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Lacerda MC. Identificacdo de depressdo, ansiedade e de risco para suicidio em
pacientes com céncer de cabeca e pescoco [dissertacdo]. Sdo Paulo: “Faculdade
de Medicina, Universidade de S&o Paulo”; 2022.

RESUMO

Transtornos mentais, incluindo ansiedade e depressdo, sdo muito frequentes na
populacdo brasileira. Observa-se maior risco para suicidio em pacientes com cancer
naqueles diagnosticados com cancer de cabeca e pescoco, uma doenca associada a
varios estigmas e ainda com elevada mortalidade. Neste estudo foram avaliados 0s
riscos de ansiedade, depressdo e risco de suicidio em pacientes com cancer de
cabeca e pescoco localmente avancado, com indicacdo de quimioterapia e
radioterapia concomitantes, antes da primeira consulta ambulatorial com o médico
Oncologista Clinico, através da aplicacdo dos questionarios de avaliacdo Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) e Inventario Beck de Ideacdo Suicida (BSI),
apos consentimento livre e esclarecido. Entre novembro/2021 e junho/2022, 55
pacientes foram avaliados e responderam aos questionarios propostos. Destes, 32
eram do sexo masculino (58%) e com mediana de 61 anos de idade (21-89). Em
termos de escolaridade, 20 pacientes declararam possuir nivel secundario (36%), 13
pacientes tinham nivel primario (24%), 11 pacientes sabiam ler e escrever (20%), e 4
deles declararam ser analfabetos (7 %). Quanto ao estado civil, 19 eram casados
(35%) e 20 divorciados e/ou separados (36%); 32 referiram ser catdlicos (58%) e 45
pacientes (82%) tinham uma renda familiar de 1 a 3 salarios minimos. Na avaliacéo
sobre o etilismo, 26 eram atuais etilistas (47%), e em relacdo ao tabagismo, a maior
parte dos pacientes entrevistados era tabagista (29 pacientes, 53%) e 10 ex-
tabagistas (18%). O sitio primario mais frequente do carcinoma de cabeca e pescoco

foi a boca, em 33 pacientes (60%). Segundo as somas do questionario HADS, 28



pacientes (51%) pontuaram de 0 a 7, ou seja, improvavel para ansiedade; 19 (35%)
pontuaram de 8 a 11, com possivel ansiedade; e 8 deles pontuaram de 12 a 21
(14%), sendo a ansiedade provavel nestes pacientes. Quanto a depressdo, 40
pacientes (73%) pontuaram de 0 a 7, ou seja, improvavel para depressdo; 10 (18%)
pontuaram de 8 a 11, com possivel depressao; e 5 deles pontuaram de 12 a 21 (9%),
sendo a depressdo provavel nestes pacientes. Dos 5 pacientes com risco provavel
para depressdo, 3 eram homens, e destes 5 pacientes, nenhum era casado ou
mantinha um relacionamento e todos os 5 pacientes declararam uma renda familiar
entre 1 a 3 salarios minimos. A pontuagdo maxima atingida para ansiedade foi 15
pontos, em um Unico paciente e para depressdo, foi 13 pontos, em 2 pacientes. Na
avaliacdo da Psicologia, onde foi aplicado o BSI para avaliar a ideagéo suicida, dos
25 participantes avaliados, nenhum apresentou risco para suicidio. Em conclusdo, o
risco para ansiedade e depressdo parece ser alto nessa populagdo, mas sem

apresentar risco de ideacéo suicida.

Descritores: Ansiedade, Transtornos de Ansiedade, Depressdo, Tristeza, Suicidio,

Cancer de cabeca e pescogo.



Lacerda MC. Identification of depression, anxiety and suicide risk in patients
with head and neck cancer [dissertation]. S&o Paulo: “Faculty of Medicine,
University of Sdo Paulo”; 2022.

ABSTRACT

Mental disorders, including anxiety and depression, are very common in the
Brazilian population. A higher risk of suicide is observed in patients with head and
neck cancer, disease associated with various stigmas and with high mortality. In this
study, the risks of anxiety, depression and suicide were evaluated in patients with
locally advanced head and neck cancer, with indication for concurrent chemotherapy
and radiotherapy, before the first outpatient consultation with the Clinical Oncology
team, through the application of the questionnaires Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) and Beck Suicide Ideation Inventory (BSI), after informed consent.
Between November/2021 and June/2022, 55 patients were evaluated and answered
the proposed questionnaires. Of these, 32 were male (58%) with median age of 61
years (21-89). Twenty patients declared having a secondary level of education
(36%), 13 patients had a primary level (24%), 11 patients could only read and write
(20%), and 4 declared to be illiterate (7%). As for marital status, 19 were married
(35%) and 20 were divorced (36%); 32 reported being Catholic (58%) and 45
patients (82%) had a family income of 1 to 3 minimum wages. In the assessment of
alcoholism, 26 were current drinkers (47%), and regarding smoking, most of the
interviewed patients were current smokers (29 patients, 53%) and 10 were former
smokers (18%). The most frequent primary site of head and neck carcinoma was the
mouth, in 33 patients (60%). According to the HADS questionnaire, 28 patients

(51%) scored from 0 to 7, unlikely for anxiety; 19 (35%) scored from 8 to 11, with



possible anxiety; and 8 of them scored from 12 to 21 (14%), anxiety being likely in
these patients. As for depression, 40 patients (73%) scored from 0 to 7, unlikely for
depression; 10 (18%) scored from 8 to 11, with possible depression; and 5 of them
scored from 12 to 21 (9%), with depression being likely in these patients. Of the 5
patients at a likely risk for depression, 3 were men, and out of these 5 patients, none
was, and all 5 patients declared a family income between 1 and 3 minimum wages.
The maximum score reached for anxiety was 15 points, in a single patient, and for
depression, 13 points, in 2 patients. In the Psychologic evaluation, being the BSI to
assess suicidal ideation, none was at risk for suicide out of the 25 participants
evaluated. In conclusion, the risk for anxiety and depression seems to be high in this

population, but without risk of suicidal ideation.

Descriptors: Anxiety, Anxiety desorders, Depression, Sadness, Suicide, Head and

neck neoplasms.



1. INTRODUCAO

Os transtornos de ansiedade no Brasil, atingem cerca de 12% a 20% da
populacdo, engquanto os transtornos depressivos variam entre 11% e 18%. Quando
somados, sua prevaléncia pode atingir 24% da populacdo geral®. Situacdes de ansiedade e
depressdo estdo entre as principais causas de incapacidades no mundo, associando-se a
elevados riscos de morte prematura, doencas cardiacas, diversos tipos de cancer e
mortalidade por causas externas. >*

Estudos relatam que 90% dos pacientes que apresentam transtorno psiquiatrico
como morbidade, desenvolveu o transtorno como uma reacdo a doenga ou ao tratamento,
10% tinham o transtorno antes da doenca, na forma de transtorno de ansiedade ou
personalidade. *

O transtorno de ansiedade pode se manifestar diante de uma ameaca, uma noticia,
um estresse, no qual o individuo ndo saiba como lidar ou desconheca 0s possiveis
prejuizos® ® Sua maior prevaléncia tem se manifestado em individuos jovens e do sexo
feminino. ’

Ja a depressdo é uma das alteracdes afetivas mais estudadas atualmente. Ela é
diagnosticada pelo Psiquiatra, de acordo com a sua frequéncia, duracdo e intensidade,
podendo manifestar-se através de sintomas como alteracdo do sono, apatia, irritabilidade,
agressividade, desolacdo, agitacdo ou retardo psicomotor, sensacdo de culpa excessiva,
alteracdes do apetite, pensamentos, ideacdo ou tentativa de suicidio. O individuo pode ter
alteracdo da sua percepgdo, podendo ver a vida e seus problemas como grandes
catastrofes. ®

