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RESUMO

O cancer afeta tanto a saude fisica quanto mental dos pacientes, levando ao uso crescente de
psicofarmacos para tratar sintomas emocionais. Este estudo teve como objetivo mensurar o uso
desses medicamentos e avaliar a percepgao dos pacientes, com idades entre 18 e 29 anos, sobre
sua qualidade de vida em um centro de pesquisas localizado em Santa Catarina. Os objetivos
especificos incluiram tracar o perfil dos pacientes atendidos, identificar os psicofarmacos
utilizados, avaliar o acesso a informacao sobre o tratamento medicamentoso e desenvolver um
jogo sério e um e-book para educagdo em farmacologia dos psicotrdpicos no contexto da
oncologia. Realizou-se um estudo descritivo e exploratorio com abordagem quantitativa,
coletando dados por meio de questiondrios estruturados e entrevistas semiestruturadas. As
informagdes foram organizadas e tabuladas em planilhas do Microsoft Excel®, categorizadas e
codificadas, representadas graficamente e analisadas com o auxilio do GraphPad Prism 8. O
teste de qui-quadrado investigou associagcdes entre variaveis categoricas identificando
diferengas estatisticamente significativas. Observou-se que 26,5% dos pacientes oncologicos
utilizavam psicofarmacos, refletindo a alta incidéncia de transtornos psiquiatricos como
depressdo e ansiedade. As mulheres usam mais psicofarmacos do que homens, destacando uma
maior vulnerabilidade emocional, especialmente para depressio e ansiedade.
Benzodiazepinicos e antidepressivos foram os medicamentos mais prescritos, com uma
predominancia de antidepressivos entre as mulheres e benzodiazepinicos entre os homens. A
analise do uso de substancias licitas e ilicitas entre os pacientes revelou que o consumo de
etanol, nicotina e canabis foi comum, especialmente entre os homens. Observou-se também
uma lacuna preocupante na comunicagdo meédico-paciente, com muitos pacientes,
principalmente mulheres, relatando falta de informagdes adequadas sobre os psicofarmacos
prescritos. Para melhorar o acesso a informacgdo e o engajamento dos pacientes, foram
desenvolvidos dois jogos sérios € um e-book, que oferecem uma abordagem educativa interativa
sobre o uso correto dos psicofarmacos, reagdes adversas e interagcdes medicamentosas. Essas
ferramentas promovem uma forma dindmica e acessivel de aprendizado, auxiliando na adesao

ao tratamento ¢ na resolucao das duvidas relacionadas ao uso de medicamentos.

Palavras-chave: Psicofarmacos, oncologia, saide mental, educagdo em saude.



ABSTRACT

Cancer affects both the physical and mental health of patients, leading to the increasing use of
psychotropic medications to manage emotional symptoms. This study aimed to measure the use
of these medications and their impact on the quality of life of cancer patients aged 18 to 29 in
a research center in Santa Catarina. The specific objectives included profiling the patients,
identifying the psychotropic drugs used, assessing access to information about medication
treatment, and developing a serious game and an e-book for education on psychotropic
pharmacology in the oncology context. A descriptive and exploratory study with a quantitative
approach was conducted, collecting data through structured questionnaires and semi-structured
interviews. The information was organized and tabulated in Microsoft Excel® spreadsheets,
categorized and coded, graphically represented, and analyzed using GraphPad Prism 8. The chi-
square test investigated associations between categorical variables, identifying statistically
significant differences. It was observed that 26.5% of cancer patients use psychotropic drugs,
reflecting the high incidence of psychiatric disorders such as depression and anxiety. Women
use more psychotropic medications than men, highlighting greater emotional vulnerability,
particularly for depression and anxiety. Benzodiazepines and antidepressants were the most
prescribed medications, with a predominance of antidepressants among women and
benzodiazepines among men. The analysis of the use of licit and illicit substances among
patients revealed that the consumption of alcohol, nicotine, and cannabis was common,
especially among men. A concerning gap in doctor-patient communication was also observed,
with many patients, particularly women, reporting a lack of adequate information about the
prescribed psychotropic medications. To improve access to information and patient
engagement, two serious games and an e-book were developed, offering an interactive
educational approach to the proper use of psychotropic drugs, their side effects, and drug
interactions. These tools promote a dynamic and accessible learning experience, helping to

improve treatment adherence and reduce anxiety related to medication use.

Keywords: Psychotropic drugs, oncology, mental health, health education.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Sentimento em relagdo ao tratamento oncolégico. 23
Figura 2: Participagdo em grupos de apoio. 24
Figura 3: Sintomas emocionais e psicologicos durante o tratamento oncologico. 25

Figura 4: Suporte emocional e psicoldgico ¢ tdo importante quanto o tratamento médico?

26

Figura 5: (A) Uso de drogas. (B) Uso de bebida alcodlica. 29
Figura 6: Tratamento ndo farmacologico 32
Figura 7: Classe de psicofarmacos. 35
Figura 8: Melhora dos sintomas. 36
Figura 9: Efeitos adversos. 37
Figura 10: Melhora na Qualidade de Vida. 38
Figura 11: Informagdes sobre psicofarmacos. 39

Figura 12: Interesse em Receber Informacdes. 40



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Interagdes medicamentosas entre psicofarmacos e medicamentos utilizados para

tratamento oncologico. 11

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes do AJAS, Florianopolis, Santa

Catarina, 2024. 18
Tabela 3. Variaveis clinicas em relagdo ao cancer, Floriandpolis, Santa Catarina, 2024. 21
Tabela 4. Uso drogas licitas e ilicitas, Floriandpolis, Santa Catarina, 2024. 27

Tabela 5. Tratamento ndo farmacoldgico e medicamentoso, Florianopolis, Santa Catarina,

2024. 31

Tabela 6. Uso de psicofarmacos, Floriandpolis, Santa Catarina, 2024. 34



AJAS

CBD

CEPON

IBGE

ISRS

ISRSN

OMS

PICS

SNC

TER

TCLE

THC

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Ambulatério de Atendimento aos Adolescentes e Jovens Adultos
Canabidiol

Centro de Pesquisas Oncologicas

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Inibidores Seletivos da Recaptag¢do de Serotonina

Inibidores Seletivos da Recaptagdo de Serotonina e Noradrenalina
Organizacdo Mundial da Saude

Praticas integrativas e complementares

Sistema Nervoso Central

Terapia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Tetrahidrocanabinol



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3 METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

3.2 LoCAL DO ESTUDO

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

3.3.1 Critérios de inclusao

3.3.2 Critérios de exclusao

3.3.3 Procedimentos e Logistica

3.3.4 Instrumento para coleta de dados

3.4 ANALISE ESTATISTICA

4 RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS DA POPULACAO AVALIADA
4.2 VARIAVEIS CLINICAS E RELACIONADAS AO PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

4.2.1 Variaveis clinicas em rela¢ao ao cancer

4.2.2 Uso drogas licitas e ilicitas

4.2.3 Tratamento nao farmacologico e farmacologico
4.2.4 Uso de psicofarmacos

5 DISCUSSAO
5.1 CARACTERISTICAS DA POPULACAO AVALIADA
5.2 VARIAVEIS CLINICAS E RELACIONADAS AO PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

