos, acometendo homens e mulheres. O
cancer de maior proporgdo entre homens e mulheres sera o cancer de pele nao
melanoma; excluindo esse tipo de cancer, o que mais acometera homens sera o de

prostata, e entre as mulheres sera o cancer de mama (INCA, 2019).

2.2 Mucosite Oral

A boca é formada por mucosa em seu interior, esta mucosa por sua vez, €
composta por tecidos epiteliais. A principal fungdo da mucosa €& proteger o
organismo da entrada de corpos estranhos no interior do mesmo (PINHO et al.,
2010). A medida que esses tecidos sdo danificados, o corpo fica mais suscetivel a

ter contato com bactérias, virus e fungos, o que pode acarretar no desenvolvimento




18 Revisdo de Literatura

de uma ou mais infecgdes, sendo elas local ou sistémica (KELNER, CASTRO, 2007;
SANTOS et al., 2009; EDUARDO, BEZINELLI, CORREA, 2012).

Pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia, podem desenvolver a
mucosite oral, dependendo da quantidade e toxicidade dos medicamentos utilizados
no combate a neoplasia; esse agravante passa a ser secundario, pois é induzida
pela toxicidade do tratamento antineoplasico (EILERS, EPSTEIN, 2004.
HESPANHOL et al., 2010. EDUARDO et al., 2011); esta comorbidade pode surgir
entre 7 a 21 dias apds o tratamento com quimioterapicos, segundo um levantamento
feito pelo INCA (1993); seu acometimento também ira variar de pessoa para pessoa
(NAIDU et al., 2004).

A mucosite oral é a inflamacdo da parte interna da boca, resultando no
surgimento de dor, varios eritemas e/ou ulceras de dificil cicatrizagdo. A dificuldade
para cicatrizar as feridas, acontece devido ao tratamento antineoplasico (ex.
quimioterapia e radioterapia), uma vez que esses procedimentos podem diminuir a
produgéo salivar (NAIDU et al., 2004; HESPANHOL et al., 2010; EDUARDO et al.,
2011), e ser de alta toxicidade (NAIDU et al., 2004; PINHO et al., 2010).

A mucosite oral é classificada por graus, numa escala de 0 a 4, em que 0
significa a auséncia de sinais e sintomas; 1, desconforto, dor e/ou eritema; 2,
eritemas e ulceras, mas o paciente consegue ingerir alimentos solidos; 3, eritemas e
ulceras, e o paciente consegue ingerir apenas alimentos liquidos; e 4, eritemas e
ulceras e € impossivel a alimentagédo (WHO, 1979; TROTTI, et al., 2003; NAIDU et
al., 2004; EDUARDO, BEZINELLI, CORREA, 2012). Estima-se que 40% dos
pacientes que recebem quimioterapia apresentam mucosite oral (KELNER,
CASTRO, 2007; ALVES, 2012).

A mucosite oral contribui de forma negativa na vida do individuo, uma vez que
afeta sua qualidade de vida como internacdes recorrentes, alimentacao precaria,

desnutrigdo e suscetibilidade em ter infec¢cées (CURRA et al., 2018).

Obter conhecimento sobre a mucosite oral e os protocolos quimioterapicos
sdo imprescindiveis para fazer a prevencéao ou tratar a mucosite oral (CURRA et al.,
2018). Um dos tratamentos propostos por cirurgides-dentistas é o uso do laser de

baixa poténcia. E utilizado laser com luzes de emisséo vermelha (630 nm a 660 nm)
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e infravermelha (780 nm a 830 nm) no controle da mucosite oral (EDUARDO,
BEZINELLI, CORREA, 2012). O laser de baixa intensidade de energia traz melhores
resultados nos quadros de mucosite oral (EDUARDO, BEZINELLI, CORREA, 2012).

A laserterapia possibilita a diminuicao da inflamacgao, reconstrugao epitelial da
mucosa bucal, diminuicdo da dor e melhor bem-estar ao paciente, por meio do
estimulo celular advindos do raio de luz de baixa intensidade. Esse procedimento &
indolor e pode ser realizado diariamente, promovendo analgesia no local (KELNER,
CASTRO, 2007. SANTOS et al, 2010). Para que o laser de baixa poténcia seja mais
eficaz, € importante inicia-lo antes mesmo de surgir a fase de eritema, pois as
propriedades do laser permitirdo que o quadro de mucosite oral evolua as proximas
fases, de forma lentificada (EDUARDO, BEZINELLI, CORREA, 2012). Devido a
essas informacgdes, visualiza-se a importancia da avaliagdo de um cirurgido-dentista
e de um tratamento odontolégico de qualidade antes, durante e apos o tratamento
antineoplasico (EILERS, EPSTEIN, 2004; EDUARDO, BEZINELLI, CORREA, 2012).

2.3 Dor e Limiar de Dor

Segundo a International Association for the Study of Pain, a dor é
caracterizada como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada
a dano tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal dano” (IASP — 2012;
RAJA et al, 2020). A dor sera sempre subjetiva, pois cada individuo aplicara o termo
dor para suas experiéncias desde o inicio da vida; a dor também é caracterizada
como uma experiéncia emocional, ja que ela pode estar localizada em uma ou mais
partes do corpo e cada individuo lidara com ela de forma diferente. Ainda segundo a
IASP (2012), o limiar de dor é “a intensidade minima de um estimulo que é
percebido como doloroso”, sendo também uma experiéncia emocional, ja que cada

individuo entendera da sua forma a intensidade do estimulo de dor.
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2.4 Depressao

A depressao € o transtorno que mais acomete pessoas no mundo. Houve um
aumento de 18% dos casos (300 milhdes) entre os anos de 2005 a 2015, sendo que
as mulheres sdo as mais acometidas (PAHO, 2017). Este transtorno pode estar
associado as perdas que o individuo teve, como a perda da saude, do emprego, a
morte de um ente querido, entre outros fatores. A depressédo € caracterizada por
desanimo e humor triste. Os sintomas mais frequentes sdo humor deprimido,
pessimismo, autoestima rebaixada, aumento ou diminuicdo do apetite, insbnia ou
aumento do sono, entre outros (DELGALARRONDO, 2008).

A relacido entre cancer e depressao promove o aumento da mortalidade em
pessoas com cancer (Satin, Linden e Phillips, 2009). A partir do levantamento
integrativo da literatura, nesse mesmo estudo os autores observaram que as
variagbes mais comuns entre pacientes com cancer € a ansiedade, depressao,

estresse, desamparo, desesperancga, raiva, entre outras.

2.5 Ansiedade

A ansiedade é um estado emocional, acompanhado de sintomas fisiologicos
(taquicardia, sudorese, tremores, falta de ar), relacionado a eventos futuros, em que
ha medo desproporcional de uma situagdo real ou ndo (ZAMIGNANI, BANACO,
2005).