O impacto que o diagndstico do cancer pode causar na vida e na satude mental dos

pacientes tem sido muito estudado. Quando ndo diagnosticada e tratada precocemente o



cancer resulta principalmente em morte, principalmente naquelas neoplasias mais
frequentes, além de afetar o individuo em diversos aspectos, fisicos, emocionais, sociais
e econbmicos. O individuo pode apresentar crises existenciais e apresentar algumas
reacOes psicoldgicas que geralmente sdo definidas como negagdo, raiva, negociacao,
depressdo e aceitacdo. **°
Os primeiros 6 meses ap6s o diagnostico tem sido considerado um periodo critico
e como o suicidio é de dificil prevencdo, é importantissimo que esses pacientes sejam
acompanhados e recebam um suporte psicologico adequado, de acordo com as suas
necessidades. >
De acordo com a OMS, o suicidio é um problema de saude publica. Cerca de
800.000 pessoas se suicidam a cada ano, sendo uma morte a cada 40 segundos. 2 A
presenca de eventos de vida estressantes e doencas cronicas incapacitantes, também
fazem parte dos fatores de risco. * Por ser uma doenca que pode causar incapacidade, o
cancer tem sido associado a diversos transtornos mentais, que podem aumentar as acoes
autodestrutivas, pois levam os pacientes a sofrerem os efeitos causados pela dor, efeitos
adversos do tratamento, desfiguracdo ou perda de funcdo, e alteracbes de papéis
familiares, entre outros.*®
Existem evidencias de que pacientes com alto risco para suicidio, em seu maior
namero, sdo homens diagnosticados com cancer de cabeca e pesco¢co ou mieloma
multiplo, com doenca avangada, com pouco apoio social ou cultural e com op¢Ges de
tratamento limitadas. ° Um estudo realizado em Navarra evidenciou que o suicidio
aumentava com a idade e estava associado a fatores como homem solteiro, moradia
urbana, soliddo, baixo nivel educacional, entre outros.**
Apesar de estudos comprovarem a relacdo entre o cancer e o elevado risco de

suicidio, essa associacdo muitas vezes é negligenciada pelos profissionais de satde. *°



Atualmente, o suicidio estd sendo um assunto muito discutido e preocupante.
Mesmo com baixos numeros de mortes absolutas de suicidios em pacientes com cancer,

0 risco existente deve ser uma preocupacéo e muitas ocorréncias podem ser evitaveis. *°

1.1 Céancer e 0s transtornos mentais

O cancer de maneira geral, j& é considerado o principal problema de saude
publica. Na maioria dos paises esta doenca é a maior causadora de morte antes dos
70 anos de idade. *’ O cancer de cabeca e pescoco é um conjunto de tumores
malignos que acometem o trato aero digestivo superior (cavidade oral, faringe,
laringe, cavidades nasais e seios paranasais), glandulas tireoide e paratireoide, partes
moles e ossos da face e do pescoco, glandulas salivares maiores (parétidas,
sublinguais e submandibulares), componentes das Orbitas e estruturas da base do
cranio. O carcinoma de células escamosas é o tipo histolégico mais frequente,
estando presente em cerca de 90% dos casos. '8+

Mesmo com os tratamentos avancados e tecnologias inovadoras, a noticia
sobre o diagndstico € vivenciada de maneira traumatica. Geralmente, ao terem
conhecimento da doenca, muitos individuos enxergam o diagndstico como uma
sentenca final. Entdo, perdem a perspectiva de vida, sua vida social é modificada e o
desenvolvimento de suas atividades podem se tornar mais dificeis devido aos
tratamentos e procedimentos invasivos, sofrendo grande interferéncia na sua
qualidade de vida, no trabalho e na imagem corporal. 2% 2422

O tratamento do cancer de cabeca e pescogo pode acarretar muitas alteracfes
na qualidade de vida dos pacientes. O tratamento através de cirurgia, radioterapia
e/ou quimioterapia vai depender de alguns fatores como, por exemplo, localizacéo

do tumor, ressecabilidade e abordagens que visam preservar 0s 0rgaos. A cirurgia



costuma ser a primeira opc¢do de tratamento, para pacientes com doencga primaria,
secundéria e até mesmo recorrente. Apesar de a cirurgia ser a primeira op¢do na
grande maioria dos casos, existem outras abordagens na doenca localmente
avancada, como quimiorradioterapia adjuvante, na dependéncia de fatores de risco
adversos, aléem de quimiorradioterapia concomitante exclusiva baseada em platina,
com cirurgia reservada para doenca residual. %%*

Apesar de muitas opcdes de tratamento, o paciente pode sofrer de diversos
efeitos adversos como mucosite, xerostomia, radiodermite, boca seca, prejuizos na
mastigacdo, mutilacdo, desnutricdo, perda de peso, entre outros. No seu conjunto,

s80 também causas de ansiedade, depressao e até mesmo de ideaco suicida.

1.2 Suicidio

O suicidio e sua consumacao ¢ um resultado da juncdo de vérios fatores que
fazem com que o individuo coloque fim a prépria vida. Fatores de risco diversos,
podendo ser de ordem bioldgica, social, antropolégica e filoséfica, sdo associados. 2

A palavra suicidio vem do latim sui, “proprio” e caedere, “matar”, o que quer
dizer sobre o ato intencional de matar a si mesmo. E apesar de ser um grande
problema de salde publica ndo s6 no Brasil, mas no mundo, é um tema pouco
abordado, silenciado pela sociedade. °

O individuo que comete o suicidio, antes de fazé-lo, demonstra sinais,
sentimentos, buscas constantes por respostas que possam aliviar o seu sofrimento,
fuga de situacOes estressantes, um ato desesperado, um quadro depressivo,
desesperanca, que muitas vezes é piorada por parte dos familiares, profissionais de

salde, pessoas do convivio que ndo percebem a gravidade do problema e o pedido de



ajuda. No seu conjunto, isso leva ao individuo a cometer o suicidio, como se aquele
ato fosse uma solucéo para os seus problemas. ¥

O suicidio tem sido estudado desde o século XVIII, suas causas, impactos
causados na economia, além da sua relagdo com doencas mentais. A maioria dos
estudos associa o0 suicidio como resultado de uma rede de interagdo psicoldgica,
genética, bioldgica, sociocultural, econdmica e cultural. %% Segundo a OMS, o
suicidio é responsavel por um milhdo de 6bitos a cada ano. Estdo entre as trés causas
de morte nos individuos com idade entre 15 a 44 anos. *

A notificacdo de casos de suicidio tornou-se compulséria no Brasil a partir de
2011, chamada de violéncia autoprovocada, onde inclui autoagressao e tentativa de
suicidio. Para se conhecer um pouco sobre a dimensdo das tentativas de suicidio no
Brasil, dois sistemas de informacfes em salde tém sido utilizados: o Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) e o Sistema de Vigilancia e Violéncias e
Acidentes (VIVA), onde sdo inseridas as informacdes notificadas através da Ficha de
Notificacdo Individual de violéncia interpessoal/autoprovocada do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAM). Este formulario deve ser
preenchido em toda ocorréncia de caso suspeito ou confirmado de violéncia,
atendidos no SUS_*!

Os coeficientes de mortalidade por suicidio sdo avaliados para cada 10.000
habitantes. As regifes com o maior indice de mortes por suicidio estdo nos paises da
Europa Oriental e os mais baixos, em paises da América Central e América do Sul.
Os Estados Unidos, Japdo, Australia e paises da Europa Central encontram-se num
nivel intermediério. *

Na comparacdo de suas projecdes demogréaficas realizada pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cerca de 16% dos Obitos por suicidio



ndo foram registrados em cartério. O IBGE calcula ainda que cerca de 14% dos
6bitos decorrentes de suicidio podem ndo ter sido notificados (subnotificacdo). **
Além de subnotificagdes e sub-registros existem outras denominagdes sobre causa do
Obito que podem esconder o verdadeiro motivo da morte, como por exemplo,
afogamento, envenenamento acidental, acidentes e causa de morte indeterminada.
Entre os transtornos mentais mais associados aos suicidios estdo a depresséo, o
transtorno bipolar e a dependéncia de &lcool e drogas psicoativas. O risco pode ser
agravado ainda mais quando essas condigfes sdo combinadas, como por exemplo,
depressdo e alcoolismo ou até mesmo depressdo, ansiedade e agitacdo. ** O nimero
de 6bitos ocorridos dentro de hospitais é alto. De acordo com as estatisticas, essas

ocorréncias atingem de 3 a 5 vezes mais do que na populagdo geral. **

1.3 Prevencao e tratamento

A incidéncia média de transtornos psiquiatricos em pacientes com cancer chega a
30-40%, sendo a depressdo e o risco de suicidio as mais investigadas. *’ Depressio e
ansiedade sdo distarbios com alta prevaléncia em individuos com cancer, interferindo
na capacidade do paciente lidar com a doenga, com o seu tratamento, interferindo na
qualidade de vida, hospitalizacdo e aumentando também o risco de suicidio. Quando
comparados como a populacdo geral, pessoas com cancer possuem, em geral, duas
vezes mais riscos de cometer suicidio.