5.2.1 Variaveis clinicas em relagao ao cancer

5.2.2 Uso drogas licitas e ilicitas

5.2.3 Tratamento nao farmacolégico e farmacologico
5.2.4 Uso de psicofarmacos

6 CONCLUSAO

6.1 POSSIVEIS LIMITACOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

15
15
15
16
16
16
16
17
17
17
17
17
18
18
18

19
27
30
33
41

41
43

43
46
49
50
53

55



REFERENCIAS 56

ANEXO(S) 63
ANEXO A - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE 63
ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 65

ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA

CATARINA 68

ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - CENTRO DE PESQUISAS ONCOLOGICAS

72

APENDICE(S) 80
APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO 80

APENDICE B — VARIAVEIS CLINICAS E RELACIONADAS AO PERFIL FARMACOTERAPEUTICO
81

APENDICE C — PRODUTO TECNICO-TECNOLOGICO (PTT) 84



1 INTRODUCAO

O cancer ¢ uma das principais preocupagdes de saude publica em todo o mundo,
representando uma carga significativa para os sistemas de satide e uma fonte importante de
morbidade e mortalidade. Segundo a Organizacao Mundial da Saade (OMS), estima-se que em
2020 ocorreram aproximadamente 19,3 milhdes de novos casos e 10 milhdes de mortes
relacionadas ao cancer. Essa doenca ¢ caracterizada pelo crescimento descontrolado de células
anormais que podem invadir e destruir tecidos saudaveis do corpo, resultando em uma ampla
variedade de sintomas e impactos na qualidade de vida dos pacientes. A incidéncia de cancer
varia de acordo com diversos fatores, incluindo idade, género, estilo de vida e fatores genéticos.
Observa-se que a prevaléncia do cancer aumenta significativamente, sendo mais comum em
adultos mais velhos, embora também possa ocorrer em faixas etarias mais jovens. Esse cenario
complexo demanda estratégias abrangentes de prevencdo, diagndstico precoce e tratamento,
bem como investimentos em pesquisa e desenvolvimento de novas terapias e tecnologias. A
compreensdo dos padrdes de incidéncia e fatores de risco associados a diferentes tipos de cancer
¢ fundamental para o enfrentamento eficaz desta doenca (OMS, 2020; OMS, 2022). Além dos
sintomas fisicos, os pacientes com cancer muitas vezes apresentam sintomas emocionais, como

ansiedade, depressdo e insonia (Meijer et al., 2018).

A 1insoOnia, em particular, afeta entre 30 a 60% dos pacientes em tratamento ativo,
contribuindo para o desgaste fisico € emocional (Meijer et al., 2018). De acordo com Smith et
al. (2018), a incerteza em relagdo ao progndstico e o impacto do tratamento podem desencadear
altos niveis de ansiedade e estresse nos pacientes oncoldgicos. Além disso, conforme observado
por Jones e Brown (2020), a depressao ¢ frequentemente relatada em pacientes com cancer,
muitas vezes associada a preocupacdes com a mortalidade e o impacto do diagndstico na
qualidade de vida. Esses sintomas emocionais ndo apenas afetam o bem-estar psicoldgico dos
pacientes, mas também podem influenciar negativamente a adesao ao tratamento e os resultados

clinicos.

Segundo Mitchell et al. (2011), a prevaléncia de sintomas de ansiedade, depressado e
transtorno de adaptagdo em pacientes oncoldgicos ¢ alta, chegando a 40% em alguns estudos.
Esses sintomas podem afetar a qualidade de vida, o tratamento e a sobrevida dos pacientes. Um
estudo de revisdo sistematica publicado na revista Clinical Psychology Review mostrou que a
taxa de ansiedade em pacientes com cancer varia de 9 a 48%, enquanto a taxa de depressao

varia de 6 a 48%.
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Seguindo uma abordagem multidisciplinar no tratamento do cancer, a preservagdo da
satde mental do paciente ¢ fundamental para a eficiéncia terapéutica e qualidade de vida. Como
destacado por Chambers et al. (2020), a saude mental adequada esta fortemente associada a
uma melhor qualidade de vida, maior adesdo ao tratamento e at¢ mesmo a resultados mais
positivos de sobrevivéncia em pacientes com cancer. A atencdo a saude mental ndo s6 ajuda a
mitigar os sintomas emocionais adversos, como ansiedade e depressdo, mas também fortalece
aresiliéncia e a capacidade de enfrentamento dos pacientes, conforme observado por Antoni et
al. (2016). Além disso, intervengdes psicossociais, como terapia cognitivo-comportamental e
apoio emocional, t€m demonstrado eficacia na redugdo do estresse relacionado ao tratamento e
na melhoria da qualidade de vida desses pacientes, conforme evidenciado por Carlson et al.
(2019). Neste contexto, o uso de psicofarmacos pode ser uma ferramenta valiosa no tratamento
dos sintomas emocionais em pacientes oncologicos. O uso de psicofarmacos, como
antidepressivos e ansioliticos, tem sido uma op¢ao cada vez mais frequente para ajudar a tratar
esses sintomas ¢ melhorar a qualidade de vida dos pacientes com cancer, alguns também tém
demonstrado efeitos positivos no controle da dor, fadiga e distarbios do sono em pacientes com
cancer (Miovic e Block, 2007). Como ressaltado por Brown et al. (2018), embora os
psicofarmacos possam ser eficazes na redugdo dos sintomas emocionais, seu potencial para
interacdes medicamentosas e efeitos adversos deve ser considerado, especialmente em

pacientes com cancer que ja estdo em tratamento com outros medicamentos.

Segundo a American Society of Clinical Oncology (ASCO), medicamentos como
antidepressivos, ansioliticos e hipnoticos podem interagir com quimioterdpicos € outros
medicamentos oncologicos, levando a potenciais efeitos adversos e/ou redugdo da efetividade
do tratamento (ASCO, 2017). Também ¢ importante lembrar a possibilidade de interacdes
medicamentosas entre os psicofdrmacos e outros medicamentos utilizados no tratamento do
cancer, como ilustra a tabela 1, o que pode afetar a eficdcia e seguranca do tratamento, sendo
essencial que os profissionais de saude estejam cientes dessas possiveis interagdes € monitorem

cuidadosamente estes pacientes.

Tabela 1: Interagdes medicamentosas entre psicofarmacos e medicamentos utilizados para
tratamento oncolégico. Fonte: UpToDate (WOLTERS KLUWER, 2024) e Micromedex (IBM
MICROMEDEX, 2024).
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Classe de Medicamento Interacao Efeito

psicofarmacos medicamentosa
Antidepressivos T Inibidores de Reducao da eficécia dos
o Amitriptilina o
(Triciclicos) aromatase inibidores de aromatase
Antidepressivos
(Inibidores Seletivos . . Diminuicao da eficacia do
~ Fluoxetina Tamoxifeno .
de Recaptagao de Tamoxifeno
Serotonina)
Ansioliticos . Quimioterapicos Potencializagdo da
. . Diazepam . ~
(Benzodiazepinicos) baseados em platina sedacao
Antipsicoticos
(Derivados Corticosterdides .
. , . . : Aumento do risco de
diazepinicos, Olanzapina (usados em regimes , (1
. AN sindrome metabolica
oxazepinicos e quimioterapicos)
tiazepinicos)

No tratamento dos sintomas emocionais em pacientes oncologicos, diversos
psicofarmacos sdo comumente utilizados para proporcionar alivio e estabilidade emocional.
Entre os principais psicofarmacos destacam-se os antidepressivos, como os inibidores seletivos
de recaptacdo de serotonina (ISRS) e os inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina e
noradrenalina (ISRSN), que tém sido amplamente prescritos para o tratamento da depressao e
da ansiedade em pacientes com cancer (Brown et al., 2018). Além disso, os benzodiazepinicos,
como o lorazepam e o alprazolam, sdo frequentemente utilizados para o controle da ansiedade
e da agitacdo em pacientes oncologicos (Gill et al., 2019). No entanto, ¢ importante ressaltar
que o uso desses psicofairmacos deve ser feito com cautela devido ao risco de interacdes
medicamentosas e efeitos colaterais adversos, especialmente em pacientes com cancer que estao
em tratamento com outros medicamentos (Brown et al., 2018). Portanto, uma avalia¢do
cuidadosa e uma abordagem multidisciplinar sdo essenciais para garantir a seguranca € a

efetividade do uso de psicofarmacos em pacientes oncologicos.