A ansiedade é uma reacdo natural para preservar a raca humana, que
possibilita o individuo identificar uma situacdo de risco e tomar a decisdo mais
apropriada para aquele momento (VASCONCELOS, COSTA, BARBOSA, 2008). A
ansiedade se torna uma patologia quando ha o aumento da intensidade e da
frequéncia com que esses sintomas surgem (VASCONCELOS, COSTA, BARBOSA,
2008). Entre os individuos que sofrem de transtornos ansiosos, a populagéo
feminina € a mais acometida, com uma proporgéo de 2:1 (VASCONCELOS, COSTA,
BARBOSA, 2008. DSM-V, 2014).
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Quando um individuo tem cancer e submete-se ao tratamento antineoplasico,
que pode ser por meio de quimioterapia, radioterapia, cirurgia, entre outros, este
individuo pode desenvolver inumeros efeitos colaterais e entre eles esta o transtorno
de ansiedade (ONCOGUIA, 2013). Segundo dados divulgados pelo Instituto
Oncoguia (2013), 30% das pessoas com cancer, atendidas por eles, afirmaram que

a ansiedade é como um sentimento forte de medo, preocupagéo e pavor.

Ainda no contexto oncoldgico, a ansiedade pode ser desencadeada por varios
medos, sendo eles: medo da morte; medo de recidiva ou metastase; dor; perda de
controle; dependéncia ou abandono; mudangas no corpo; procedimentos e exames

invasivos; tratamentos antineoplasico; resultados dos exames (ONCOGUIA, 2013).

2.6 Contribuigoes da Psico-Oncologia

A Psico-Oncologia no Brasil surgiu no final da década de 80, fazendo-se
assim uma ciéncia ainda recente. Seu olhar estava voltado para o pré e pds-
cirurgico dos pacientes tanto de hospitais publicos, como os particulares (GIMENES,
2003). Quando se iniciou os estudos na area de Psico-Oncologia, a Psicologia
investigava quantos pacientes com cancer sobreviviam, ou seja, sua visdo assim

como a da medicina estava voltada para a moléstia e ndo para o ser humano.

Mesmo sendo recente a jungéo entre Psicologia e Oncologia, ha pouco tempo
mudou-se o olhar da Psicologia em relacdo aos pacientes oncoldgicos. A
necessidade da insercdo do psicologo em hospitais oncologicos tornou-se de
extrema importancia devido ao interesse voltado para a saude do homem em sua
totalidade, como um ser biopsicossocial e espiritual. Desde entdo, a Psicologia
passou a considerar e a trabalhar com pacientes oncoldgicos a sua qualidade de
vida, sentimentos e emogdes de familiares e do paciente frente a descoberta do
cancer e o luto (envolve as perdas do cotidiano, fisico e a elaboragdo da propria
morte) (GIMENES, 2003; ALVES, et al., 2011).
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2.7 O papel da Psicologia no Atendimento Oncolégico

Percebeu-se que em hospitais e/ou clinicas especializadas no atendimento as
pessoas com cancer, a necessidade de a Psicologia atuar ativamente nesses
contextos. Atualmente, o psicélogo vem trabalhando no sentido de dar assisténcia
no momento em que o diagndstico € dado ao paciente, quanto para o proprio
profissional que transmite a noticia, aceitacdo da noticia, e também tirar as duvidas
acerca do diagnostico e do cancer em si; no entendimento da necessidade de fazer
o tratamento e explicitar algumas reagdes adversas que podem surgir devido ao
tratamento; proporcionar melhor qualidade de vida; dar oportunidades para que o
paciente fale sobre a morte, bem como o0 medo em torno dela e a elaboragdo do luto
(CARVALHO, 2002; SILVA et al., 2019). O profissional da Psicologia pode abordar
crengas e estigmas em torno da doenca, uma vez que esses podem estar
enraizados na sociedade, como por exemplo, ver o cancer como puni¢cao pela vida
que determinada pessoa levou (SCORSOLINI-COMIN et al., 2008).

O psicologo pode atuar também com os familiares dos pacientes que também
nao conseguem lidar com essa situagéo, e que muitas vezes tem a dinamica familiar
modificada por inumeros motivos, como a internagdo da pessoa que prové o
sustento da casa; a mae que é internada e fica longe do filho pequeno; a crianga que
tem céncer, entre outros inumeros fatores (CARVALHO, 2002). Ja com os
profissionais da saude, no geral, o psicologo pode trabalhar as perdas, o luto, melhor
comunicagdo entre a equipe multidisciplinar, e identificar fatores secundarios que
podem estar influenciando a atuagdo deles, como os relacionamentos pessoal e
social, bem como a existéncia de alguns transtornos. O psicologo pode fazer
treinamentos e dindmicas em grupo para fortalecer o grupo de profissionais, e o
relacionamento entre si (SCANNAVIO, 2013).

Baseado na identificacdo dos assuntos que podem ser abordados com os
pacientes, familiares e profissionais da equipe multidisciplinar, Scannavio e
colaboradores (2013), desenvolveram uma pesquisa no Hospital de Céancer de
Barretos, no sentido de verificar esses pressupostos e como resultados constataram
a necessidade do atendimento ambulatorial e nos leitos para pacientes; atendimento
aos familiares; orientacdo e o esclarecimento de duvidas sobre a neoplasia e a

morte.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar os aspectos psicologicos tais como depresséo e ansiedade e limiar de

dor em pacientes oncologicos acometidos por mucosite oral.

3.2 Objetivos especificos

Mensurar o limiar de dor em pacientes oncoldgicos acometidos por mucosite

oral.

Relacionar os aspectos psicolégicos com o limiar de dor em pacientes

oncologicos acometidos por mucosite oral.







4 MATERIAL E METODOS
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Caracterizagcao do estudo e das amostras

Esta pesquisa é caracterizada como um estudo piloto, de campo, transversal,
que teve amostra estabelecida por conveniéncia. A pesquisa foi realizada no Centro
de Pesquisa Clinica (CPC), da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade
de S&o Paulo (FOB-USP). Foram inclusos nessa pesquisa todos os participantes
com cancer, que estavam sob tratamento quimioterapico, com ciclo minimo de 21

dias, e que aceitaram participar da pesquisa.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo (FOB-USP) sob o CAEE
00153018.6.0000.5417. Os individuos que participaram desta pesquisa receberam a
explicacdo contida no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que incluia

informacgdes sobre a pesquisa, bem como os riscos e beneficios, e 0 assinaram.