Sintomas depressivos, mau progndstico, sentimentos de caréncia, e
desconforto causado pela dor, séo exemplos de situacdes que aumentam o suicidio

em individuos com cancer. 3¢

E importante entender a diferenca de ideacdo suicida (parte do processo de

suicidio) e tentativa de suicidio (preditora de futuras tentativas). >’ Diante disso, 0s



profissionais de salde devem estar atentos ao comportamento dos pacientes e ter
ciéncia do potencial risco de suicidio desses pacientes e dos fatores de risco
associados a morte. Intervengdes para aliviar os sintomas depressivos devem levar
em consideragdes caracteristicas demogréficas como sexo, idade e condi¢do social.
38

Atraveés de estudos ja publicados, foi possivel observar que o risco de suicidio
é significativamente elevado durante os primeiros quatro anos apés o diagndéstico de
cancer, com um pico de incidéncia durante os primeiros meses.

Um estudo realizado em pacientes com cancer internados em um hospital
universitario, demonstrou que 1 a cada 5 pacientes sofrem de depressao e que 5%
deles apresentam risco de suicidio, sendo este nimero maior naqueles que
apresentam dor e estdo deprimidos.*°

A falta de acesso aos servicos de psicologia, a psicoterapia, falta de acesso a
informacdes sobre saude mental, medicamentos de alto custo, tabus sociais, pouca
habilidade dos profissionais quanto a saude mental, além do numero reduzido de
especialistas na area, tornam cada vez mais dificil o tratamento e a prevencdo de
transtornos mentais. *

Os profissionais de saude, médicos, enfermeiros e toda a equipe
multidisciplinar, precisam identificar avaliar e reconhecer esses riscos. Uma
pesquisa realizada com Oncologistas deixou clara a falta de preparo destes
profissionais. A necessidade de treinamento para o reconhecimento da populacéo
diagnosticada ¢é essencial para a atuacdo destes profissionais identificando
previamente 0s comportamentos e caracteristicas clinicas, quanto para os gestores de
salide, para que possam trabalhar medidas preventivas e melhorias neste processo. '8

E muito importante a sensibilizacdo dentro das Instituicbes no que diz respeito a



pratica destas notificacbes para que desta forma, medidas publicas possam ser

implementadas.*

2. REVISAO DA LITERATURA E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O maior numero de casos de suicidio ocorre por meio da ingestdo de
medicamentos e substancias letais, mais comumente pelas mulheres, enquanto o uso
de armas de fogo, arma branca e enforcamento, mais utilizados pelos homens.
Estudos mostram que, mulheres atentam mais contra a vida enquanto os homens
consumam o fato. Além desses meios, o individuo ainda pode atentar contra a
propria vida, de uma maneira disfargada, fazendo uso abusivo de drogas, alcool,
deixando de ter cuidados com a propria salde ou até mesmo, praticando esportes ou
atividades que cologuem em risco a sua vida. **

Momentos criticos na vida financeira, emocional, aparecimento de doencas e
experiéncias que possam causar grandes impactos na vida do individuo, como por
exemplo, ser vitima de violéncias, abusos, experiéncias de grupos que sofrem
discriminagdo seja ela racial, sexual, além de dificuldade de enfrentar conflitos, sdo

também grandes causadores desse triste atentado contra a vida. **

2.1 O Céncer e sua relagdo com o suicidio

Em algum lugar do planeta ocorre uma morte por suicidio a cada 45 segundos.
Anualmente, um milhdo de pessoas cometem o suicidio no mundo. 3* O registro de
tentativas e casos consumados de suicidio € de extrema importancia e favorece a
construcdo de estratégias de prevencéo e enfrentamento, além de fomentar discussdes e

despertar o interesse na rea de sadde mental. *



Criada em 1731, a palavra suicidio, cuja origem vem do latim: sui (si mesmo) e
caederes (acdo de matar), fala sobre uma espécie de refugio, utilizando a morte como
um ato de desespero, como a solucio de um sofrimento insuportavel. 32

Um individuo que atenta contra a propria vida, apresenta um risco de morte de
até cem vezes mais em relacdo a populacdo geral. Uma vez que é feita a primeira
tentativa até a efetivacdo do fato, é um grande risco. O cancer atualmente é uma das
questBes de saude publicas mais complexas enfrentadas pelo sistema publico de saude,
além de ser uma das maiores causa de morte em todo o mundo. **

O diagndstico do cancer pode trazer muitas insegurangas ao paciente, muitas
vezes acompanhado por transtornos mentais. Pacientes com cancer e principalmente
em fases mais avancadas da doenga podem apresentar um desejo de acelerar a morte,
sendo a depresséo e a desesperanca 0s mais fortes preditores deste sentimento. *’

O maior indice de suicidio em pacientes com céncer varia de acordo com o seu
tipo, estando os maiores nimeros entre pacientes com: cancer de pulméo, estbmago, e
cabeca e pescoco, incluindo cavidade oral, faringe e laringe. *® Além do fato de ter que
lidar com uma doenca preocupante e causadora de muitas mortes, 0s pacientes com
cancer de cabeca e pescoco na grande maioria das vezes precisa lidar com fatores que
causam alteragdes na sua autoimagem e com perdas funcionais significativas,
resultando em mé qualidade de vida. **“° Em outras palavras, o tratamento desses
pacientes costuma ser agressivo, e tanto o tratamento quanto a doenca em si podem
causar mutilacdes, alteracBes ou perda de 6rgaos, alteragdes na voz, dificuldade para
engolir, alteracdes na aparéncia, dor, fadiga, falta de ar, secrecdes desagradaveis e mal
cheirosas, entre outras limitacbes que podem causar um impacto muito negativo na

vida do paciente. % *°



4.2 Cancer de cabeca e pescogo, ansiedade, depressao e suicidio.

O aparecimento de do carcinoma de células escamosas (CEC) de cabeca e
pescoco € o resultado de um amplo conjunto de exposi¢cbes ambientais e fatores
genéticos. Trata-se de uma doenca multifatorial que tem como fatores de risco
importantes o tabagismo e o alcoolismo. Isso ndo quer dizer que todos os individuos
fumantes e etilistas irdo desenvolver a doenga, mas esses vicios elevam o risco de
desenvolvé-la. “** Alteracdes genéticas e infecdes por HPV também fazem parte dos
fatores de risco. *®

O CEC de cabeca e pescogo esta entre a quinta causa de morte no mundo: sdo
cerca de 500.000 casos novos por ano. O entendimento do desenvolvimento da doenga
e de seu estadiamento podem auxiliar na definicdo do tratamento e na reabilitacdo
necessaria. A expectativa de vida de pacientes com cancer de cabega e pesco¢o com
metastases em linfonodos é de aproximadamente 50% a longo prazo. **#4

O apoio social, familiar € muito importante para esses pacientes que enfrentam
uma situacdo dificil. O fato de pertencer a um grupo, receber amor e acolhimento, tem
um impacto positivo na salde fisica e mental. E de acordo com estudos, pacientes com
cancer de cabega e pescogo, na maioria das vezes, ndo tem essa rede de apoio e quando
existe essa rede, nem sempre sdo solidarias ou positivas, podendo ser mais um
estressor na vida desses pacientes. 4"

A depressdo pode se apresentar como sintomas de tristeza, vazio, irritabilidade,
podendo gerar alteracdes somaticas e cognitivas que muitas vezes afetam a capacidade

funcional do individuo. A adequada identificacdo e seu tratamento precoce podem

afastar o individuo dessa condicdo e ainda prevenir o aparecimento de novos episodios.