Devemos nos atentar a gama de efeitos colaterais que variam conforme a classe do
medicamento e a resposta individual do paciente. Os antidepressivos, por exemplo, como 0s
ISRS, podem causar nduseas, insonia, disfunc¢ao sexual e ganho de peso (Anderson et al., 2020).
Os antipsicoticos, usados no tratamento de transtornos como a esquizofrenia, estdo associados
a efeitos colaterais significativos, incluindo ganho de peso, sindrome metabdlica e efeitos
extrapiramidais, como a discinesia tardia (Correll et al., 2011). Benzodiazepinicos,
frequentemente prescritos para ansiedade e insonia, podem levar a sedagdo, dependéncia e

tolerancia com o uso prolongado (Lader, 2011). Além disso, estabilizadores de humor como o
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litio, utilizados no tratamento do transtorno bipolar, podem causar efeitos colaterais renais e
tireoidianos (Grandjean & Aubry, 2009). Esses efeitos adversos sublinham a importancia de
uma prescri¢ao cuidadosa € um monitoramento continuo para minimizar os riscos € maximizar

os beneficios do tratamento psicofarmacolégico.

No que se refere ao uso destes medicamentos, estudos tém relatado que muitos
pacientes com cancer tém davidas e preocupagdes em relacdo aos psicotropicos, como seus
efeitos colaterais e potenciais riscos de dependéncia. Além disso, muitos pacientes t€m
expectativas irrealistas sobre os beneficios desses medicamentos, o que pode levar a

descontinuagdo precoce do tratamento ou a ndo adesao (Mitchell et al., 2013).

Embora muitos estudos tenham avaliado o uso de psicofairmacos em pacientes com
cancer, a maioria tem limitagdes metodoldgicas, como amostras pequenas, falta de controle de
placebo e curtos periodos de acompanhamento (Gibson et al., 2018). Além disso, a falta de
estudos especificos para pacientes com cancer significa que os profissionais de saide muitas
vezes precisam extrapolar dados de estudos em outras populagdes para tomar decisdes sobre o
tratamento com psicofarmacos (Gibson et al., 2018). Portanto, ¢ importante fornecer
informagdes claras e precisas sobre o uso de psicotropicos para pacientes com cancer, bem
como avaliar suas expectativas e preocupacdes para garantir que recebam o tratamento mais

adequado e eficaz.

O farmacéutico clinico trabalha em conjunto com a equipe de saude para garantir a
seguranga e efetividade dos medicamentos utilizados, ajudando na escolha adequada dos
farmacos, nas dosagens corretas e na identificagdo de possiveis interagdes medicamentosas
(ASCO, 2017; Pessoa et al, 2016). Além disso, ele desempenha um papel na educagdo dos
pacientes e cuidadores, fornecendo informagdes claras sobre o uso correto dos medicamentos,
orientando sobre possiveis efeitos colaterais e auxiliando no manejo dos sintomas

(Kucukarslan, 2007).

A importancia do farmacéutico clinico na oncologia se estende a avaliacdo e
monitorizagdo da terapia farmacoldgica, contribuindo para a adesdo do paciente ao tratamento
e para a preven¢ao de problemas relacionados aos medicamentos. Podendo realizar a revisao
da farmacoterapia, identificar erros de medicamentos, promover a otimizagdo terapéutica e
participar ativamente de discussdes sobre protocolos de tratamento e politicas de satde (Ortega

Pérez et al., 2014). Ou seja, a atuacdo do farmacéutico vai além da dispensacao de
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medicamentos, abrangendo uma abordagem mais ampla e integral do cuidado ao paciente. Sua
expertise contribui para a melhoria dos resultados clinicos, seguranca do paciente e maior

qualidade de vida durante o tratamento do cancer (ASCO, 2017).

A experiéncia do tratamento do cancer nao se limita apenas aos aspectos fisicos da
doenca, mas também abrange desafios emocionais significativos para os pacientes. Os sintomas
emocionais, como ansiedade e depressdo, sdo comuns nesse contexto e podem impactar
negativamente a qualidade de vida e a adesao ao tratamento (Brown et al., 2018). Nesse sentido,
cuidar da satide mental dos pacientes ¢ essencial para garantir um cuidado integral e promover
resultados clinicos mais positivos. Além das intervengdes tradicionais, como terapia
psicoldgica e suporte emocional, o uso de psicofdrmacos pode oferecer alivio sintomatico,
embora deva ser administrado com cautela devido aos seus potenciais efeitos colaterais e

interagdes medicamentosas (Gill et al., 2019).

Como forma de transmitir informacdes claras sobre os medicamentos e promover
saude, tem-se estudado sobre uma ferramenta chamada serious game ou jogo sério. No contexto
da saude, os serious games t€m sido utilizados para auxiliar no ensino de conceitos médicos
complexos, no treinamento de profissionais de saide e na promocdo de comportamentos
saudaveis (Primack et al., 2012). Eles oferecem uma experiéncia interativa e imersiva,
permitindo que os usudrios vivenciem situagdes e pratiquem habilidades especificas de forma

segura e controlada.

O tratamento do cincer envolve um conjunto complexo de informagdes e decisdes,
tanto para os profissionais de satide quanto para os pacientes. Nesse sentido, os serious games
podem desempenhar um papel importante na educacao e capacitagdo de profissionais de saude,

além de proporcionar aos pacientes informacdes e suporte adicionais.

Para complementar essas abordagens, os serious games surgem como uma ferramenta
inovadora e promissora, oferecendo uma maneira envolvente e educativa de lidar com os
desafios emocionais associados ao tratamento do cancer. Ao fornecer informacgdes, apoio e
estratégias de enfrentamento de uma maneira acessivel e interativa, os serious games t€ém o
potencial de melhorar o bem-estar psicoldgico dos pacientes € promover uma experiéncia de

tratamento mais positiva e capacitadora (Cugelman et al., 2016).

Os serious games podem ser utilizados para ajudar os pacientes a entender melhor sua

condi¢do de saude, aprender sobre o tratamento e seus efeitos colaterais, praticar estratégias de
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enfrentamento e até mesmo fortalecer o apoio social. Estudos recentes t€ém demonstrado os
beneficios potenciais dos serious games no contexto oncoldgico, incluindo a reducdo da
ansiedade e da depressdo, o aumento do conhecimento sobre a doenca e o tratamento, ¢ até

mesmo a melhoria da adesao ao tratamento (Cugelman et al., 2016; Hamari et al., 2016).

