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RESUMO: Este estudo objetivou analisar a repercussdo emocional do paciente ao conhecer o
diagnoéstico de céancer digestivo. Para tanto, foram observadas trés varidveis através de seus
respectivos questionarios de medida: Depressdo (Inventario de Depressédo de Beck), Qualidade de
Vida (EORTC QLQ C30: Questionario de Qualidade de Vida da Organizagdo Européia para
Pesquisa e Tratamento do Céncer) e Ansiedade (Inventério de Ansiedade Trago/Estado). Foram
comparados dois grupos de pacientes, o primeiro composto por 28 individuos que conheciam o
diagndstico de cancer digestivo; e o segundo por 31 individuos que apresentavam cancer
digestivo e que receberam um diagndstico alternativo dos médicos que lhes atendiam. Os
resultados mostraram que das trés varidveis estudadas, o conhecimento do diagnostico de cancer
digestivo nos primeiros momentos da enfermidade somente afeta & depressdo, ndo repercutindo
sobre a qualidade de vida ou sobre a ansiedade em quaisquer dos seus aspectos.
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EMOTIONAL IMPACT OF THE DIAGNOSIS OF DIGESTIVE CANCER
ABSTRACT: The raised objective of our study was to analyze the emotional impact of knowing
the diagnosis of digestive cancer. For that reason it was evaluated the repercussions of the
digestive cancer in levels of depression (BDI: Beck Depression Inventory), quality of life
(EORTC QLQ C30: Questionnaire of European Organization of Research and Treatment of
Cancer) and anxiety (STAI: State/Trait Anxiety Inventory) before changes due to the treatment
take place. It was compared two groups of patients, the first one was composed for 28 subjects
diagnosed with digestive cancer and known by them and the second one was composed for 28
subjects with digestive cancer but diagnosed with an alternative digestive pathology. The results
show that to know the diagnosis of digestive cancer in the very first moment of the illness only
affect to the level of depression. The quality of life and state-anxiety are not sensible variables to
the digestive cancerous pathology.
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Apesar de que nos anos sessenta a maioria dos médicos tendia a ndo notificar ou informar
escassamente aos pacientes com cancer do transtorno que padeciam, nos ultimos anos esta tendéncia
se inverteu. Esta mudanca ocorreu por diferentes razfes, em paises como Estados Unidos por
imperativos legais, porém na maioria dos casos pela demanda dos proprios pacientes ou pela adogdo
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de um modelo de atencdo médica centrado no papel ativo do paciente (Girdn, Bevia, Medina, &
Simon, 2002; Dura, 1990).

O diagnostico e tratamento biomédico do cancer costumam produzir, no paciente, um grande
impacto emocional e sérios problemas psicolégicos, tais como ansiedade, depressdo, angustia e
estresse agudo. A intensidade, duracéo e conseqiiéncias dos mesmos podem ser observadas e influem
consideravelmente, em um sentido positivo ou negativo, pelo tipo de estratégia, grau de eficacia ou
ineficicia, e percepcdo subjetiva do controle que mostram 0s pacientes ao se depararem com tais
distdrbios (Bayés, 1985; Bayés, 2008).

Todas estas reacGes dos pacientes com cancer poderiam de imediato, se relacionar com
transtornos mentais, porém, nada mais longe da realidade, pois sdo respostas de adaptacdo a
enfermidade frente a uma situacdo verdadeiramente perturbadora e estressante devendo, portanto, ser
consideradas com naturalidade. A excegdo esta no caso de que perdurem muito tempo e aumentem o
sofrimento dos pacientes, neste caso, em lugar de servir como respostas adaptativas, se converterdo em
transtornos a tratar mediante psicoterapia, medicacdo ou de forma conjunta.

O cancer digestivo é uno dos mais faceis de esconder, j& que nos primeiros momentos da
enfermidade ocorre de um modo parecido a outras doencas nao tdo sérias do aparato digestivo. Deste
modo, nos propusemos investigar as consequéncias emocionais relacionadas ao informar ou ndo e
desmitificar as reagdes desmedidas que se espera encontrar nos familiares e, as vezes na equipe
médica, pelas quais se tende a ocultar o diagndstico de cancer digestivo.

METODO

Participantes

A amostra foi obtida nos departamentos de Medicina Interna e de Cirurgia do Hospital Clinico
Universitério de Salamanca (Espanha), durante um periodo de dois anos e meio.

O numero total de individuos que conformaram a amostra foi de 59, dos quais 31 compunham
o0 grupo controle (GC: com cancer do aparato digestivo, porém com outro diagndéstico) e 28 o grupo de
estudo (GE: pacientes diagnosticados de cancer digestivo e que conheciam seu diagnostico).
Material

O conjunto de provas foi constituido pelos seguintes instrumentos de avaliacdo:
Entrevista semi-estruturada: onde se recolhiam os dados s6cio-demogréficos.
Inventario de Ansiedade Traco/Estado - STAI (Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1994).
Inventario de Depresao de Beck - BDI (Beck, Ward, & Mendelson, 1961; Conde & Useros, 1975).
Questionario de Qualidade de Vida - EORTC QLQ-C30 (Aaronson & Beckmann, 1987; Aaronson,
Ahmedzai, Bullinger et al., 1993; Arraras Urdaniz et al., 1995).
Procedimento

O objetivo do nosso estudo foi avaliar se o conhecimento do diagndstico afetara
negativamente aos pacientes com cancer digestivo e repercutira em seu estado de animo, ansiedade e
qualidade de vida.
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Na andlise dos dados foi utilizado o programa estatistico SPSS 11.5 e a confecgdo dos gréaficos
com o programa Microsoft Word 2003.