49,50
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A questdo da religiosidade ou espiritualidade colaborar na melhora da
qualidade de vida de forma muito positiva, sdo matérias de atual discussdo. Estudos
mostram que a crenga pode diminuir a depressdo, pensamentos e comportamentos
suicidas, além do abuso do é&lcool e drogas. **

Pacientes com disturbios de ansiedade e depressdo podem intensificar seus
sintomas, ter uma hospitalizacdo prolongada, assim como a sua recuperacao, além de
vérias idas ao servico de saude, conforme um estudo realizado pela National
Comorbidity Survey. °*** Diante de tais evidéncias a Joint Comission Insternational
(JCI), langou em sua 7° edi¢do, uma recomendacéo para os Hospitais acreditados, para
que existam protocolos de triagem, diagnostico e medidas de prevengdo para pacientes
com risco de suicidio. Trata-se de uma acreditagdo hospitalar cujo papel é garantir que
a Instituicdo siga protocolos, alinhando conceitos, padronizando modelos de processos
e mantendo o ritmo e o foco em melhorias. De acordo com a OMS e do Institute for
Healthcare Improvement (IHI), cerca de 17% dos pacientes internados sofrem danos
causados por eventos adversos. Dessa forma, a acreditacdo ndo pode ser vista como
uma ferramenta apenas de avaliagdo, mas também como uma forma de orientar

politicas de satde. >**°

No ICESP, sdo admitidos cerca de 450 pacientes novos por més pela
Regulacdo, sendo que 70 desses tem diagnostico de cancer de cabeca e pescoco. A
real incidéncia de ansiedade e depressdo em pacientes com cancer de cabeca e
pesco¢o em nosso meio (populacdo brasileira) ainda ndo esta adequadamente
avaliada. 2 Assim, estes estudo tem como objetivo verificar a prevaléncia de
depressdo, ansiedade e de risco para suicidio em pacientes com cancer de cabeca e
pescoco num hospital oncoldgico da rede publica de Salde, especializado no

tratamento do cancer.
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3. Objetivo
O presente estudo teve como objetivo principal verificar a prevaléncia de
depressdo, ansiedade e de risco para suicidio em pacientes com cancer de cabeca e

PEescoco.
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4. DESENHO DO ESTUDO E METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado em um hospital
oncoldgico, referéncia no tratamento do cancer (ICESP), na cidade de Séo Paulo,
SP, Brasil, e que teve como populacdo-alvo os pacientes oncoldgicos de cabeca e
pescoco, atendidos na referida Instituicdo entre os meses de novembro de 2021 a
junho de 2022, no ambulatério cirdrgico, com idades acima de 21 anos, no periodo
estudado.

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®) versdo 25. A analise descritiva foi realizada por meio de média,
mediana e desvio-padrao.

Trata-se de uma amostra de conveniéncia. Inicialmente foram identificados 81
pacientes, sendo que 55 atendiam aos critérios da pesquisa e consentiram em
participar apds assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
excluidos aqueles que ndo tinham condicbes de compreender e realizar 0s
procedimentos do estudo. Além disso, outros pacientes com outro diagnostico de
cancer que ndo fosse primario em cabeca e pescoco (boca, faringe ou laringe), com
excecdo de CEC in situ de colo de atero, CBC de pele tratado, também foram
excluidos. Ademais, ndo foram incluidos aqueles sem proposta ou indicacdo de
radioterapia e quimioterapia.

A abordagem para participacdo no estudo ocorreu durante a primeira consulta
ambulatorial. O sigilo e autonomia dos participantes foram assegurados atraves da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos (ANEXO 1).
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4.1 Instrumentos do estudo

Foram utilizados trés instrumentos para a coleta de dados: um formulério sécio
demografico, a escala Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) e o
questionario Beck de avaliagdo de ideacdo suicida (BSI) **° O primeiro instrumento
trata-se de um formulario elaborado pelos autores do projeto, contendo as varidveis
como género, idade, escolaridade, estado civil, renda familiar e vicios (etilismo,
tabagismo).

O segundo instrumento é a HADS, uma escala desenvolvida por pesquisadores
americanos, validada em inglés e portugués. E uma escala inicialmente desenvolvida
para avaliar pacientes ndo psiquiatricos, porém atualmente € utilizada em todos os
tipos de pacientes, sejam eles internados ou ndo, com ou sem doenca psiquiétrica. E
uma escala de facil manuseio e de rapida execucdo, podendo ser realizada pelo
entrevistador ou pelo préprio paciente, contendo 14 itens, onde 7 avaliam ansiedade
e 7 avaliam depressdo. Cada um dos itens pode ser pontuado de zero a trés,
compondo uma pontuacdo méaxima de 21 pontos para cada escala. As questdes
1,3,5,7,9,11 e 13 estdo relacionadas a ansiedade, enquanto que as questes
2,4,6,8,10,12 e 14 estdo relacionadas a depressdo. A estimativa do diagnostico de
ansiedade ou depressdo é realizada da seguinte maneira: escore de 0-7 pontos é
considerado  improvavel; de 8-11 pontos € considerado  possivel
(questionavel/duvidoso) e de 12-21 é considerados provavel. *° Esta escala avalia
como o paciente se sentiu nos ultimos dias, antes da entrevista, através de questdes
de multipla escolha e suas questdes foram elaboradas de maneira a evitar que
distrbios sométicos possam comprometer o seu resultado. %°

A media de tempo para aplicacdo dos questionarios levou em média 15 a 20

minutos. O questionario foi aplicado com a presenca do pesquisador, paciente e
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familiar e em alguns casos, somente o pesquisador e o paciente, sendo obedecida a
decisdo do paciente. No momento da aplica¢do dos instrumentos, o individuo tinha
ciéncia sobre o estudo, objetivos e direitos relacionados a pesquisa. Todos 0s
individuos participantes tiveram registrados em seu prontuario a data da aplicacdo do
HADS.

O terceiro instrumento utilizado foi o BSI: resultados de HADS com escore
maior ou igual a 8 para ansiedade e/ou depressdo eram informados para o Psicologo
co-investigador, para programacéo e aplicacdo do BSI na consulta ambulatorial de
Psicologia ja direcionado para este atendimento.

Desenvolvido por Beck et al. em 1979, o Inventéario de Ideacdo Suicida (BSI)
detecta a presenca de ideacdo suicida e mede a extensdo da motivacdo e
planejamento de um comportamento suicida. E um instrumento semiestruturado, com
19 questbes, onde cada questdo é avaliada entre 0-2 pontos, sendo que uma
pontuacdo mais alta representa ideacéo suicida grave. *°

Tanto a abordagem para participacdo no estudo, quanto a avaliagdo realizada
pela Psicologia, foram realizadas de acordo com os agendamentos dos pacientes, em
datas onde os mesmos ja deveriam comparecer a Instituicdo, para consulta(s) e/ou
tratamentos, ndo acarretando nenhum tipo de custo para o paciente, ou deslocamento

especifico para a realizacdo do estudo.

4.2. Local do Estudo

O estudo foi realizado no Instituto do Cancer do Estado de Séo Paulo (ICESP),
um hospital do Sistema Unico de Satde (SUS) localizado na regifo central da
capital. Integrado ao complexo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina

da Universidade de S&o Paulo (HCFMUSP), reconhecido como o maior e mais
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importante centro de atendimento médico e hospitalar da América Latina.
Inaugurado em 2008 e que hoje € reconhecido nacionalmente e internacionalmente
como centro de exceléncia em oncologia e pesquisa. O mesmo tem em sua Visao
tornar-se um Centro de Exceléncia internacionalmente reconhecido na area
do Céncer, seus valores sdo a qualidade, competéncia, ética, dinamismo,
humanismo, criatividade, confiabilidade e seguranca. E que tem como compromisso

sempre considerar a satde como direito a cidadania.

4.3. Populagéo de estudo
Os pacientes elegiveis para o estudo apresentaram todas as caracteristicas
abaixo:
- Idade igual ou maior que 21 anos de ambos 0s sexos;
- Capacidade cognitiva preservada;
- Carcinoma de células escamosas, comprovado histologicamente ou citologicamente;
- Sitios primarios: boca, faringe e laringe.
- Pacientes com indicacdo de tratamento quimioterapico concomitante com
radioterapia, antes da primeira consulta ambulatorial com o oncologista clinico, com
aplicacdo de questionarios de avaliagdo;
- Concordancia em participar do estudo através de assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Os caodigos selecionados para o diagndéstico priméario do cancer localizado em cabeca
e pescoco foram obtidos a partir da Classificagdo Internacional das Doencas (CID
10-2011)? representados no Quadro 1, incluindo neoplasias primérias em boca,

faringe e laringe.
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Quadro 1 - Classificacdo Internacional das Doencas (CID 10-2011):

Sitio Tumoral CID
Neoplasia maligna da base de lingua Co1
Neoplasia maligna de outras partes e de partes nao especificas da lingua C02
Neoplasia maligna de gengiva CO03
Neoplasia maligna de assoalho da boca Co4
Neoplasia maligna do palato C05
Neoplasia maligna de outras partes e de partes ndo especificas da boca C06
Neoplasia maligna da amigdala C09
Neoplasia maligna da orofaringe C10
Neoplasia maligna de nasofaringe C11
Neoplasia maligna de seio piriforme C12
Neoplasia maligna de hipofaringe C13
Neoplasia maligna de outras localiza¢des e de Localizagbes Mal cl4

definidas, do labio, cavidade oral e faringe

3.4 Considerac0es éticas

O estudo foi submetido e aprovado junto a Comisséo Cientifica de Ensino e Pesquisa

(CCEP), Comissdo de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa da Faculdade de

Medicina da Universidade de S&o Paulo (CAPPesq — FMUSP) e Plataforma Brasil,

sob o nimero do parecer .5.049.249 (ANEXO 2).