A utilizagdo de serious games na area da saude tem sido objeto de pesquisas e estudos,
visando avaliar sua efetividade e impacto nos resultados clinicos e de aprendizagem. Essas
investigacdes tém mostrado resultados promissores, demonstrando que os jogos sérios podem
melhorar a compreensdo, a motivagao ¢ a satisfagdo dos usuarios, bem como facilitar a

aquisi¢ao de conhecimentos e habilidades (Denny et al., 2019).

No contexto do estudo sobre o uso de psicofarmacos na oncologia, a criagcao do produto
oferece diversas vantagens. Primeiramente, o jogo pode fornecer informagdes claras e
acessiveis sobre os psicofarmacos, os sintomas emocionais relacionados ao cancer e os
beneficios do tratamento medicamentoso. Isso permite que os pacientes e seus familiares
compreendam melhor os recursos disponiveis e tomem decisdes informadas em relacdo ao seu

proprio cuidado.

Diferente de outras abordagens existentes, o jogo criado foi estruturado para abordar
diretamente as duvidas mais comuns dos pacientes em relagdo aos psicofarmacos, como efeitos
colaterais, interacdes medicamentosas e a utilidade desses medicamentos no controle dos
distarbios emocionais. Além disso, o jogo proporciona uma experiéncia interativa que reforca
a educagdo dos pacientes, permitindo que eles se familiarizem com os medicamentos de

maneira pratica e lidica, aumentando a confianga no tratamento.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

15

Mensurar o uso de psicofarmacos na oncologia e a percepcao da qualidade de vida dos

pacientes com cancer em um centro de pesquisas oncologicas em Santa Catarina.

2.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Tragar o perfil dos pacientes atendidos no ambulatoério de jovens e adultos em um
centro de pesquisas oncolédgicas de Santa Catarina que usam psicofdrmacos;

Identificar os psicofdrmacos utilizados para tratamento dos sintomas emocionais;
Avaliar o acesso a informagao ¢ conhecimento sobre o tratamento medicamentoso;

Criar um ebook e um jogo sério para educagdo em saude.
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3 METODOS
3.1 DESENHO DO ESTUDOS

O presente estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina e do Centro de Pesquisas Oncologicas,

sob pareceres de aprovagdo n°® 6.553.301 ¢ 6.650.998 (ANEXOS C e D), respectivamente.

Trata-se de um estudo transversal com estrutura metodologica quantitativa, com
pacientes oncologicos atendidos no Ambulatério de Atendimento aos Adolescentes e Jovens
Adultos (AJAS) do Centro de Pesquisas Oncologicas (CEPON) no municipio de
Florianopolis/SC. Foram convidados a participar voluntariamente do estudo mediante

assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
3.2 LoCcAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no CEPON, um servigo publico de referéncia no tratamento
oncologico em Santa Catarina, localizado no bairro Itacorubi, em Florianopolis/SC, municipio
com populagdo estimada de 537.211 habitantes (IBGE, 2022). O CEPON ¢ referéncia em
oncologia no estado, reconhecido como Centro de Referéncia da Organizagdo Mundial de
Satide (OMS) para Medicina Paliativa no Brasil, e atende exclusivamente pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). O complexo oncologico conta com hospital, ambulatério e unidade de

radioterapia, oferecendo uma estrutura completa e humanizada.

Em 2023, o CEPON obteve a acreditacdo ONA (Nivel I), reafirmando seu
compromisso com a qualidade do atendimento. Sao realizados, em média, 100 atendimentos
diarios de quimioterapia e 120 atendimentos didrios de radioterapia, além de inimeros
procedimentos ambulatoriais. O complexo realiza cerca de 350 cirurgias e 20 transplantes de

células-tronco hematopoiéticas (TCTH) por més.

O Ambulatorio de Jovens e Adolescentes (AJAS), parte integrante do centro de
pesquisas oncologicas, foi inaugurado em 2015 e atende pacientes de 15 a 29 anos
diagnosticados com qualquer tipo de cancer. A unidade conta com uma equipe multidisciplinar
composta por enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, psicologos e farmacéuticos,
oferecendo um atendimento integral e acolhedor em um ambiente especialmente projetado para

jovens.
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3.3 POPULACAO EM ESTUDO

Participaram do estudo 151 pacientes oncologicos, que fizeram o tratamento no AJAS
entre setembro de 2023 e abril de 2024, com uma média mensal de 18 pacientes/més

aproximadamente.

3.3.1 Critérios de Inclusio

Foram incluidos no estudo pacientes com idade entre 18 e 29 anos com qualquer tipo
de cancer que foram atendidos no AJAS e que aceitaram espontaneamente a participa¢ao no

estudo.
3.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo menores de 18 anos devido a vulnerabilidade e questdes
éticas que requerem uma protecdao adicional devido a dependéncia de cuidadores legais e

pacientes maiores de 18 anos que sao curatelados.
3.3.3 Procedimentos e logistica

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas realizadas pela pesquisadora do
projeto com os pacientes do ambulatorio, utilizando questionarios elaborados pelos autores. A
entrevista com o usudrio foi conduzida presencialmente no ambulatorio, onde foi entregue o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A) e o questionario. Para
complementar as informagdes obtidas nas entrevistas, foram consultados os prontudrios

eletronicos dos pacientes. Os usudrios foram selecionados aleatoriamente.
3.3.4 Instrumento(s) para coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario elaborado pelos autores
(APENDICE A), que incluia perguntas sobre aspectos socioecondmicos, como idade, género,
estado civil, ocupagdo e nivel de escolaridade. Além disso, foi utilizado um questionario
especifico sobre o tratamento medicamentoso com psicofdirmacos, também elaborado pelos

autores (APENDICE B).
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3.4 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, as informacodes coletadas foram organizadas e tabuladas em planilhas do
Microsoft Excel®, facilitando a compreensao e manipulacdo dos dados. Nessa etapa, as
variaveis foram categorizadas e codificadas adequadamente. Os dados foram representados
graficamente e as andlises estatisticas foram realizadas com o auxilio do GraphPad Prism 8. O
teste de qui-quadrado foi empregado para investigar possiveis associacdes entre varidveis

categoricas.
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4 RESULTADOS
4.1 CARACTERISTICAS DA POPULACAO AVALIADA

No presente estudo, 151 pacientes responderam a pesquisa e atenderam aos critérios
de inclusdo, dos quais 40 utilizavam psicofdrmacos. Conforme apresentado na Tabela 2, 61,6%
(n=93) dos participantes eram do sexo feminino, sendo que 28% (n = 26) deste grupo utilizava
alguma classe de psicofairmacos. Em relagdo ao sexo masculino, que representava 38,4% (n =

58) da amostra, 24% (n = 14) faziam uso de tratamento com psicofarmacos.

Observou-se que a faixa etaria entre 27 a 29 anos € a que abrange o maior nimero de
pacientes do estudo, correspondendo a 30,4% (n= 46) do total dos participantes da pesquisa.
Essa faixa etaria também foi a com maior proporcao de pacientes que utilizavam psicofarmacos

(35% em mulheres e 28,8% em homens).

Quanto ao estado civil, 55% (n= 83) da amostra eram solteiros e 35,1% (n= 53)
possuiam vinculo empregaticio. Entre os solteiros, 19,2 % (n= 29) utilizavam psicofarmacos,

seguidos por 4,7% (n=7) dos casados e 2,7% (n=4) em unido estavel.