4.2 Grupo de Estudo

Critérios de inclusao: individuos com idade entre 18 e 80 anos, com
diagnostico de cancer, submetidos a quimioterapia, com ciclo minimo de 21 dias;
que consentiram formalmente em participar da pesquisa assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusao: individuos menores de 18 anos ou maiores de 80,
sem diagnostico de cancer ou com diagnostico de cancer de cabega e pescogo em
especifico, ndo estar sob tratamento quimioterapico ou estar sob tratamento

quimioterapico com ciclos inferior a 21 dias.
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4.3 Avaliacao clinica

Cada participante foi avaliado em trés momentos diferentes; cada momento
se deu num intervalo de sete dias; todos os participantes ja estavam em tratamento
quimioterapico quando foram avaliados, entretanto, no primeiro e ultimo momento
eles ndo fizeram uso dos medicamentos quimioterapicos, sendo utilizadas as
medicagbes somente no segundo momento da pesquisa, ou seja, eles foram
avaliados em um unico ciclo quimioterapico. Nos dois primeiros momentos foram
realizados os seguintes procedimentos: Escala Visual Analégica de Dor (EVA)
(SILVA et al., 2015); avaliagcdo da mucosite oral segundo a OMS (WHO, 1979);
avaliacdo da mucosite oral segundo a OMAS (EILERS, EPSTEIN, 2004); avaliagéo
do limiar de dor por meio do algbmetro analdgico; teste qualitativo sensorial
(PIOVESAN et al.,, 2001); Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) e;
Escalas Beck. No terceiro e ultimo momento n&o foram realizados todos os
procedimentos citados acima, sendo eles: escala visual analogica de dor (EVA);
avaliacdo da mucosite oral segundo a OMS; Depression, Anxiety and Stress Scale
(DASS-21) (LOVIBOND, LOVIBOND, 1995) (anexo lll) e; Escalas Beck (CUNHA,
2001) (anexos 1V, V, VI e VII).

Abaixo, na figura | — estruturagdo dos tempos que foi realizada a pesquisa,
segue 0 modelo de como foi organizado e quais testes foram utilizados em cada um

dos trés atendimentos:
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1° Momento 2° Momento | 3° Momento
Intervalo de Intervalo de
sete dias sete dias
Antes de iniciar ApoOs a realizacao Apés o término
- : o ; das manifestagdes
d t , )
a quimioterapia a quimioterapia da mucosite oral
com sinais
clinicos de
mucosite oral
INSTRUMENTOS:
1° EVA INSTRUMENTOS:
2° Avaliagdao OMS 1° EVA
3° Avaliacdo OMAS INSTRUMENTOS: 2° Avaliagdo OMS
4° Algémetro 1°EVA 3° DASS-21
analdgico 2° Avaliagdo OMS
5° Teste qualitativo 3° Avaliagdo OMAS
sensorial 4° Algémetro
6° DASS-21 analdgico

7° Escalas Beck

5° Teste qualitativo
sensorial
6° DASS-21

7° Escalas Beck

Figura 1- Estruturagdo dos tempos em que foi realizada a pesquisa:

4.4 Dados epidemiolégicos

Foi preenchida uma ficha com informagdes de cada individuo contendo:

idade, género, escolaridade, data de nascimento, estado civil, religido, profissdo e

comorbidades.
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4.5 Intrumentos

Para a execugéo da pesquisa foram utilizados os seguintes instrumentos:

4.5.1 Escala visual analégica de dor (EVA)

Esta escala avalia a percepcao de dor do paciente; ela é representada por
uma reta onde aparecem a sequéncia numérica de 0 a 10, em que 0 nao representa
dor e 10 a dor mais intensa que a pessoa ja sentiu (SILVA et al.,, 2015). A
responsavel por fazer essa avaliagdo foi uma cirurgia-dentista, que esta na pos-
graduagédo e que foi previamente calibrada. A avaligdo foi realizada em uma sala
especifica da Odontologia. Na figura 2, encontra-se o EVA de dor que foi utilizado

durante a pesquisa.

Figura 2 - EVA de dor:

4.5.2 Avaliagao da mucosite oral segundo a OMS

Esta avaliagcédo identifica de forma qualitativa em que grau esta a mucosite
oral, ou seja, sera o paciente que indicara o proprio grau da mucosite oral, por meio
dos prejuizos com a alimentagcdo (WHO, 1979). Na figura 3 esta a tabela utilizada
para fazer as avaliagdes da MO pela OMS. A responsavel por fazer essa avaliagao
foi uma cirurgid-dentista, que esta na pds-graduacédo e que foi previamente

calibrada.
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Classificacdo das Lesdes de Mucosite Oral

Presenca de
eritema, dlceras e
alimentacio solida

Menhuma Presenca de
alteragiio eritema

Presencade Glcerase N30 consegue se
alimantagdo Wquida  alimentar via oral

Figura 3 — Classificacédo das lesées de mucosite oral OMS:

4.5.3 - Avaliagdo da mucosite oral segundo a Oral Mucositis Assessment
Scale (OMAS)

Esta escala consegue medir de forma quantitativa qual o grau da mucosite
oral esta presente no individuo (EILERS, EPSTEIN, 2004). Na figura 4 est4 a tabela
utilizada para fazer as avaliagbes da MO pela OMAS. A avaligdo foi realizada em
uma sala especifica da Odontologia. A responsavel por fazer essa avaliagédo foi uma

cirurgia-dentista, que esta na pds-graduacao e que foi previamente calibrada.

Oral Mucositis Assessment Scale (OMAS)

Ulceration Erythema

0 = no lesion = none

= <]l cm?

1 = NOtL severe
2=1-3cm?

N = O

= S¢vere

o
"

>3 ¢cm?

Source: Reference 4.

Figura 4 - Classificagédo das lesdes de mucosite oral OMAS:

4.5.4 Avaliagao do limiar de dor a pressao — algémetro analégico

As mensuragdes do limiar de dor a pressdo foram realizadas nos dois
primeiros momentos, com a utilizagdo de um algémetro de ponta circular plana de 1
cm?, por meio do qual se aplicou uma pressdo constante e crescente de 0,5

kg/cm?/seg, na regido temporal anterior (area inervada pelo nervo trigémeo). Foram
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realizadas trés medi¢des e os valores foram registrados para posterior definigdo dos
intervalos médios de pressdo. Anteriormente ao exame, os individuos foram
orientados a pedir para interromper quando a sensacao de pressao se transformava
em estimulo de desconforto (PIOVESAN et al., 2001). A responsavel por fazer essa
avaliagdo foi uma cirurgia-dentista, que estd na pos-graduagédo e que foi
previamente calibrada. A avalicdo foi realizada em uma sala especifica da
Odontologia e o algbmetro analégico utilizado na pesquisa encontra-se na figura 5.

Figura 5 — Algbmetro analégico:
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4.5.5 Teste qualitativo sensorial

A avaliacdo sensorial foi realizada nos dois primeiros momentos, utilizando
uma haste de algodao flexivel, algoddao e palito de dente. Esses instrumentos
avaliaram, respectivamente, sensacéo tatil dinamica, térmica de frio e dolorosa. Os
participantes  foramquestionados para reportar hiposensibilidade, hipersensibilidade
elou normosensibilidade para cada um dos estimulos em mucosa jugal direita e
esquerda, com e sem presenga de mucosite oral, comparando um lado ao outro.
Esse protocolo de avaliacido sensorial qualitativa apresenta valores aceitaveis de
confiabilidade e especificidade (BAAD-HANSEN et al, 2013; AGBAJE et al, 2017). A
responsavel por fazer essa avaliagdo foi uma cirurgia-dentista, que esta na pos-
graduagédo e que foi previamente calibrada. A avaligdo foi realizada em uma sala
especifica da Odontologia.