3.5 Financiamentos

Para a realizacdo desse estudo ndo houve financiamento.

3.6. Gerenciamento de dados

As variaveis do estudo foram extraidas dos questionarios e prontuario eletrénico,

tabuladas em planilha Excel pela pesquisadora, onde os dados de identificacdo dos

participantes foram anonimizados, garantindo a seguranca da informagdo conforme

Lei Geral de Protecdo de Dados n° 13.709/2018.
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5. RESULTADOS

No periodo de novembro de 2021 a junho de 2022, 81 pacientes foram
identificados, sendo que 55 atendiam aos critérios da pesquisa (n=145) e
consentiram em participar apos assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. A aplicacdo dos instrumentos aos que consentiram a participagcdo no
estudo ocorreu nas dependéncias da Instituicdo que sediou a presente pesquisa
ocorrendo de forma individual e também na presenga do acompanhante, de acordo
com a escolha do paciente. Ocorreu sempre que possivel em ambiente privado
cedido pela equipe de enfermagem da area ambulatorial e algumas vezes, durante o
periodo de sala de espera. Quando nestas circunstancias, as entrevistas sé ocorreram
quando era possivel assegurar a privacidade dos participantes.

Destes 55 pacientes, 32 eram do sexo masculino (58%) e idade variando entre
21 e 89 anos, com mediana de 61 anos de idade. De acordo com a escolaridade, 20
dos pacientes declararam possuir nivel secundario (36%), 13 pacientes tinham nivel
primario (24%), 11 pacientes sabiam apenas ler e escrever (20%), 4 deles
declararam ser analfabetos (7 %), 5 tinham nivel superior completo (9%) e 2
cursando nivel superior (4%). Em termos de estado civil, 19 eram casados (35%) e
20 divorciados e/ou separados (36%). Em relacdo a religido, 32 referiram ser
catolicos (58%); em sua maioria, apresentam uma renda familiar de 1 a 3 salérios

minimos (45 dos 55 participantes, ou 82 n %) (Tabela 1).

Quanto ao etilismo, 27 dos pacientes negaram fazer uso atual de alcool, 2
afirmam que pararam de beber e 26 eram atuais etilistas. J& em relacdo ao
tabagismo, a maior parte dos pacientes entrevistados é fumante ou ex-fumantes,

sendo 29 tabagistas (53%) e 10 ex-tabagistas (18%). Quanto as neoplasias, 0 maior
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numero de pacientes tinha a boca como sitio priméario, correspondendo a 33

pacientes (60%)

Quanto as respostas ao questionario HADS, 28 pacientes (51%) pontuaram de
0 a 7, ou seja, improvavel para ansiedade; 19 (35%) pontuaram de 8 a 11, com
possivel ansiedade; e 8 deles pontuaram de 12 a 21 (14%), sendo a ansiedade
provavel nestes pacientes. Entre esses 08 pacientes com provavel ansiedade, 6 eram
do sexo feminino e todos tinham céancer de boca. A pontuacdo maxima atingida para
ansiedade entre eles foi 15 pontos, em um unico paciente. Em relacdo ao estado
civil, somente 1 era casado (12,5%) e 4 possuiam renda familiar de 1 a 3 salarios
minimos (50%).

Quanto a depressdo, 40 pacientes (73%) pontuaram de 0 a 7, ou seja,
improvavel para depressao; 10 (18%) pontuaram de 8 a 11, com possivel depressao;
e 5 deles pontuaram de 12 a 21 (9%), sendo a depressdo provavel nestes pacientes.
(tabela 4). Dos 5 pacientes com risco provavel para depressdo, 3 eram homens, e
destes 5 pacientes, nenhum era casado ou mantinha relacionamento, e todos os 5
pacientes declararam uma renda familiar entre 1 a 3 salarios minimos. A pontuacao
méaxima atingida para depressao, foi 13 pontos, em 2 pacientes.

Na avaliacdo da Psicologia, onde foi aplicado o BSI para avaliar a ideacao

suicida, dos 25 participantes avaliados, nenhum apresentou risco para suicidio.
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Tabela 1. Caracteristicas da populacéo de estudo — ICESP 2020 a 2022.

Caracteristicas n %
Idade - Mediana 61 anos -
Idade - Minima — maxima 21 — 89 anos -
Sexo
Masculino 32 58
Feminino 23 42
Total 55 100
Escolaridade
Nivel secundario 20 36
Nivel primério 13 24
Sabem ler e escrever 11 20
Analfabetos 04 07
Nivel superior completo 05 09
Nivel superior incompleto 02 04
Total 55 100
Estado civil
Casados 19 35
Divorciados e/ou separados 20 36
Vilvos 07 13
Solteiros 09 16
Total 55 100
Religido
Catélico 32 58
Evangélico 18 33
N&o seguem religido 3 5
Cré em Deus, mas ndo segue 2 4
religido
Total 55 100
Renda familiar
01 a 03 salarios minimos 45 82
03 a 07 salarios minimos 08 14
08 a 10 salarios minimos 02 04
Total 55 100
Tabagismo
Tabagista ativo 29 53
Ex tabagista 10 18
Nunca foram tabagistas 16 29
Total 55 100
Etilismo
Etilista diario 26 47
Ex etilista 02 04
Nunca foram etilistas 27 49
Total 55 100
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Tabela 2. Sitio primario do cancer nos pacientes avaliados.

Sitio primério N° %
Boca 33 60
Laringe 11 20
Orofaringe 03 06
Hipofaringe 04 07
Nasofaringe 04 07

Totais 55 100

Tabela 3. Pontuacdo relativa a ansiedade no questionario HADS, risco de depressao
e ansiedade e resultados de avaliacao de risco para suicidio de acordo com
a pontuacgéo da escala de ideacéo suicida de Beck (BSI).

Pontuacdo HADS - Ansiedade N° %
0Oa7 -Improvavel 28 51
8all - Possivel 19 35
21 a 21 - Provéaveis 08 14

Totais 55 100

Pontuacdo HADS - Depressao

0a7 - Improvavel 40 73
8all -Possivel 10 18
21 a 21 - Provaveis 05 09

Totais 55 100

Pontuacédo BSI - Resultados

Sem risco 25 45
Apresentaram risco 00 00
Nao avaliados 30 55

Totais 55 100
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6. DISCUSSAO

A realizagdo do presente estudo nos permitiu explorar, para a amostra
estudada, aspectos relativos ao risco de ansiedade, depressdo e para suicidio em
pacientes com cancer de cabeca e pescoco, bem como a correlacdo entre tais dados,
respondendo as nossas principais questdes de pesquisa.

Entre os pacientes com cancer de cabeca e pescoco atendidos nesta Instituicdo
onde o estudo foi realizado, foi observado que muitos possuem histérico de
tabagismo, etilismo, restricbes econdmicas, entre outros motivos aqui néo
explorados, fazendo com que estes individuos tivessem deficiéncias importantes na
rede de apoio de cuidados e dificuldade de adeséo ao tratamento. Além disso, efeitos
adversos dos tratamentos (agudos e crénicos) dos tratamentos disponiveis podem
impactar diretamente na sua qualidade de vida, o que pode causar grande sofrimento
psicologico, apresentado em forma de sintomas de depressdo, ansiedade,
manifestacdo de pensamentos de desesperanca, insatisfacdo pessoal e sentimentos de
medo e incerteza relacionados ao futuro. Dessa forma, consideramos esses pacientes
como vulneraveis e que precisam de maior atencdo e acompanhamento.

Diante da magnitude dessa questéo, esse trabalho teve como objetivo avaliar a
prevaléncia de depressdo e ansiedade, o sofrimento psiquico e o potencial risco de
suicidio em pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o em estagio, acreditando que
uma intervencao precoce e abordagem de um especialista poderia favorecer a adeséo
ao tratamento, esclarecer davidas e oferecer um suporte emocional adequado.