No que diz respeito a escolaridade, 33,1% (n= 50) da amostra possuia ensino médio
completo, dos quais 47,5% (n= 19) utilizavam psicofarmacos. A renda familiar mensal foi
mensurada em saldrios minimos e observou-se que 44,4% (n= 67) dos participantes recebiam

entre 1 a 2 salarios minimos, e 37,7% (n= 53) possuiam de 3 a 4 dependentes.

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes do AJAS, Floriandpolis, Santa

Catarina, 2024

Variavel Amostra % Com % Sem %
(n=151) psicofarmacos psicofarmacos
(n =40) (n=111)

Sexo
Feminino 93 61,6 26 28 67 72
Masculino 58 38,4 14 24 44 76
Faixa etaria
18-20 28 18,5 9 22,5 19 17,1
21-23 36 23,9 8 20 28 25,2
24-26 41 27,2 9 22,5 32 28,8
27-29 46 30,4 14 35 32 28,8

Estado civil
Solteiro 83 55 29 19,2 54 35,8




Casado 38 25,2 7

Vitvo 0 0 0
Separado/divorcia 3 2 0
do

Unido estavel 27 17,9 4
Ocupacio

Estudante 38 25,2 11
Desempregado 9 6 3

Trabalhador com 53 35,1 8

vinculo

empregaticio

Trabalhador 10 6,6 3

autobnomo

Do lar 8 53 2

Outro: Afastado 33 21,9 13
Escolaridade

Sabe ler e escrever 4 2,7 1

Ensino 17 11,3 1

Fundamental

Completo

Ensino 10 6,6 0
Fundamental

Incompleto

Ensino Médio 50 33,1 19
Completo

Ensino Médio 20 13,2 7

Incompleto

Ensino Superior 21 13,9 7

Completo

Ensino Superior 28 18,5 5

Incompleto

Po6s-Graduacio 1 0,7 0

Renda familiar mensal (saldrios minimos)

abaixo de 1 19 12,6 4

de 1 até 2 67 44,4 24
de 2 até 5 62 41,0 9

acima de 5 3 2,0 3

Dependentes da renda (pessoas)

1-2 71 48,3 18
3-4 53 36,1 19
acima de 5 23 15,6 3

4,7

=]

2,7
27,5

7,5
20

7,5

32,5

2,5
2,5

47,5
17,5
17,5

12,5

10
60
22,5
7,5

45
47,5
7,5

(e}

23

27

45

10

31

13

14

23

15
43
53

53
34
20

14,4

27,9
11,7
12,6
20,7
0,9

13,5

38,7
47,7

49,5
31,8
8,7

4.2 VARIAVEIS CLINICAS E RELACIONADAS AO PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

4.2.1 Variaveis clinicas em relacdo ao cancer

Em relagdo ao tipo de cancer e uso de psicofarmacos, a amostra foi dividida em quatro

grupos, sendo eles: feminino com psicofarmacos, feminino sem psicofdrmacos, masculino com
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psicofarmacos e masculino sem psicofarmacos. Os resultados das andlises estatisticas estdo

representados nas respectivas figuras.

Ao analisar o grupo feminino em uso de psicofarmacos, foi identificado que o tipo de
cancer predominante eram os hematologicos, correspondendo a 42,3% (n = 11) dos casos. Mais
da metade desse grupo, 53,8% (n = 14), realizou quimioterapia concomitante com radioterapia,
enquanto 73,1% (n = 19) estavam em tratamento ha um periodo entre 7 meses e 3 anos. Quando
questionadas sobre os sentimentos em relacdo ao tratamento oncologico, 46,2% (n = 12)
relataram sentir-se motivadas e confiantes. Todas as pacientes, 100% (n = 26), relataram
sintomas emocionais ou psicoldgicos, como depressdo, ansiedade, medo, insonia, tristeza ou
alteracdes de humor, decorrentes do diagndstico ou do tratamento. Além disso, 88,5% (n=23)
acreditavam que o suporte emocional e psicoldgico era tdo importante quanto o tratamento

médico, embora 80,8% (n = 21) ndo participassem de grupos de apoio.

O grupo feminino sem psicofAirmacos, ao ser questionado sobre os sentimentos em
relacdo ao tratamento oncologico, 58,2% (n = 39) das participantes se sentiam motivadas e
confiantes, 73,1% (n = 49) sentiram sintomas emocionais ou psicoldgicos apos o diagndstico,
67,3% delas acreditavam que o suporte emocional era tdo importante quanto o tratamento

médico e 89,6% (n = 60) ndo participaram de grupos de apoio.

A Tabela 3 também inclui os resultados dos grupos masculinos. No grupo masculino
com psicofarmacos podemos observar que 50% (n = 7) possuiam tumores 6sseos ou de partes
moles, 85,7% (n = 12) estavam em tratamento quimioterapico associado ao radioterapico e
42,9% (n = 6) estavam em tratamento recente, no periodo entre 0 e 6 meses. Além disso, 64,3%
(n=9) se sentiam motivados e confiantes em relacao ao tratamento oncologico, 85,7% (n=12)
tiveram sintomas emocionais ou psicolégicos, porém 78,6% (n = 11) ndo haviam participado
de grupos de apoio € 92,9% (n = 13) acreditavam que o suporte emocional e psicoldgico € tao

importante quanto o tratamento médico.

Ja em relagdo ao grupo masculino sem psicofarmacos, 72,7% (n = 32) dos participantes
se sentiam motivados e confiantes, 95,5% (n=42) ndo haviam participado de grupos de apoio,
54,5% (n= 24) ja haviam experimentado sintomas emocionais e/ou psicoldgicos e 50% (n=22)

acreditavam que o suporte emocional seria tdo importante quanto o tratamento médico em si.



Tabela 3: Varidveis clinicas em relagdo ao cancer, Florianopolis, Santa Catarina, 2024

Variavel Amostra
(n=151)

Tipo de cancer

Hematologicos 59
Tumores so6lidos 39
Ossos e partes moles 38
Carcinoma/Melanoma 15
Tipo de tratamento
Quimioterapia 99
Radioterapia 4
Quimioterapia + 31
radioterapia

Terapia-alvo 17
Tempo de tratamento

0-6 meses 37
7 meses — 3 anos 85
Acima de 3 anos 29
Sentimento em rela¢ao ao tratamento
Motivado e confiante 92
Ansioso e preocupado 47
Desanimado e 7
desmotivado

Outro 3
Participacio em grupos de apoio
Sim 17
Nao 134
Sintomas emocionais e psicologicos
Sim 111
Nao 40

%

39,1
25,8
252
9,9

65,6
11,3
20,5

2,6
24,5
56,3
19,2
61,7
31,5
4,7
2

11,3
88,7

73,5
26,5

Feminino com
psicofarmaco
s (n=26)

11

5
21

26
0

%

423
30,8
26,9
53,8
30,8
15,4
15,4
73,1
11,5
46,2
38,5
11,5
3,8

19,2
80,8

100
0

Feminino
sem
psicofarmaco
s (n=67)

25
17
15
10

42
0
16
9
12
38
17
39
22
5

1

60

49
18

Suporte emocional e psicolégico tio importante quanto tratamento médico

%

373
25,4
22,4
14,9

62,7
23,9
13,4
17,9
56,7
25,4
58,2
32,8
75
1,5

10,4
89,6

73,1
26,9

Masculino
com
psicofarmaco
s(n=14)