4.5.6 Depression, Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21)

O DASS-21 é uma escala que mede depressado, ansiedade e estresse; €
composta por 21 questdes de facil aplicabilidade; seu objetivo é avaliar esses trés
fatores em relagdo a ultima semana do sujeito avaliado (LOVIBOND, LOVIBOND,
1995). Sua aplicagdo € de forma individual e dura em média 5 minutos. A
responsavel por aplicar essa avaliagdo foi uma psicéloga, previamente calibrada;
numa sala do CPC, apropriada para fazer a escuta e a aplicagdo do teste com o
participante; estavam presentes a psicologa e o participante, foi explicado o teste e
entregue ao participante uma cartdo-resposta contendo quatro opg¢des de resposta
(0 — ndo se aplicou de maneira alguma; 1 — aplicou-se em algum grau ou por pouco
tempo; 2 — aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo; 3 —
aplicou-se muito ou na maioria do tempo) que podem ser utilizadas para as 21

questdes. A DASS-21 pode ser consultada no anexo lll.
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4.5.7 Escalas Beck

As Escalas Beck sao compostas por quatro inventarios, contudo, foram
utilizados dois deles: BDI (Inventario de depressdo) com 21 itens, mede a
intensidade da depressao; BAIl (Inventario de Ansiedade) com 21 itens, mede a
intensidade da ansiedade (CUNHA, 2001). O tempo médio de aplicagao total foi de
20 minutos. A responsavel por aplicar essa avaliagao foi uma psicologa, previamente
calibrada; numa sala do CPC (Centro de Pesquisa Clinica), apropriada para fazer a
escuta e a aplicacédo do teste com o participante; estavam presentes a psicologa e o
participante, foi realizada a explicagdo de cada escala, uma apds o término da outra;
os inventarios apresentam opc¢des de respostas para cada questao.

4.5.8 Analise estatistica

Os dados coletados foram devidamente tabulados e analisados
estatisticamente através do programa SPSS versdo 25. O teste estatistico utilizado
para correlacionar a mucosite oral com as demais variaveis, como dor, depresséo,
ansiedade, estresse, desesperanca e ideacgao suicida foi o teste de Spearman; para
a comparacgao dos trés tempos de avaliacdo, foi utilizado o teste de Friedman; para
comparar os dois primeiros momentos de avaliagao foi utilizado o teste de Wilcoxon.
Para todos os casos foi adotado um nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizagao da amostra

A amostra constituiu-se de 11 individuos, com idade mediana de 56 anos. A
distribuicdo de género foi de 72,7% mulheres e 27,3% homens. Na tabela 1 estdo os
dados sociodemograficos como sexo, idade, religido, estado civil, escolaridade e
profissdo. Os dados acerca do tipo de cancer e as comorbidades estdo descritos na
tabela 2.

Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas de sexo, idade, religido, estado civil, escolaridade e
profissdo:

SEXO IDADE RELIGIAO ESTADO CIVIL ESCOLARIDADE PROFISSAO (n
(n - %) MEDIANA (n - %) (n - %) (n - %) - %)
Feminino 56 anos  Evangélica Casado Ensino Aposentado
(8-72,7%) (6 -54,54%) (6 —54,54%) fundamental (6 - 54,54%)
incompleto
Masculino Catdlica Divorciado (4 — 36,36%) Autébnomo
(3-27,3%) (3-27,27%) (1 -9,09%) (4 - 36,36%)
Ensino médio
Espirita Solteiro completo Ajudante geral
(2-18,18%) (4 —36,36%) (5 —45,45%) (1-9,09%)
Ensino superior
incompleto
(1-9,09%)
Ensino superior
completo
(1-9,09%)

Fonte: Construgao da autora.
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Tabela 2 - Variaveis clinicas: tipos de cancer, comorbidades e auséncia de comorbidades

TIPOS DE CANCER (n - %) COMORBIDADES (n - %) SEM
COMORBIDADES
(n - %)
Cancer de mama (7 — 63,63%) Hipercolesterolemia (3 — 27,27%) 5-45,45%

Cancer de esb6fago (1 - 9,09%) Diabetes (2 — 18,18 %)
Linfoma Nao-Hodgkin (1 - 9,09%) Hipertenséao (4 — 36,36%)
Cancer de intestino (1 - 9,09%) Linfoedema (1 — 9,09%)
Cancer de pulmao (1 -9,09%) Diverticulite (1 — 9,09%)
Hipotireoidismo (2 18,18%)

Hipertrigliceridemia (2 — 18,18%)

Fonte: Construgdo da autora.

5.2 Escala Visual Analégica de Dor (EVA)

Ao avaliar a percepcao de dor do individuo por meio da Escala Visual
Analdgica de Dor (EVA), constatou-se um resultado estatisticamente relevante no
segundo momento da pesquisa, ao correlacionar mucosite oral e EVA, sendo
indentificado um p=0,018 (tabela 3).
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Tabela 3 — Correlagdo entre mucosite oral e EVA

EVAdor T1 | EVAdor T2 | EVA dor T3
rsopiirman g‘,’\jga?ﬁo ‘ 0.323 0.454 0.349
D 0.333 0.160 0.292
N 11 11 11
Avaliacao
OMAS: r 0.336 0.432 0.424
Eritema_T1
D 0.312 0.184 0.194
N 11 11 11
Avaliacao
OMAS: r 0.191 693" 0.041
Ulcera_T1
D 0.574 0.018 0.906
N 11 11 11
g\ﬁgac_;razo r 0.248 0.181 0.500
- P 0.461 0.594 0.117
N 11 11 11
Avaliacao
OMAS: r 0.083 0.234 0.297
Eritema_T2
P 0.808 0.489 0.374
N 11 11 11
Avaliacao
OMAS: r 0.307 0.310 0.436
Ulcera_T2
b 0.358 0.353 0.180
N 11 11 11
g‘,’\jga?%o ' 0.033 0.033 0.176
- P 0.923 0.922 0.605
N 11 11 11

Fonte: Construgdo da autora.
Legenda: Avaliagao da mucosite oral pela OMS (Organizagao Mundial da saude); Avaliagdo da
mucosite oral pela OMAS (Oral Mucositis Assessment Scale).
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No grafico 1 estdo inseridos os trés momentos em que os participantes foram
avaliados, bem como o numero escolhido que corresponde a intensidade da dor que

estava sentindo no momento da avaliag&o.