A estruturacdo deste estudo foi conduzida visando entregar um produto solido,
que possa contribuir com melhorias na vida dos pacientes com cancer de cabeca e

pescoco tratados na Instituicdo do estudo e também padronizar e descrever melhor
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um procedimento para acompanhar pacientes com cancer que sofram com distirbios
mentais ou que correm o0 risco de desenvolvé-los. Além de possibilitar um
levantamento de dados futuro, relacionados ao numero de pacientes que
apresentarem esse risco.

Uma pesquisa realizada com profissionais da area da oncologia, incluindo
médicos, enfermeiros e assistentes sociais, evidenciou que pelo menos um dos
profissionais tinha vivenciado um caso de paciente que cometeu suicidio. Além de
relatarem que esse assunto é pouco discutido e que falta conhecimento suficiente
para uma acao mais efetiva e preventiva **

Este estudo se mostrou de acordo com dados da literatura no que diz respeito
aqueles mais acometido por carcinoma de células escamosas de cabega e pescoco,
ou seja, pacientes do sexo masculino (58%), predominio de cancer de boca, com
forte exposicéo ao alcool e ao tabaco (47% com ingesta diaria de alcool e 53% de
atuais tabagistas, ativos), com baixo nivel de escolaridade (51% de analfabetos, ou
sabendo apenas ler e escrever, ou nivel primario) e faixa de salarios entre 1 a 3
salarios minimos em 82% dos pacientes. O consumo excessivo de alcool e tabaco
séo fatores predisponentes para o desenvolvimento do cancer de cabeca e pescoco. '8
Além disso, exposi¢do ao tabaco e ao alcool pode ser utilizada como estratégias para
lidar ou evitar sentimentos negativos como medo, preocupacdo, raiva e tristeza.*®

A maior parte dos participantes do estudo (36%) ndo vivia com um
companheiro. Um achado importante, visto que, de acordo com estudos, um maior
risco de suicidio esta entre os vilivos e pessoas separadas. *>*°

Ansiedade provavel foi detectada pelo instrumento HADS em 14% da amostra
e depressdo provavel em 9% da amostra. Entre esses 08 pacientes com provavel

ansiedade, 6 eram do sexo feminino e todos tinham cancer de boca. A pontuacéo
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méaxima atingida para ansiedade entre eles foi 15 pontos, em um unico paciente. Em
relacdo ao estado civil, somente 1 era casado (12,5%) e 4 possuiam renda familiar de
1 a 3 salarios minimos (50%). O conjunto dessas caracteristicas ajuda a explicar a
frequéncia de ansiedade, multifatorial em sua origem, e que pelo exposto, pode
amplificar o quadro psicopatologico.

O mesmo pode dizer em relacdo ao quadro de depressdo provavel: dos 5
pacientes com risco provavel para depressdo, 3 eram homens, e destes 5 pacientes,
nenhum era casado ou mantinha relacionamento, e todos os 5 pacientes declararam
uma renda familiar entre 1 a 3 salarios minimos.

As cifras de provavel ansiedade e depressdo estdo de acordo com outros
estudos. A variabilidade de frequéncia pode ser explicada pelas populagdes diferentes
analisadas (insercdo em diferentes culturas e valores), os instrumentos utilizados para
medidas e fatores de riscos diversos. °* 612

Nesta amostra avaliada, ndo observamos risco de suicidio avaliado pelo BSI no
grupo estudado. Em estudo americano recente, a taxa de mortalidade por suicidio foi
de 59,2 por 100.000 pessoas-ano em condados metropolitanos, 64,0 por 100.000
pessoas-ano nos condados urbanos e 126,7 por 100.000 pessoas-ano nos condados
rurais. Comparado com a populagdo em geral, o0 risco de suicidio foi marcadamente
maior entre 0s pacientes com cancer de cabeca e pescogo em regides metropolitanas e
rurais (risco entre 3 e 5,5 vezes o da populacdo em geral. Isso mostra a importancia de
variaveis ambientais no processo. *

Educacdo em saude pode ser especialmente util nesse cenario, onde
devidamente justificada na literatura, pode ser delineada para atender as demandas e

toda a problematica aqui exposta, necessitando também atender familiares. Estas
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acOes precisam ser sistematica e periodicamente avaliadas com indicadores de
efetividade.®* ®

Em nosso hospital foi revisado o procedimento de preparo do quarto para
pacientes com risco de suicidio. Esta em discussdo um novo fluxograma onde a
proposta serd uma avalia¢do da Psicologia em pacientes novos, onde sera definido um
instrumento de avaliagdo para ansiedade e/ou depressdo e estes pacientes serdo
encaminhados para a Psicologia, e se preciso, para a psiquiatria. A ideia também é
inserir uma sinalizacdo no prontuario eletrdnico, para que toda vez que este paciente
for admitido no Hospital, seja acionada a Psicologia para uma avaliagédo, acolhendo
esse paciente e direcionando de acordo com suas necessidades, como fruto desse
estudo, refletindo a importancia do tema e o impacto pratico da temética abordada
nesse Mestrado.

A escolha dos instrumentos de avaliagédo foi um grande limitador do estudo.
Visto que um deles sé pode ser aplicado por um profissional formado em Psicologia
(BSI), por ser patenteado e precisar desse profissional para que a compra dos
questionarios sejam feitas. Outro fator limitante foi o fato da pesquisa ser realizada em

cenario pandémico (SARS-Cov-2), onde muitas das consultas ocorreram de forma

online, ou foram remarcadas.

6.2 Passos futuros

Futuros estudos a serem desenvolvidos precisam abordar o desenvolvimento
de instrumentos locais de avaliacdo de ansiedade, depressdo e risco de suicidio;
impacto destes em qualidade de vida; intervengdes educacionais direcionadas a
prevencdo, diagndstico e tratamento dessas psicopatologias; e a importancia da equipe

multidisciplinar nesse cenario.
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7. CONCLUSOES

O perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com cancer de cabega e pescogo
estd bem préximo aos dados descritos na literatura, chamando a atencdo, o aumento do
ndmero de pacientes do sexo feminino. A grande maioria dos pacientes tem baixa
escolaridade, baixa renda familiar, grande parte usuarios ou ex-usuérios de alcool ou
tabaco, com prevaléncia de tumor na regido da boca, com fragilidade nos vinculos
familiares.

A incidéncia de provavel depressdo e ansiedade foram 9% e 14%,
respectivamente, sem nenhum caso ter apresentado risco para suicidio.

Os resultados do estudo sugerem que devemos considerar algumas
caracteristicas importantes como idade, rede de apoio social e o sexo (género), para
propor agOes que aliviem os sintomas depressivo-ansiosos em pacientes com cancer e
para que o0 seu impacto na vida do paciente seja 0 menor possivel.

A pesquisa conseguiu melhorar os desfechos assistenciais, melhorando o
procedimento ja existente na Instituicdo, trabalhar uma ferramenta que possa auxiliar
em futuras coletas de dados, alinhando os cuidados relacionados a seguranca do
paciente em risco de suicidio. Outro ponto importante sera fortalecer esse procedimento
dentro da Instituicdo e trazer novos conhecimentos relacionados a ele. Foi possivel levar
para discussdo a implantacdo da notificacdo compulséria, caso algum acidente venha a
ocorrer e, se aprovado, iremos disseminar a informacdo de maneira uniforme dentro da

Instituicdo.
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8. ANEXO

Anexo 1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DA PESQUISA

TITULO DA PESQUISA: Identificacdo de depressdo, ansiedade e de risco para suicidio
em pacientes com cancer de cabeca e pescoco.

PESQUISADOR PRINCIPAL: Dr. Gilberto de Castro Janior
PESQUISADOR EXECUTANTE: Enfermeira: Marcia Cavalcanti Lacerda

UNIDADE DO HCFMUSP: “FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO”

DURACAO DA PESQUISA: 180 meses

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Apresentacéo:

Convidamos o (a) senhor (a) a participar de uma pesquisa cientifica. Pesquisa é um
conjunto de procedimentos que procura criar ou aumentar o conhecimento sobre um
assunto. Estas descobertas embora frequentemente ndo tragam beneficios diretos ao
participante da pesquisa, podem no futuro ser Gteis para muitas pessoas.