SN b~ W

%

21,4
28,6
50

85,7

14,3

42.9
35,7
21,4

64,3
35,7

21,4
78,6

85,7
14,3

Masculino
sem
psicofarmacos
(n=44)

20
10
9
5

15
23

32
10

42

24
20

%

45,5
22,7
20,5
11,4

70,5
9,1
11,4

9,1
34,1
52,3
13,6
72,7
22,7

23

23

4,5
95,5

54,5
45,5

22



Sim
Nao sei

103
48

68,2
31,8

23
3

88,5
11,5

45
22

67,2
32,8

13
1

92,9
7,1

22
22

50
50

23



24

A Figura 1 contém as respostas sobre os ‘“sentimentos em relacdo ao tratamento
oncoldgico” nos quatro grupos estudados. No grafico A foi representada a porcentagem de cada
op¢ao de resposta e no grafico B foram representados os valores absolutos. O resultado do teste
de qui-quadrado indica diferencas estatisticamente significativas no primeiro caso [Fig. 1A; 2
(3,n=151)=15,65; p<0,0013], sendo que os grupos de homens relataram estar relativamente
mais motivados e confiantes do que os grupos das mulheres. No grupo de mulheres que usam
psicofarmacos houve uma propor¢ao similar de pacientes motivadas e confiantes e

desmotivadas e preocupadas.

Figura 1. Sentimento em relacio ao tratamento oncolégico. (A) porcentagem de cada opgao
de resposta e (B) valores absolutos. O resultado do teste de qui-quadrado foi mencionado em

cada caso.
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3 d'sem psicofarmacos (n = 44)
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A Figura 2 contém as respostas sobre a participacdo em “grupo de apoio” nos quatro
grupos estudados. No grafico A foi representada a porcentagem de pacientes que participaram
ou nao do grupo de apoio. No grafico B foram representados os valores absolutos desses dados.
O resultado do teste de qui-quadrado indica diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos [Fig. 2A; %> (3,n=151)=16,2; p=0,001], sendo que a participacdo em grupo de apoio

¢ relativamente maior em mulheres e homens que usam psicofarmacos.

Figura 2. Participacdo em grupos de apoio. (A) porcentagem de cada opgao de resposta em
cada um dos grupos e (B) valores absolutos. O resultado do teste de qui-quadrado foi

mencionado em cada caso.

Grupo de apoio

x2(3,n=151)= 16,2, p = 0,001

100 2 sem psicofarmacos (n = 67)

2 com psicofarmacos (n = 26)
d'sem psicofarmacos (n = 44)
d'com psicofarmacos (n = 14)

75

pooa

50

254

% de cada grupo

Grupo de apoio

¥2(3,n=151)=513,p=0,16

80
2 sem psicofarmacos (n = 67)

2 com psicofarmacos (n = 26)
d'sem psicofarmacos (n = 44)
o'com psicofarmacos (n = 14)

604

40

20

NlUmero de pacientes

Sim Nao

A Figura 3 contém as respostas sobre os “sintomas emocionais e psicoldgicos durante
o tratamento oncologico” nos quatro grupos estudados. O grafico contém a porcentagem de
pacientes que relataram ou nao sintomas emocionais e psicologicos, divididos por género e uso
de psicofarmacos. O grafico B apresenta os valores absolutos desses dados. O teste de qui-

quadrado indicou uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos [Fig. 3A; ¢* (3,
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n=151)=18,4; p<0,001], sendo que os grupos de mulheres e homens que usam psicofdirmacos
relataram mais sintomas emocionais e psicoldgicos do que os grupos que ndao usam

psicofarmacos.

Figura 3. Sintomas emocionais e psicologicos durante o tratamento oncologico. (A)
porcentagem de cada op¢ao de resposta em cada um dos grupos e (B) valores absolutos. O

resultado do teste de qui-quadrado foi mencionado em cada caso.

Sintomas emocionais e psicoldgicos

x2(3, n = 151) = 65,21, p = 0,0001
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A Figura 4 contém as respostas sobre o “suporte emocional e psicoldgico ser tao
importante quanto o tratamento médico” nos quatro grupos estudados. No grafico A foi
representada a porcentagem de pacientes que afirmaram receber suporte emocional e
psicologico, divididos por género e uso de psicofdrmacos. No grafico B, foram representados
os valores absolutos desses dados. O teste de qui-quadrado indicou uma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos [Fig. 4A; ¥* (3, n = 151) = 62,17; p = 0,0001],
sendo que uma maior propor¢ao de mulheres e homens que usam psicofdrmacos relatou que o

suporte emocional e psicoldgico € tdo importante quanto o tratamento médico.
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Figura 4. Suporte emocional e psicologico ¢ tio importante quanto o tratamento médico?
(A) porcentagem de cada opgao de resposta e (B) valores absolutos. O resultado do teste de qui-

quadrado foi mencionado em cada caso.
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4.2.2 Uso drogas licitas e ilicitas

A tabela 4 contém informagdes sobre o uso de drogas licitas e ilicitas em cada um dos quatro grupos avaliados. Ao analisar o grupo
feminino com psicofarmacos, percebemos que 65,4% (n = 17) das mulheres nunca ingeriram bebidas alcodlicas, 11,5% (n = 3) faziam uso de

drogas, sendo 66,7% (n = 2) das que utilizam algum tipo de droga faziam uso de cigarro.

O grupo feminino sem psicofdrmacos possuia 67,2% (n= 45) das participantes que nunca haviam feito uso de bebidas alcoolicas, 9% (n=
6) utilizavam algum tipo de droga, sendo que o tipo de droga mais utilizado pelo grupo foi o cigarro (66,7%, n =4). Verificando o grupo masculino
com psicofdrmacos, temos que 41,2% (n = 7) nunca utilizou bebidas alcoolicas, 14,3% (n = 2) utilizavam drogas, sendo maconha (50%,n=1) e

maconha mais cigarro (50%, n = 1), os mais utilizados.

J&4 no grupo masculino sem psicofarmacos, 54,5% (n = 24) faziam uso ocasional de bebida alcodlica, 9,1% (n = 4) utilizavam drogas

diversas, como cigarro, maconha, ecstasy, crack e cocaina.

Tabela 4: Uso drogas licitas e ilicitas, Floriandpolis, Santa Catarina, 2024

Variavel Amostra % Feminino com % Feminino sem % Masculino com % Masculino %
(n=151) psicofarmacos psicofarmacos psicofarmacos sem
(n=26) (n=67) (n=14) psicofarmacos
(n =44)

Uso de bebida alcodlica
Nunca 86 57 17 65,4 45 67,2 7 41,2 17 38,6
Ocasionalmente 61 40,4 9 34,6 22 32,8 6 35,3 24 54,5
Frequentemente 4 2,6 0 0 0 0 4 23,5 3 6,8
Uso de drogas
Sim 15 9,9 3 11,5 6 9 2 14,3 4 9,1
Nao 136 90,1 23 88,5 61 91 12 85,7 40 90,9

Se sim, quais (N=15)
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A Figura 5 contém as respostas sobre o
alcodlica” nos quatro grupos estudados. No grafico A foi representada a porcentagem de
pacientes que relataram o uso de drogas, divididos por género e uso de psicofarmacos. O teste
de qui-quadrado nao indicou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos [Fig. 5A;
v (3,n=151)=1,82; p=0,61], sendo que a maioria dos entrevistados de todos os grupos nao
fazem uso de drogas. O grafico B contém os dados do consumo de bebidas alcodlicas expressos
em porcentagens de pacientes que relataram nunca ou ocasionalmente consumir alcool. O teste
de qui-quadrado indicou uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos [Fig. 5B;

v (3,n=151)=273; p=0,0001], sendo que uma propor¢ao maior de homens dos grupos com

3

‘uso de drogas” e “consumo de bebida

e sem psicotropicos relatou o consumo ocasional de bebidas alcoolicas.