8
7
6
5
< 4
w
3
2
.
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
®1° momento- EVA 1 2 0 2 0 2 7 3 3 3 1
2° momento - EVA 2 0 2 1 0 0 5 0 2 3 7
3° momento- EVA 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0

Grafico 1 — Avaliacdo do EVA nos trés momentos diferentes:

Fonte: Construgdo da autora.
(0 = sem dor
10 = dor mais intensa que o participante sentiu)

5.3 Algémetro analégico

O resultado do limiar de dor, quando aferido pelo algbmetro, n&do teve
relevancia estatistica quando correlacionado com a presenga da MO (tabela 5).
Contudo, verificou-se o aumento do limiar de dor entre os participantes no segundo

momento da pesquisa, no grafico 6 é possivel identificar esse aumento.
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Tabela 4 — Correlagao entre mucosite oral e limiar de dor por meio do algémetro analégico:

Algdbmetro_T1 Algbmetro_T2
Avaliagdo OMS_T1 r 0.132 0.503
p 0.698 0.115
N 11 11
pvaliagag OMAS: r 0.060 0.418
P 0.861 0.200
N 11 11
G}’Cae“rz‘?aﬁ OMAS: r 0.373 0.149
P 0.259 0.662
N 11 11
Avaliagdo OMS_T2 r -0.243 -0.040
p 0.472 0.906
N 11 11
é“r’if;';‘fngMAS: r -0.168 0.267
p 0.621 0.428
N 11 11
tvallagao OMAS: ‘ -0.300 0.200
p 0.370 0.555
N 11 11
Avaliagdo OMS_T3 r 0.194 0.452
p 0.568 0.163
N 11 11

Fonte: Construgdo da autora.
Legenda: Avaliagao da mucosite oral pela OMS (Organizagao Mundial da saude); Avaliagdo da
mucosite oral pela OMAS (Oral Mucositis Assessment Scale).
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Grafico 2 — Avaliagéo do limiar de dor por meio do algbmetro analdégico:

Fonte: Construcdo da autora.

5.4 Teste qualitativo sensorial

Todos os 11 participantes foram submetidos a este teste em dois momentos
diferentes; todos eles apresentaram normosensibilidade os toques, ou seja, todos os
os participantes apresentaram sensagdo normal ao terem a mucosa jugal direita e

esquerda tocada pela haste flexivel, palito de dente e a espatula imergida no gelo.

5.5 Depression, Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21)

Ao utilizar a avaliacdo DASS-21, foi analisado se houveram participantes que
apresentaram ou ndo algum grau de depresséo, ansiedade e estresse. Ao analisar a
depressado, verificou-se que no primeiro e segundo momento, sete (63,63%)
participantes apresentaram algum grau de depressdo, enquanto no terceiro
momento, quatro (36,36%) participantes apresentaram depressdo. No grafico 1,
apresenta-se a comparacgao dos trés momentos, quando avaliada a depresséo por

meio da DASS-21 na amostra estudada.
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Grafico 3 — Avaliagédo da depresséo nos trés momentos da pesquisa por meio da DASS-21:

Fonte: Construgéo da autora.
(0 = sem presencga de depressao
1 = com presencga de depressao)

Ao avaliar a ansiedade, percebemos que no primeiro momento, cinco
(45,45%) participantes apresentaram algum grau de ansiedade, enquanto sete
(63,63%) participantes apresentaram ansiedade no segundo momento e no ultimo
momento sé dois (18,18%) participantes apresentaram ansiedade. No grafico 2, é
demonstrada a comparacado dos trés momentos quando avaliada a ansiedade por
meio da DASS-21.
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Grafico 4 — Avaliagédo da ansiedade nos trés momentos da pesquisa por meio da DASS-21:

Fonte: Construcéo da autora.
(0 = sem presencga de ansiedade

1 = com presencga de ansiedade)

Ao realizarmos a correlagcdo entre mucosite oral e ansiedade, constatou-se o
resultado estatistico relevante (p=0,039), entendendo que a presenga da mucosite
oral influencia diretamente na presenca da ansiedade. E possivel observar essa

correlacao entre MO, depresséao, ansiedade e estresse na tabela 3.
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Tabela 5 — Correlagao entre mucosite oral, depresséo, ansiedade e estresse (DASS-21):

DAss-21:| DADS | PASS I pagsor:| DASS | DASS | pagspr:| DASS- | DASS:
Degr_?fsa Ansiedad | Estress Degr_(razssa Ansiedad | Estress Degr_(ra;sa Ansiedad | Estress
eT1 eT1 eT2 eT2 eT3 eT3
Avaliagao
OMS_T1 R| 0.047 -0.224 0.192 -0.417 -0.567 -0.182 -0.222 -0.346 -0.233
P| 0.892 0.509 0.572 0.202 0.069 0.592 0.513 0.298 0.490
N 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Avaliagao
OMAS: .
. R| -0.093 -0.295 0.066 -0.495 -,627 -0.244 -0.278 -0.355 -0.239
Eritema_T
1
P| 0.786 0.379 0.848 0.121 0,039 0.470 0.408 0.285 0.479
N 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Avaliagao
OMAS: R| 0.077 -0.409 -0.082 0.116 0.039 0.217 0.000 -0.221 -0.149
Ulcera_T1
P| 0.821 0.212 0.811 0.735 0.909 0.521 1.000 0.514 0.662
N 11 11 11 11 11 11 11 11 11
é‘,’\jga?razo R| -0538 | -0407 | -0.407 | -0.538 | -0.544 | -0.346 | -0.345 | -0.220 | -0.148
- P| 0.088 0.215 0.215 0.088 0.083 0.298 0.299 0.516 0.663
N 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Avaliagao
OMAS: R| -0.424 -0.175 -0.080 -0.514 -0.459 -0.142 -0.445 -0.284 -0.191
Eritema_T . . . . . . . . .
2
P| 0.194 0.607 0.816 0.106 0.155 0.677 0.170 0.397 0.573
N 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Avaliagao
OMAS: R| -0.363 -0.274 -0.274 -0.363 -0.367 -0.233 -0.232 -0.148 -0.100
Ulcera_T2
P| 0.273 0.415 0.415 0.273 0.267 0.490 0.492 0.663 0.770
N 11 11 11 11 11 11 11 11 11
é‘,’\jga?%o R| -0.100 | -0.142 | -0.035 | 0.000 | -0.169 | -0.113 | 0.075 | -0.287 | -0.194
B 0.769 0.678 0.918 1.000 0.619 0.741 0.827 0.392 0.568
N 11 11 11 11 11 11 11 11 11

Fonte: Construcdo da autora.
Legenda: Vermelho = p<0,05. Avaliacdo da mucosite oral pela OMS (Organizacdo Mundial da
saude); Avaliagdo da mucosite oral por meio da OMAS (Oral Mucositis Assessment Scale).

5.6 Escalas Beck

Foram aplicados dois inventarios das escalas Beck, sendo o Beck Depression
Inventory (BDI) e Beck Anxiety Inventory (BAI); estes mesmos inventarios
apresentaram resultados relevantes estatisticamente quando correlacionados com a
presenga da mucosite oral. Abaixo estdo inseridos os graficos 3 e 4 que
representam o BDI e o BAI no primeiro e segundo momento.
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Grafico 5 — Presencga de depresséo avaliada pelo BDI (Beck Depression Inventory) no primeiro e
segundo momento da pesquisa:
Fonte: Construcdo da autora.
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Grafico 6 — Presenca de ansiedade avaliada pelo BAI (Beck Anxiety Inventory) no primeiro e
segundo momento da pesquisa:
Fonte: Construgdo da autora.
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Foi demonstrado na tabela 4 a correlacéo entre a presenga da MO, depresséao

e ansiedade por meio das escalas Beck, com os resultados estatisticamente

relevante, em que o BDI apresenta p=0,044 e BAI, p=0,043.