Para decidir se aceita ou ndo participar desta pesquisa, 0 (a) senhor (a) precisa entender
o suficiente sobre os riscos e beneficios, para que possa fazer um julgamento
consciente. Inicialmente explicaremos as razdes da pesquisa. A seguir, forneceremos
um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), documento que contém
informac0des sobre a pesquisa, para que leia e discuta com familiares e ou outras pessoas
de sua confianca. Uma vez compreendido o objetivo da pesquisa e havendo seu
interesse em participar, sera solicitada a sua rubrica em todas as paginas do TCLE e sua
assinatura na Gltima pagina. Uma via assinada deste termo devera ser retida pelo senhor
(@) ou por seu representante legal e uma copia serd arquivada pelo pesquisador
responsavel.
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Justificativa, objetivos e Procedimentos:

O (A) Senhor teve diagnostico de cancer (cabeca e pescog¢o). Segundo estudos, existe um
potencial risco para desenvolver depressdo e até mesmo pensamentos suicidas. Até o
presente momento, ndo temos nocdo do tamanho desse risco, sendo o principal objetivo
deste estudo é

identificar o risco de desenvolver ansiedade, depressdo e de risco para suicidio em
pacientes com cancer de cabeca e pescocgo. Por isso é importante que obtenhamos mais
informacBes sobre pacientes como vOCé e sobre esses riscos, ja que nesse tipo de cancer
ainda ndo ha dados conclusivos. Esse estudo podera possibilitar uma avaliacdo do
sofrimento psiquico e potencial risco de suicidio em pacientes de cabeca e pescogo,
possibilitando assim uma intervencao precoce de um especialista, além de tentar favorecer

a adesdo ao tratamento, esclarecer davidas e oferecer um suporte emocional adequado.
Procedimentos que serdo realizados e métodos que serdo empregados

Os participantes receberdo 02 tipos de questionarios devidamente validados, com
questdes simples, além de acompanhamento do prontuario via sistema por um

periodo maximo de 180 dias.
Beneficios esperados para o participante

Uma vez identificado o seu risco para ansiedade, depressdo e risco para suicidio, vocé
sera encaminhado ao servigo de Psicologia, onde sera avaliado e serdo realizadas outras

avaliacOes e se necessario, vocé serd encaminhado ao servico de Psiquiatria.

Esclareco que vocé tem plena liberdade de se recusar a participar deste estudo e que,
mesmo apds ter sido assinado, este termo, vocé pode desistir de colaborar com a
pesquisa em qualquer momento, sem prejuizo pessoal ou profissional algum. Os nomes
ou quaisquer dados que possam identifica-lo serdo mantidos em sigilo e, portanto, ndo
serdao divulgados ou mencionados em qualquer etapa do estudo. VVocé ndo tera despesas
e nem tampouco compensacdo financeira.

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa. O investigador principal é o Dr. Gilberto de Castro Junior, que pode ser
encontrado neste enderego: Av. Dr. Arnaldo, 251, Cerqueira César, 5° andar, Tel. (11)
3893-2686, e-mail: gilberto.castro@hc.fm.usp.br ou Mércia Cavalcanti Lacerda, Av.
Dr.  Arnaldo, 251 - 21°  andar, (11) Tel.3893-4405, e-mail:

marcia.lacerda@hc.fm.usp.br. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a
ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua
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Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: (11) 2661-7585, (11) 2661-1549, das 7 as
16h de segunda a sexta-feira ou por e-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br

Fui suficientemente informado a respeito do estudo: “Identificacdo de depressao, ansiedade
e de risco para suicidio em pacientes com cancer de cabeca e pescogo”.

Eu discuti as informagfes acima com o Pesquisador Executante: Marcia Cavalcanti
Lacerda sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo 0s objetivos, os procedimentos, os potenciais desconfortos e riscos e as
garantias. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
atendimento neste Servico. Assino este termo de consentimento e recebo uma via

rubricada pelo pesquisador.

----------------------------------------------- Data / /

-------------------------------- Data / /

Assinatura do responsavel pelo estudo
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ANEXO 2. PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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ANEXO 3. HADS - Escala de Avaliacdo de Ansiedade e Depresséao

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

NOME ... ettt et ettt ettt et e et e e et e e et e e e e e e e e e e e eeee e e e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO: ......coviiiieeeeeeeeeee e SEXO: MO FO
DATA NASCIMENTO: ........ Lo ...

ENDERECO:........ciotieteeeeeee e N, APTO: oo,
BAIRRO......c.ooiieeeeeeeeeeeeeeeeeen CIDADE. ...ttt
CEP: e TELEFONE: DDD (............ ) e,
VOCE FUMA OU JA FUMOU? SIM( )NAO( )

SE FUMA, QUANTIDADE DIARIA:
SE PAROU, QUANTO TEMPO FAZ?
COM QUAL FREQUENCIA VOCE TOMA NAO BEBO ( ) MUITA
BEBIDA ALCOLICA? FREQUENCIA ()
DIARIAMENTE ( )

ESCALA HAD - AVALIACAO DO NIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

+ Eu me sinto tensa (0) ou contraido (0):

( ) a maior | ( ) boa parte do|( ) de vez em | ( ) nunca]|0]
parte do | tempo [2] quando [1]
tempo [3]
1. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:

( )sim, do ( ) janao consigo
mesmo jeito ter prazer em nada
gue antes [0] [3]

( ) nédotanto () s6 um pouco
guanto antes [1] [2]

1. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse
acontecer

( ) sim de|( ) sim, mas|( )um pouco, mas|( ) ndo sinto nada
jeito muito | ndo tao forte [2] | issO nao me | disso [1]
forte [3] preocupa [1]

1. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas

() sim, do|( ) atualmente, | ( ) atualmente, | ( ) ndo consigo
mesmo  jeito | um pouco menos | bem menos [2] mais|[3]
gue antes [0] | [1]

1. Estou com a cabeca cheia de preocupacodes

( ) a maior | ( ) boa parte do|( ) de vez em | ( )raramente [O]
parte do | tempo [2] quando [1]
tempo [3]

1. Eu me sinto alegre

( ) poucas () muitas vezes | ( ) a maior parte do

(') nunca [3] vezes [2] [1] tempo [1]

1. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:

() sim, .
quase sempre | { ) Muitas vezes | () poucas vezes

o] 2] 2

( ) nunca [3]
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Continuacéao

ESCALA HAD — AVALIACAO DO NIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

« Eu estou lenta (0) para pensar e fazer coisas:

(  )guase sempre | ( ) muitas vezes | ( ) poucas | ( ) nunca [0]
3] [2] vezes [1]
1. Eu tenho uma sensacéo ruim de medo, como um frio na barriga ou

um aperto no estbmago:

() nunca [0] ( ) de vez em |( ) muitas | ( ) quase
guando [1] vezes [2] sempre [3]

1. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:

( )| ( ) nédo estou|( ) talvez ndo|( ) me cuido do

completamente[3]

mais me cuidando
como eu deveria

[2]

tanto
antes [1]

quanto

mesmo jeito que
antes [0]

1. Eu me sinto i
em lugar nenhum:

nquieta (0), como se eu nao pudesse ficar parada (0)

() sim, demais[3]

() bastante [2]

(
[1]

) um pouco

( ) ndo me sinto
assim [0]

1. Fico animada (0) esperando animado as coisas boas que estao por
vir
( )domesmoijeito|( ) um pouco | ( ) bem | ( ) quase nunca
gue antes [0] menos que antes | menos do que | [3]

[1] antes [2]
1. De repente, tenho a sensac¢ao de entrar em panico:
( ) a quase todo | ( ) varias vezes |( ) de vez em | ( ) nao sentiisso

momento [3]

[2]

guando [1]

[0]

1. Consigo sen

tir prazer quando

assisto um bom programa de
televisdo, de radio ou quando leio alguma coisa:

(
[0]

) quase sempre

(
[1]

) varias vezes

( ) poucas
vezes [2]

() quase nunca

[3]

RESULTADO DO TESTE:

OBSERVACOES:

Ansiedade: [ ] questdes (1,3,5,7,9,11,13)
Depresséao: [ ] questbes (2,4,6,8,10,12 e 14)

Escore:

0 -7 pontos:

improvavel

8-

11pontos:possivel
(questionavel ou duvidosa)

12 — 21 pontos:
provavel
NOME DO RESPONSAVEL PELA APLICACAO
DO TESTE
DATA:

Fonte: The Hospital Anxiety and Depression Scale ®°
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Anexo 3. BSI — Escala de Ideagdo Suicida

[ =\ ~— N ] Data:
Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:
Ocupagdo: Escolaridade:

Instrugdes: Por favor, leia cuidadosamente cada grupo de afi
em cada grupo melhor descreve como vocé tem se sentido na ultima semana,

rmagdes, abaixo. Faga um circulo na afirmagdo que
incluindo hoje. Tome o cuidado

de ler todas as afirmagdes em cada grupo, antes de fazer uma escolha.