Figura 5. Uso de drogas. (A) porcentagem de cada opgao de resposta em cada um dos grupos.

Uso de bebida alcodlica. (B) porcentagem de cada op¢do de resposta em cada um dos grupos.

O resultado do teste de qui-quadrado foi mencionado em cada caso.
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4.2.3 Tratamento ndo farmacologico e medicamentoso

A Tabela 5 nos mostra informagdes quanto ao tratamento nao farmacologico e
farmacoldgico em geral. Observamos no grupo feminino com psicofarmacos que 84,6% (n=
22) utilizavam tratamentos nao farmacolédgicos, sendo que a maior adesdo foi com terapia
associada a outra pratica como por exemplo a atividade fisica (36,4%, n= 8). 40,9% (n=9)
acreditava que o uso dessas praticas foram eficazes para auxiliar nos sintomas emocionais e
psicoldgicos. Foi verificado o uso de outros medicamentos continuos e 65,4% (n= 17)

utilizavam medicamentos.

Ja no grupo feminino sem psicofarmacos apenas 20,9% (n= 14) utilizavam tratamentos
nao farmacologicos, sendo a terapia a pratica mais utilizada (78,6%, n=11) e destes 42,9% (n=
6) consideravam extremamente eficaz. 62,1% (n=41) do total do grupo ndo fazia uso de outros

medicamentos continuos.

O grupo masculino com psicofarmacos apresentou 78,6% (n= 11) dos participantes
que utilizavam tratamentos nao farmacoldgicos, sendo que 30,8% (n= 4) aderiram a terapia e
63,6% (n= 7) consideravam extremamente eficaz. 50% (n= 7) faziam uso de outros
medicamentos continuos. Do grupo masculino sem psicofarmacos, apenas 27,3% (n= 12)
aderiram a tratamentos nao farmacologicos, sendo que 33,3% (n=4) faziam terapia. Em relagao
a efetividade do tratamento nao farmacolégico, 33,3% (n= 4) acreditavam ser moderadamente
eficazes, 33,3% (n=4) eficaz e 33,3% (n= 4) extremamente eficaz. Além disso, 59,1% (n=26)

ndo utilizavam outros medicamentos.



Tabela 5: Tratamento ndo farmacoldgico e medicamentoso, Florianopolis, Santa Catarina, 2024

Variavel Amostra % | Feminino com
(n=151) psicofarmacos
(n=26)
Tratamento nao farmacolégico
Sim 59 39,1 22
Nao 92 60,9 4
Se sim, quais (N =159)
Terapia + outros 11 18,7 8
Exercicio + outros (sem 4 6,8 3
terapia)
Fé + outros (sem exercicio 2 3,4 1
e terapia)
Terapia 25 42,4 6
Exercicio 5 8,5 1
Arteterapia 5 8,5 1
Outros 4 6.8 0
Fé 3 5,1 2
Eficacia do tratamento nao farmacoldgico (N = 59)
1 — Nada eficaz 2 3,4 0
2 — Pouco eficaz 2 3,4 1
3 - Moderadamente eficaz 12 20,3 4
4 — Eficaz 18 30,5 9
5 - Extremamente eficaz 25 42,4 8
Uso de outros medicamentos continuos
Sim 68 45 17
Nao 83 55 9

%

84,6
15,4

36,4
13,6

4,5

27,3
4,5
4,5

9,1
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40,9
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53

O =
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A Figura 6 contém as respostas sobre o "tratamento nao farmacoldgico" nos quatro
grupos estudados. No grafico A foi representada a porcentagem de cada opgao de resposta e no
grafico B foram representados os valores absolutos. O resultado do teste de qui-quadrado indica
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos [Fig. 6A; ¥* (3, n=151)=136,5; p <
0,0001], sendo que as mulheres e homens que utilizam psicofairmacos aderem mais aos

tratamentos nao farmacologicos.

Figura 6. Tratamento nao farmacologico. (A) porcentagem de cada opg¢ao de resposta ¢ (B)

valores absolutos. O resultado do teste de qui-quadrado foi mencionado em cada caso.
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x? (3, n=151) = 136,5, p = 0,0001
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Tratamento nédo farmacolégico
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4.2.4 Uso de psicofarmacos

A Tabela 6 contém os detalhes sobre os pacientes que utilizavam psicofairmacos. A
amostra total (n=40) foi dividida em dois grupos, sendo eles feminino com psicofarmacos (n=
26) e masculino com psicofarmacos (n= 14). No grupo feminino, a classe de medicamentos
mais utilizada foi a dos antidepressivos (57,7%, n= 15) e os sintomas mais relatados que
obtiveram melhoras apds o uso dos psicofarmacos foram a depressao associada a ansiedade e a
outro sintoma (34,6%, n=9) e a ansiedade associada a outro sintoma (34,6%, n =9). Cerca de
40% (n= 11) sofreram efeitos colaterais decorrentes do uso dos medicamentos, sendo
ganho/perda de peso o mais comum (45,5%, n=5). A melhora da qualidade de vida apds o uso
de medicamentos foi avaliada, sendo que 80,8% (n= 21) perceberam uma melhora em sua
qualidade de vida. Também coletamos informacgdes sobre questdes relacionadas ao tratamento
medicamentoso com os psicofarmacos: 50% (n= 13) delas foram informadas sobre o/os
medicamento(s) prescrito(s), sendo que 92,3% (n= 11) receberam informagdes se comunicando
verbalmente com o médico, embora 51,7 (n= 15) possuiam interesse em receber mais
informacdes sobre o tratamento medicamentoso, tais como efeitos colaterais e outras

informacodes (46,7%, n= 7) através de folhetos educativos (46,7%, n= 7).

No grupo masculino com psicofarmacos, duas classes de medicamentos foram as mais
utilizadas: 35,7% (n=5) usavam benzodiazepinicos (clonazepam, lorazepam, alprazolam) e
35,7% (n=5) inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (sertralina, fluoxetina,
escitalopram) e antidepressivos triciclicos (amitriptilina). O sintoma que mais obteve melhora
apods o uso dos medicamentos foi a ansiedade (35,7%; n=5), embora 57,1% (n= 8) relataram
reacoes adversas, incluindo ganho/perda de peso (25%, n= 2) e sonoléncia/fadiga (25%, n= 2).
Cerca de 90% (n= 13) sentiram melhora na qualidade de vida com o uso dos medicamentos.
Em relagdo as informacdes sobre o tratamento com psicofarmacos, 85,7% (n= 12) tiveram
esclarecimento sobre a terapia medicamentosa, sendo 100% (n= 12) feito através da
comunicagdo verbal com o médico, mas 92,9% (n= 13) do grupo gostaria de obter mais
informacdes sobre os medicamentos, tais como efeitos colaterais e outras informagdes

importantes (53,8%, n=7), através de videos e folhetos educativos (42,9%, n= 6).