Tabela 6 — Correlagdo entre mucosite oral, depressdo, ansiedade, desesperanca e ideagao suicida

(Escalas Beck):

Escalas Beck:

Escalas Beck:

Escalas Beck:

Escalas Beck:

BDI_T1 BAI_T1 BDI_T2 BAI_T2
g‘l’\jga‘.ﬁo r -0.224 -0.128 -0.454 -0.248
D 0.509 0.708 0.161 0.463
N 11 11 11 11
Avaliacao
OMAS: r -0.295 -0.131 -0.512 -0.254
Eritema_T1
D 0.379 0.701 0.108 0.451
N 11 11 11 11
Avaliacao
OMAS: r 0.041 -0.082 0.160 0.356
Ulcera_T1
D 0.905 0.811 0.639 0.282
N 11 11 11 11
g‘l’\jga?razo r -0.407 0.111 -0.476 -0.186
B p 0.215 0.746 0.139 0.584
N 11 11 11 11
Avaliacao
OMAS: r -0.525 -0.270 -615" -0.364
Eritema_T2
p 0.097 0.421 0,044 0.272
N 11 11 11 11
Avaliacao
OMAS: r 0.274 -0.274 -0.321 -0.319
Ulcera_T2
D 0.415 0.415 0.336 0.340
N 11 11 11 11
g\ﬁga%o r -0.248 -0.531 -0.345 _617"
- D 0.463 0.093 0.298 0,043
N 11 11 11 11

Fonte: Construgdo da autora.
Legenda: Vermelho = p<0,05. Avaliacdo da mucosite oral pela OMS (Organizacdo Mundial da
saude); Avaliagdo da mucosite oral por meio da OMAS (Oral Mucositis Assessment Scale).
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6 DISCUSSAO

Os participantes deste estudo apresentaram depressao e ansiedade apos o
surgimento da MO no segundo momento de avaliagdo; podemos fazer essa
afirmacgao com base nos resultados dos primeiro e terceiro momento, sem presenca
da MO, em que os participantes nao apresentaram sintomas de depressao e
ansiedade. Este resultado pode ter relagdo com a fase do NADIR, pois foi o
momento em que os participantes ja haviam recebido a quimioterapia, esta fase é
representada pela queda da imunidade e com isso podem surgir as lesées de MO
nos mais variados graus chegando ao estado grave (DUARTE, MACIEL,
GONCALVES, SANTOS, 2018). Nenhum dos participantes avaliados estavam em

tratamento psicoldgico, seja com psicologo ou psiquiatra.

Diante dos resultados obtidos foi possivel tracar o perfil dos participantes
desta pesquisa. A maioria € composta por mulheres, com cancer de mama,
evangeélicas, casadas, os graus de instrugdo de maior prevaléncia foi o ensino
fundamental incompleto e o ensino médio completo. Em um estudo que constou de
270 participantes, foi demonstrado mulheres com cancer de mama, que estavam
com idade entre 41 a 60 anos (sendo que a idade meédia foi de 50,50 anos), a
maioria casada e tinham o ensino fundamental incompleto (LEITE et al., 2010),
dados proporcionalmente semelhantes aos encontrados na atual pesquisa. Obter
essas informacdes foi importante para oferecer uma explicagdo ainda mais
detalhada em torno da pesquisa realizada, bem como os testes da Psicologia que
foram utilizados, para o publico alvo; essa explicagdo permitiu utilizar uma linguagem
mais despojada para atingir o objetivo proposto para o publico feminino e com a
compreensao do nivel de instrugdo da populacéo estudada.

Ao analisar os dados sociodemograficos, verificou-se que cinco (45,45%)
participantes n&o recebiam aposentadoria ou auxilio doenga do governo e a maior
preocupacgao deles era justamente nao ter uma renda, pois o0 cancer e o tratamento
antineoplasico os limitavam fisicamente e os impediam de praticar qualquer trabalho
remunerado. Sendo assim, dependiam exclusivamente de familiares para ajuda-los

no quesito financeiro. Verificou-se que a literatura traz dados parecidos com os
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encontrados nesta pesquisa; Siqueira, Barbosa e Boemer (2007) evidenciaram a

dificuldade financeira vivida pelos participantes da pesquisa por meio do autorrelato.

A religido que se sobressaiu nos participantes da pesquisa foi a evangélica
(6), entretanto, todos os participantes tinham uma religido, e conseguiram encontrar
nela um ponto de apoio para seguir em frente apos receber o diagndstico de cancer,
contribuindo para melhor qualidade de vida do individuo com cancer. Por outro lado,
existe o impacto negativo da religido que coloca o cancer como puni¢ao por erros
cometidos (FORNAZARI & FERREIRA, 2010), aspectos estes que merecem ser
mais estudados nesta populagdo e os impactos que provocam no prognostico do
cancer. Verificou-se também que a maioria dos participantes tinham ensino
fundamental incompleto e ensino médio completo, o que impacta negativamente no
entendimento e discernimento da sua doenca e de como sera realizado o
tratamento; quanto menor o grau de instrugdo consequentemente se tem menos
informacgdes e isso pode ocasionar prejuizos no tempo entre o diagndstico do cancer
e a busca pelo profissional da saude, ou seja, até o individuo entender que ha algo
errado com seu corpo e procurar um médico pode ocorrer a progressao da doenga
(MOLINA, DALBEN & LUCA, 2003), que no caso do cancer pode comprometer

diretamente a conduta oncologica e a sobrevida.

Em nossa pesquisa citamos os tipos de canceres que os participantes
apresentaram e ndo utilizamos o estadiamento do cancer para analisar se ha ou nao
relacdo com os indices de depressao e ansiedade, entretanto, observamos durante
a pesquisa que pode sim haver influéncia de maiores niveis de depressdo e

ansiedade em pacientes dependendo do estadiamento do cancer.

Ao avaliar o limiar de dor por meio da Escala Visual Analogica de Dor (EVA),
constatamos o resultado estatiscamente relevante, porém, ndo obtivemos resultados
estatisticamente relevante ao avaliar os participantes com o algbmetro analdgico; a
hipétese para esse ocorrido € que a EVA avaliou de forma subjetiva a sensacéo de
dor, ja o algbmetro analdgico avaliou de forma objetiva a sensacdo de dor; dessa
forma foi possivel utilizar as duas ferramentas (EVA e algbmetro analdgico) para
avaliar a sensacéo de dor. A dor para cada individuo ndo esta somente relacionada
aos sintomas fisicos, mas também apresenta relagdo com o subjetivo, pois envolve

fatores psicossociais como: fatores afetivos (depressdo, ansiedade e estresse),
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cognitivos (crengas relacionadas a dor, como: autoeficacia, catastrofizagdo, medo-
evitagdo e aceitacdo) e ambientais (processos de aprendizagem e reforgo) (SARDA
JUNIOR, 2014).