Parte 1

1 © Tenho um desgjo de viver que ¢ de moderado a
forte.
1 Tenho um desejo fraco de viver,
2 Nio tenho desejo de viver,

2 o Nio tenho descjo de morrer.
1 Tenho um descjo fraco de morrer,
2 Tenho um desejo de morrer que € de moderado
a forte,

3 o Minhas razbes para viver pesam mais que minhas
razbes pard morrer.
I Minhas razbes para viver ou moerer sio
aproximadamente iguais.

0 Nio tenho descjo de me matar,

| Tenho um desejo fraco de me matar.

2 Tenho um desejo de me matar que € de moderado a
forte.

5 0 Seestivesse numa situaglio de nsco de vida, tentania
me salvar.
1 Se estivesse numa situag3o de risco de vida,
deixaria vida ou morte ao acaso.
2 Se estivesse numa situagdo de risco de vida, nio
tomaria as medidas necessdrias para evitar a morte,

Sewdfumdnulomuﬁrmmn",enmbut

,sgnpu4e$,pusepmogmpo20.8e vocé mar-
cou “um” ou “dols”, seja no grupo 4 ou S, entio abra

Se vocé tentou suicidio anteriormente, por favor, continue
no proximo grupo de afirmacdes.
21" Durante a (iltima tentativa de suicidio, meu desejo de
maorrer era fraco.
1 Durante a Gltima tentativa de suicidio, meu desejo
de moerer era moderado,
2 Durante a Gltima tentativa de suicidio, meu desejo
de morrer era forte,

2 Minhas razdes morTer pesam mais que minhas g2
nnbespmviv:m " a pégina e prossiga no grupo 6. ,
Subtotal da Parte 1
20 ¢ Nunca tentel suicidio. Subtotal da Parte 2
1 Tentei suicidio uma vez
2 Tentei suicidio duas ou mais vezes. Escore Total

“Traduzido ¢ adaptado por permissdo de The Psychologacal Coeporation,
US.A. Direitos reservados ©1991, 8 Asron T, Beck.

Traduglo para a lingua portuguesa. Direitos reservados ©1991
a Ascon T, Beck, Todos os direitos reservados.™

Traducdo ¢ adaptacio brasileira, 2001, Casapsi® Livraria ¢ Edsora Lida
BSI ¢ um logotipo da Psychological Corporation,
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Parte 2

r
6 © Teulw breves periodos com idéias de me matar que
passam rapédasnente.
¢ Tenho periodos com idéias de me matar que duram
algum tempo.
2 Tenho longos periodos com idéias de me matar.

Raramente cu ocasionalmente penso em me matar.
1 Tenho idéias freglentes de me matar.
2 Penso comstantemense em me matar.

Nio aceito n idéia de me matar.
1 Nio aceito, nem rejeito, a idéia de me matar,
2 Aceio a idésa de me malar.

Coasigo me controlar guanmio a cometer suicidio.

1 Nio estou cerlo 5¢ consigo me controfar guanto 2
cometer suicidio.

7 NBo consigo me controlar quanio a cometer suicidio.

Eu ndlo me mataria pos causa da minhs familia, de
mews amigos, de minha religido, de um possivel
dano por wma tentativa malsucedida etc.

V  Euestou um tanto preocupado a respeito de me maar
por causs da manha familia, de meus amigos, de
minha religiBo, de um possivel dno por uma
tentativa malsecedida etc,

2 EunBo estou ou estoa 56 um pouco preccupado a

respeito de me matar por causa da minha familia, de

meus amigos, de minha religifio, de um possivel
dano por uma tentativa malsucedida ete.

Mmnhas razfes para querer cometer suicidio #&m em
vista principalmente influenciar 0§ 0GAros, como
conseguir me vingar das pessons, tomd-las mais
felizes, faré-las prestar mais atengfio em mim etc.
1 Minhas razdes para guerer cometer saickdio nko tém
em vista apenas influencise 08 Qutros, mas também
representam uma mansira de solucionar meus
problemas.
2 Minhas razdes para querer cometer suicidio se
basciam principalmente puma fuga de meus
problemas.

Nio tenbo plano especifico sobee como me malar.
Tenho considerado mansiras de me matas, mas no
clabarei detathes.

2 Tenho um plano especifico parn me matar.

1°

12 °
t

13 ¢ Niolenho acesso s um método ow uma oportumidade

de me matar.

1 O método gue usarin para cometer suicédio leva
tempo ¢ realmente nbo tenho uma boa oportunidade
de usa-do.

= Tenho ou espero ter acesso 20 méodo que escolberia
para me matar e, também, tenho ou teria
oportumidade de usi-lo.

14 © Nbotenho 2 coragem o a capacidade para cometer
sucidio.
I NBo estou certo se tenho a coragem ou 8 capacidade
para cometer suicidio.
2 Tenho 2 coragem e a capacidade para cometer
suicidio.

15 0 NBo espero fazer uma tentativa de suicidio.
1 NBo estou certo de que farei uma tentativa de
suicidio.
2 Estoun certo de que farel ama tentativa de suscidio.

16 ° Eu niio fiz preparativas para cometer suicidio.

1 Tenho feito alguns preparalives pars Cometer
suicidio.
Moeus preparativos para comeler ssickdio ji esito
quase peontos oa completos,

Nio escrevi um bilhete suicida,

Tenho pensado em escrever um bilhete suicida ou
comecel a escrever, mas ndo termine.,

2 Tenho um bilhete suicida promio,

18 © Nio tomel providéncins em relagso 20 que
acontecerh depois que ew tiver cometido suicidio.
1 Tenho pensado em tomar algemas providéncias em
relagdio no que acontecerd depods que cu tiver
3 Tomei providinciss definsdas em relagiio ao que
acontecerd depols que cu tiver cometido suicldso,

19 ¢ Ndo tenho escondido das pessoas o mew descjo de
me matar.
1 Tenho evitado contar ds pessoas sobre 2 vootade de
me matar.
:  Tenho tentado ndo revelar, eaconder ou mentie
sobre a vontade de cometer suicidio,

"

v Nunca tentel suscicho.
1 Tented suicidio uma vez
2 _Teatei suicidlo duss ou mais vezes,

Dunste a (ltima

moerer era fraco, 7 .

| Durante a fltima tentativa de saicidio, men desejo
de morrer era moderndo.

+ Durante a dltima tentativa de saicidio, meu desejo

de morrer era forte.

J

Subtotal da Parte 2

Escore Total

“Tradizido ¢ adaptado por permissio de The Prychulogical Comporatien,
USA. Diroisos ssarvadon ©1991, 3 Ascon T. Beck.

Tradegde pars & lingus porteguesa. Direltos reservades <1991
# Aaren T. Bodk. Todes 05 dlrelses reservados™

Tradugo ¢ sdaptache beasileine, 2001, Casapsi® Livrars ¢ Editors Luda
B51 ¢ um bogotipo da Prychalogical Corposation.
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Apéndice. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

DOCUMENTO DE IDENTIDADE NC: w...ooooomovoeeeoeeseeeeeeesseessseesoessessssesessssssseesenn
GENERO: MASCULINO ( ) FEMININO () IDADE:

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO ( ) VIUVO ( ) DIVORCIADO ( ) CASADO/VIVE COM
COMPANHEIRO ( )

NUMERO DE FILHOS:

OCUPACAO:

NIVEL DE INSTRUGAO: ANALFABETO ( ) SABE LER E ESCREVER ( )
ENSINO PRIMARIO () ENSINO SECUNDARIO ( ) ENSINO SUPERIOR ( )

RENDA FAMILIAR: DE 1 A 3 SALARIOS MINIMOS ()
DE 3 A 6 SALARIOS MINIMOS ( )
DE 6 A 10 SALARIOS MINIMOS ( )
MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS ( )

QUAL A SUA RELIGIAO OU CULTO?

PRATICANTE? SIM () NAO ()
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