RESULTADOS

Em funcdo da variacdo de conhecimento do diagndstico se formaram dois grupos, o primeiro
formado por 28 pacientes com cancer digestivo que conheciam o diagndstico (sim) e o outro formado
por 31 pacientes que receberam um diagndstico ndo real e totalmente desvinculado de doencas
oncoldgicas (ndo).

Tabula 1
Comparagéo dos grupos de cancer: Depresséo

Conhecimento N M DP
Sim 28 18,43 +242
Nao 31 10,64 +1,52

Ao realizar a analise da diferencia de médias (teste t de Student) onde como variavel
independente se introduzem os grupos de conhecimento do diagnostico e como variavel dependente as
pontuacdes em depresséo, os resultados indicam diferencas estatisticamente significativas (ts7)=2,78;
p.=0,007). Os participantes que conhecem seu diagndstico apresentaram maiores valores de depressao,
ou seja, o desconhecimento do diagnéstico protege aos individuos do estado de animo depressivo.
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Figura 1

Conhecimento do Diagnoéstico: Depressao

Também avaliamos se o conhecimento do diagnostico influia sobre a percepcao da qualidade
de vida. O resultado do teste t de Student ndo apresentou diferencas significativas (ts;=0,76; p,=0,45).
Encontramos valores similares no grupo que conhecia o diagndstico e no grupo que recebia um
diagnostico alternativo e, portanto, ndo conhecia seu verdadeiro diagnostico.
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Tabula 2
Comparacéo dos grupos de cancer: Qualidade de vida

Conhecimento N M DP
Sim 28 54,21 +9,08
Nao 31 52,42 +9,04

Por altimo, analisamos a variavel ansiedade-estado. Ao comparar os dois grupos de cancer em
funcdo do conhecimento e depois de realizar uma analise da diferenca de médias se obtiveram os
resultados expostos na tabela 3. Comprovando que também néo existiam diferencas significativas (ts;=
-0,72; p,=0,47).

Tabula 3
Comparagéo dos grupos de cancer: Ansiedade-Estado

Conhecimento N M DP
Sim 28 27,50 +521
Né&o 31 28,52 +5,59
DISCUSSAO

Diversos estudos mostram como o padecer de uma enfermidade que ameaca seriamente a vida
produz sentimentos de confuséo, ineficacia e ansiedade (Piqueras, Martinez, & Ramos, 2008; Grahn,
1996), e que o conhecer ao diagnostico desta enfermidade pode desencadear um quadro de reacao
aguda caracterizado pelo estreitamento da consciéncia, desorientagdo e sintomas autonémicos de curta
duracdo, ainda que seja mais frequente observar sintomas afetivos também de curta duragdo (LOpez
Ibor, 2007; Salvador et al., 1992). Nesse sentido, nossos resultados confirmam a apari¢do de sintomas
depressivos, apesar de ndo estarem relacionados com a ansiedade.

Também concordamos com Lépez Ibor (2007) y Salvador e cols. (1992), em afirmar que as
reacOes catastroficas frente ao diagndstico, como uma reacdo de estresse extremo e ruptura com a vida
anterior do individuo, se desenvolvendo a uma sindrome depressiva severa, com desesperanca, idéias
de morte, rejeicdo de alimentos e assisténcia, insbnia, ansiedade, preocupacdo ou agitacdo
psicomotora, descritas por Temoshok em 1984 e mais recentemente por David (1999), sdo bastante
infreqlientes, ao menos no caso do cancer digestivo que estudamos.

Encontramos somente um estudo que trata das reagdes ao diagnodstico de cancer digestivo,
realizado por Nordin e Glimelius (1997), porém mais relacionado com o prognostico e a confrontacado
da enfermidade, que com a reacdo ao diagnostico em si mesmo. De forma associada, 0s niveis de
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ansiedade e depressdo foram pequenos, ainda que se observaram niveis altos nos pacientes incuraveis.
Tendo em conta este trabalho e que os individuos com céncer de nossa amostra ndo conheciam seu
prognostico, pensamos que as diferencas encontradas na depressdo poderiam se dever a antecipacao
negativa das conseqliéncias da enfermidade. Entretanto, o efeito de se realizar a avaliagdo antes de
passada uma semana desde o conhecimento do diagndstico, ndo da lugar a apresentacdo da “ansiedade
frente a incerteza”, nem a afeta os valores da variavel qualidade de vida, normalmente afetada nestes
pacientes durante o passar do tempo, as intervencBes e os tratamentos (Montejo, Llorca, & Diez,
1996).

N&o encontramos estudos comparativos entre individuos com cancer digestivo que conhecem
seu diagnostico, com 0s que ndo o conhecem e que receberam um diagnoéstico alternativo. Neste
sentido, nosso trabalho abre a possibilidade de se realizar futuras investigaces similares, e que nos
permitam comparar os resultados.

Como conclusdo, podemos afirmar que o conhecer do diagnostico produz sentimentos de
desesperanga que influem negativamente no estado de &nimo nos pacientes. O fato de nédo afetar a
gualidade de vida, nem a ansiedade, nos proporciona um ponto de partida para realizar novas
avaliacGes em outros momentos evolutivos da enfermidade.
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