Em nosso estudo, os homens apresentaram limiar de dor menor quando
comparado com as mulheres. No segundo momento da pesquisa, observou-se um
aumento do limiar de dor entre os homens, mas ainda assim ficou abaixo do limiar
de dor apresentado pelas mulheres. Com base em nossa pesquisa, acredita-se que
as mulheres apresentam limiar de dor superior aos homens, mesmo havendo um
pequeno numero amostral. Em um estudo realizado por Nazaré et al. (2014), por
meio da investigac&do do limiar de dor entre 60 participantes, homens e mulheres na
populacdo geral, as mulheres apresentaram limiar de dor maior quando comparado

aos homens.

As escalas Beck seguem desfavoraveis pelo SATEPSI (Sistema de avaliagéo
de testes psicoldgicos), plataforma online que explicita quais testes estao favoraveis
ou nado para o uso do psicologo; isso significa que ela ndo pode ser utilizada com o
proposito de obter uma hipdtese diagndstica em clinicas de Psicologia, entretanto,
este teste pode ser utilizado em pesquisas, sendo uma pratica legal proposta pelo

Conselho Federal de Psicologia:

Os testes que receberam parecer desfavoravel estardo sem condicao
de uso por psicologos no exercicio profissional, no entanto,
continuam sendo considerados testes psicoldgicos, com permissao
de uso somente em pesquisa, restrito a psicologos (CFP, s/d).

Para tanto, no decorrer da pesquisa, as escalas utilizadas atenderam
positivamente ao objetivo proposto, que foi o de avaliar aspectos psicolégicos em
pacientes oncoldgicos. A escolha por este teste foi justamente por ela avaliar
depressao, ansiedade, desesperanca e ideagao suicida, mostrando-se um teste de
grande abrangéncia.

Mesmo obtendo respostas positivas em relacado as escalas Beck, observou-se
também algumas limitagdes. No BDI por exemplo, o escore varia de 1 a 4, sendo
que: 1 — ndo me sinto triste; 2 — eu me sinto triste; 3 — estou sempre triste e ndo
consigo sair disto; 4 — estou tdo triste ou infeliz que n&do consigo suportar; no

momento de correcdo do teste ndo existe a possibilidade de resultado “sem
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depressao”, mas sim “depressdo minima”, contradizendo o escore dado ao
participante; o mesmo se aplica para o BAl e o BHS. A maior critica aqui € em
relacdo a nomenclatura utilizada entre o escore para o participante e o escore final

como resultado, e ndo ao teste propriamente dito.

Outra limitagdo encontrada nas escalas Beck foi ao observar na sub escala de
desesperanga perguntas de tudo ou nada, por exemplo: “meu futuro me parece
negro, certo ou errado?”; essa foi uma pergunta que levou os participantes a
pensarem a respeito e afirmarem "ndo sei dizer se meu futuro me parece negro”. E
claro que esta escala foi criada para obter dados de pacientes psiquiatricos, e
quando essa pergunta € feita ao paciente oncolégico, € dificil pensar no futuro, uma

vez que ter o cancer, para muitos, representa sentenga de morte.

Ha na literatura poucos estudos que utilizaram as escalas Beck para avaliar
pacientes oncoldgicos; sendo que esses estudos nado utilizaram todas as sub
escalas, somente a que avalia depress&o (BDI) (GANDINI et al., 2007; ERDOGAN et
al., 2019). Nao ha na literatura nenhum estudo que tenha avaliado em dois ou mais
momentos o0s pacientes oncoldgicos. Em contrapartida, em nosso estudo, foram
utilizadas todas as sub escalas, o que possibilitou a identificar ndo sé a depressao e

a ansiedade, mas também desesperancga e ideagao suicida em dois casos.

Na subescala de ideagdo suicida observou-se alguns participantes que
assinalaram a seguinte alternativa: “Se estivesse numa situacado de risco de vida,
nao tomaria as medidas necessarias para evitar a morte”, que quando comparado
com a situagao real com a qual estavam vivendo, eles estavam sob tratamento

antineoplasico justamente para assegurar sua vitalidade e até mesmo obter a cura.

Assim como as Escalas Beck, ha poucos estudos na literatura que utilizaram
a DASS-21 em pacientes oncologicos (MULLEN et al., 2018; KUMAR, 2019); outro
aspecto é que também ndo ha na literatura nenhum estudo que avaliou os pacientes

oncoloégicos em momentos diferentes durante o tratamento antineoplasico.

A avaliacdo DASS-21 se mostrou eficaz quando aplicada na populacéo
oncologica, pois além de rapida aplicagéo, ela avalia de forma pontual a existéncia
de depressao, ansiedade e estresse. Percebeu-se que os participantes que nao
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tinham o ensino fundamental completo apresentaram mais dificuldade no

entendimento de cada frase.

Quando foi avaliada a depressdo por meio da DASS-21, notou-se que nos
dois primeiros momentos sete participantes da pesquisa apresentaram depressao,
enquanto no ultimo momento, apenas quatro participantes apresentaram depressao.
Ja quando foi avaliada a ansiedade, percebeu-se que no primeiro momento cinco
participantes apresentaram ansiedade, no segundo momento foram sete (havendo
um aumento de dois participantes), e no terceiro e ultimo momento, apenas dois
participantes apresentaram ansiedade; as hipéteses para o aumento da depresséao e
da ansiedade pode estar relacionada ao paciente saber como sera realizada a
quimioterapia e quais sintomas adversos esse tratamento pode ocasionar, bem
como o acometimento por MO, ja que esta diminui a qualidade de vida e afeta a
alimentacao e fala.

Todos os participantes apresentaram algum grau de depressdo quando
avaliado pelo BDI e sete participantes (63,63%) pela DASS-21, nos dois primeiros
momentos. Neste estudo, quando a psicologa aplicou os testes da Psicologia, havia
um momento também de conversa e reflexdao em torno da importancia de se fazer o
tratamento e prosseguir com ele, pois alguns participantes questionavam isso.
Quando nao tratada, a depressao pode influenciar negativamente na ades&o e/ou
continuidade do tratamento antineoplasico, isso porque o paciente ndo enxerga um
motivo real para continuar o tratamento (SOUZA et al., 2013). Dai a necessidade de
diagnosticar o quanto antes e aplicar o tratamento mais adequado para cada caso
(SOUZA et al.,, 2013). A sugestdo é que assim que os pacientes recebem o
diagnostico de cancer, seu encaminhamento para um profissional da Psicologia seja
realizado juntamente com o encaminhamento para o oncologista, pois os dois
profissionais podem potencializar os efeitos positivos, como a adesao do tratamento

oncologico.

Embora tenhamos utilizados dois instrumentos para avaliar depressédo e
ansiedade, sendo eles as Escalas Beck e a DASS-21, entendemos que foi
desnecessario utilizar dois testes que avaliavam os mesmos construtos. As Escalas
Beck mesmo estando desfavoravel e estarem sendo submetidas a novos estudos de
validacdo, mostra-se muito mais fidedigna quando comparada a DASS-21,
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justamente pelo fato de ser um instrumento restrito a psicélogos e terem estudos

que norteiam e comprovam seu uso em nossa cultura.

Anterior ao inicio da pesquisa, havia a hipétese de que os individuos teriam
reducéo do limiar de dor apds o uso do quimioterapico e com o surgimento da MO,
entretanto, ndo foi isso que aconteceu, pois nesta pesquisa evidenciou-se um
aumento do limiar de dor. O limiar de dor de oito (72,72%) participantes aumentou
logo apds a quimioterapia, ou seja, no segundo momento. Apenas trés (27,27%)
individuos tiveram reduc¢ao do limiar de dor logo apds a quimioterapia. Mesmo com
esses achados, ndo houve relevancia estatistica quando correlacionado com a

presenca da mucosite oral.

Uma das limitacoes deste estudo relaciona-se com o fato do pequeno numero
de participantes, incluindo apenas 11 que participaram dos trés momentos diferentes
de avaliagdo. Embora mais pacientes tenham sido convidados a participar da
pesquisa (cerca de 30), eles ndo se submeteram a pesquisa pelo fato de que a
quimioterapia e os varios efeitos colaterais advindos do tratamento antineoplasico os

limitavam de muitos afazeres, como sair de casa para as avaliagdes desta pesquisa.

Vale ressaltar que o ponto positivo da nossa pesquisa é que os 11
participantes foram avaliados trés vezes, desde seu momento sem os efeitos
imediatos da quimioterapia, durante e logo apds, no qual pdde-se obter resultados
estatisticamente relevantes no quesito mucosite oral, depressdo e ansiedade ao
correlaciona-los. Se houvesse mais participantes com a mesma proporgcao entre os
sexos, poderia ser analisada a diferenga existente entre eles. Sendo assim, sugere-
se que mais pesquisas sejam realizadas com um numero maior de participantes a

fim de resultados mais robustos.

Nos dois primeiros momentos foram realizados todos os sete procedimentos
(EVA, avaliagdo da mucosite oral pela OMS e OMAS, algbmetro, teste qualitativo
sensorial, DASS-21 e Escalas Beck) e no ultimo momento foi realizado apenas trés
procedimentos (EVA, avaliagdo da mucosite oral pela OMS e DASS-21), isso
aconteceu por alguns motivos, primeiro porque do tempo que o participante seria

exposto em cada momento (cerca de 90 minutos); segundo que o participante foi
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avaliado por todos esses testes sem quimioterapia e sem MO, e apds a
guimioterapia com/ou sem MO.

Mesmo se tratando de um estudo piloto, € notavel que esse projeto permitira
criar varias outras pesquisas mais especificas e obter resultados pontuais, como
quais fatores de protecdo ajudam a ndo desenvolver ou lentificar a depressao e
ansiedade do paciente oncoldgico; a relagdo da depressao e ansiedade com o limiar
de dor; ou ainda, o significado da dor para pacientes oncoldégicos.

Acredita-se que esse estudo é de extrema relevancia, uma vez que nao ha
trabalhos cientificos na literatura que abordem a relagcéo entre MO, limiar de dor e

aspectos psicologicos.
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7 CONCLUSOES

Este estudo nos possibilitou identificar a presenga da depresséo e ansiedade
em pacientes oncoldgicos, com mucosite oral, apdés o uso de quimioterapicos. Foi
mensurado o limiar de dor dos participantes por meio dos alguns testes, como a
Escala Visual Analdgica de Dor (EVA) e algbmetro analdgico, obtendo resultado
estatisticamente relevante somente no EVA,; isso nos leva a concluir que o fator dor
esta relacionado ndo somente a sensacao fisica, mas também ao contexto que o
participante esta inserido. Nao houve relevancia estatistica ao comparar os aspectos
psicologicos com o limiar de dor.
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Anexo Il - Ficha utilizada
1° MOMENTO

Nome:

Data de nascimento:
Local de nascimento:
Endereco:

Cidade:
Escolaridade:
Profissao:

Religido:

Condig&o conjugal:
Doenca de base:
Comorbidades:

1- EVA de dor:

N
1

Avaliagdo OMS:

w
1

Avaliagdo OMAS:

AN
1

Algbmetro:

N° prontuario:
Data:

VALOR 1 VALOR 2 VALOR 3

SOMATORIA

MEDIA

@)
1

Teste qualitativo sensorial:

Mucosa jugal D Normosensibilidade | Hipersensibilidade

Hiposensibilidade

Cotonete

Espatula

Palito
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Mucosa jugal E Normosensibilidade | Hipersensibilidade

Hiposensibilidade

Cotonete

Espatula

Palito

6- DASS-21:
DeprDepressao:
Ansiedade:

Estresse:

7- Escalas Beck:
BDI:
BAI:
BSI:
BHS:

2° MOMENTO

Nome:

N° prontuario:

1- EVA de dor:

N
1

Avaliagdo OMS:

w
1

Avaliagdo OMAS:

4- Algbébmetro:

Data:

VALOR 1 VALOR 2 VALOR 3

SOMATORIA

MEDIA
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5- Teste qualitativo sensorial:

Mucosa jugal D Normosensibilidade | Hipersensibilidade | Hiposensibilidade

Cotonete

Espatula

Palito

Mucosa jugal E Normosensibilidade | Hipersensibilidade | Hiposensibilidade

Cotonete

Espatula

Palito

6- DASS-21:
Depressao:
Ansiedade:
Estresse:

7- Escalas Beck:

BDI:
BAI:
BSI:
BHS:
3° MOMENTO
Nome:
N° prontuario: Data:
1- EVA de dor:

2- Avaliagdo OMS:
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3- DASS-21:
Depressao:
Ansiedade:
Estresse:




84 Anexos

Anexo Il - DASS-21

NOME: DATA:
N° de registro:

DASS - 21 Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil
Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.

Instrugoes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e circule onumero
apropriado 0, 1, 2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a ultima
semana, conforma a indicag&o a seguir:

0 N&o se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

D A E
1 | Achei dificil me acalmar 0123
2 | Senti minha boca seca 0123
3 | Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0123
4 | Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. 0123
respiracao
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico).
5 | Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0123
6 | Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as 0123
situacoes
7 | Senti tremores (ex. nas m&os) 0123
8 | Senti que estava sempre nervoso 0123
9 | Preocupei-me com situagdes em que eu pudesseentrar |0 1 2 3
em panico e
parecesse ridiculo (a)
10 | Senti que n&o tinha nada a desejar 0123
11 | Senti-me agitado 0123
12 | Achei dificil relaxar 0123
13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo 0123
14 | Fui intolerante com as coisas que me impediam de 0123
continuar o que eu
estava fazendo
15 | Senti que ia entrar em panico 0123
16 | N&o consegui me entusiasmar com nada 0123
17 | Senti que ndo tinha valor como pessoa 0123
18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0123
19 | Sabia que meu coragao estava alterado mesmo nao 0123
tendo feito nenhum esforgo fisico (ex. aumento da
frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
20 | Senti medo sem motivo 0123
21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0123
Total




Anexos 85

DASS - 21 SCORE

Estresse Depressao Ansiedade
Score Score
|

Depressao Ansiedade Estresse
Normal 0-4 0-3 0-7
Leve 5-6 4-5 8-9
Moderado 7-10 6-7 10 -12
Grave 11-13 8-9 13-16
Severo 14 + 10 + 17 +
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