Tabela 6: Uso de psicofarmacos, Florianopolis, Santa Catarina, 2024
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Variavel Amostra % | Feminino com
(n =40) psicofarmacos
(n=26)

Se sim, quais

Ansioliticos + 10 25 6
antidepressivos

Antipsicoticos + 1 2,5 1
anticonvulsivantes +

antidepressivos

Ansioliticos 9 22,5 4
Antidepressivos 20 50 15
Melhora de sintomas apés uso de psicofarmacos
Depressio + ansiedade + 10 25 9
outros

Depressdo + outros 5 12,5 3
Ansiedade + outros 12 30 9
Depressao 1 2,5 0
Ansiedade 6 15 1
Insonia 6 15 4
Efeitos colaterais

Sim 19 47,5 11
Nao 21 52,5 15
Se sim, quais (N=19)

Ganho/perda peso + outros 6 31,6 5
Ganho/perda peso 3 15,8 1
Sonoléncia/fadiga 3 15,8 1
Nauseas/vomitos 1 5.3 1
Confusdo/desorientagao 1 5,3 1
Tontura 1 53 1
Outros 4 21,1 1
Melhora qualidade de vida

Sim 34 85 21
Nao 6 15 5
Informacgoes sobre psicofarmacos

Sim 25 62,5 13
Nao 15 37,5 13
Se sim, como (N = 25)

Comunicagao verbal 24 96 12
médico

Outro: psicologa 1 4 1
Interesse em receber informacées sobre psicofarmacos
Sim 28 70 15
Nao 12 30 14
Se sim, qual tipo de informacio (N=28)

Efeitos colaterais + outros 14 50 7
Efeitos colaterais 8 28,6 4
Como tomar corretamente 3 10,7 2
Interagdes 3 10,7 2
medicamentosas

De que forma receber as informacoes (N=28)

%

23,1

3,8

15,4
57,7

34,6

11,5
34,6

3,8
15,4

42,3
57,7

45,5
9,1
9,1
9,1
91
9,1
9,1

80,8
19,2

50
50

92,3
7,7

51,7
48,5

46,7
26,7
13,3
13,3

Masculino
com

psicofarmacos

(n=14)
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28,6
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35,7

7,1

14,3
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7,1
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14,3
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42,9

12,5
25
25

37,5

92,9
7,1

85,7
14,3

100

92,9
7,1

53,8
30,8
7,7
7,7
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Folder + video 7 24,1 1 6,7 6 42,9
Jogos online + fisico 1 3.4 0 0 1 7,1
Folder 11 37,9 7 46,7 4 28,4
Jogos online 3 10,3 3 20 0 0
Jogos fisicos 1 3,4 1 6,7 0 0

A Figura 7 contém os resultados sobre as "classes de psicofarmacos" utilizadas pelos
dois grupos estudados: mulheres (n = 26) e homens (n = 14). No grafico A foram apresentados
os dados em termos percentuais, enquanto no grafico B foi representado o nimero absoluto de
pacientes que utilizam cada classe de psicofarmacos. O resultado do teste de qui-quadrado
aponta diferencgas estatisticamente significativas na distribui¢do das classes de psicofarmacos
entre os grupos [Fig. 7B; ¥* (1, n = 40) = 18,48; p < 0,0003], sendo que as mulheres fazem

maior uso de antidepressivos e os homens usam mais ansioliticos.

Figura 7. Classe de psicofarmacos. (A) porcentagem de cada opcao de resposta e (B) valores

absolutos. O resultado do teste de qui-quadrado foi mencionado.
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A Figura 8 apresenta os resultados sobre a "melhora dos sintomas" em pacientes que
utilizam psicofarmacos, divididos em dois grupos, mulheres (n = 26) e homens (n = 14). No
grafico A sdo representadas as porcentagens de melhora para diferentes sintomas, enquanto o
grafico B apresenta os respectivos valores absolutos. O teste de qui-quadrado indica diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos [Fig. 8A; ¥* (1, n = 40) = 55,16; p < 0,0001],
sendo que os homens apresentam maior reducdo da ansiedade e as mulheres apresentaram
maiores indices de melhora em sintomas combinados (depressdo e ansiedade, com outros

sintomas).

Figura 8. Melhora dos sintomas. (A) porcentagem de cada opg¢do de resposta e (B) valores

absolutos. O resultado do teste de qui-quadrado foi mencionado.
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A Figura 9 apresenta os resultados sobre "efeitos adversos" em pacientes que utilizam
psicofarmacos, divididos entre mulheres (n = 26) e homens (n = 14). No grafico A sdo
representadas as porcentagens de pacientes que relataram ou ndo efeitos adversos, enquanto no

grafico B sdo apresentados os valores absolutos.
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No grafico A, observa-se que uma maior porcentagem de homens relatou efeitos
adversos em comparagdo as mulheres. O teste de qui-quadrado indica uma diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos [Fig. 9A; ¥* (1, n=40) =4, p = 0,0339].

Figura 9. Efeitos adversos. (A) porcentagem de cada opg¢ao de resposta e (B) valores

absolutos. O resultado do teste de qui-quadrado foi mencionado em cada caso.
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A Figura 10 contém os resultados sobre a "melhora na qualidade de vida" dos dois
grupos estudados, mulheres (n = 26) e homens (n = 14) que fazem uso de psicofdrmacos. No
grafico A foram apresentados os dados em termos percentuais de cada grupo, enquanto no
grafico B foi representado o nimero absoluto de pacientes que relataram melhora. O resultado
do teste de qui-quadrado aponta uma diferenca estatisticamente significativa na melhora da
qualidade de vida entre os grupos [Fig. 10A; ¥*(1, n = 40) = 6,6; p = 0,012], com maior

percentual de mulheres relatando melhora em comparacao aos homens.
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Figura 10. Melhora na Qualidade de Vida. (A) porcentagem de cada op¢ao de resposta e (B)

valores absolutos. O resultado do teste de qui-quadrado foi mencionado em cada caso.
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A Figura 11 contém os resultados sobre as "informacdes sobre psicofarmacos" nos
dois grupos estudados: mulheres (n = 26) e homens (n = 14) que fazem uso de psicofarmacos.
No gréfico A foram apresentados os dados em termos percentuais de cada grupo, enquanto no
grafico B foi representado o niumero absoluto de pacientes que afirmaram ter informacdes sobre
os psicofarmacos utilizados. O resultado do teste de qui-quadrado aponta uma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos [Fig. 11A; ¥*(1, n = 40) = 29,78; p < 0,0001],
mostrando que uma maior propor¢do de homens relatou possuir informagdes sobre os
psicofarmacos em comparagao as mulheres. No grafico B, o teste de qui-quadrado também
indicou uma diferenga significativa em termos do numero absoluto de pacientes com
informacodes sobre os psicofarmacos [Fig. 11B; ¥*(1, n = 40) = 5,0; p = 0,026], sendo que o
nimero de mulheres que ndo possui informagdes sobre psicofarmacos foi maior que o de

homens.
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Figura 11. Informacdes sobre psicofarmacos. (A) porcentagem de cada op¢ao de resposta e

(B) valores absolutos. O resultado do teste de qui-quadrado foi mencionado em cada caso.
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A Figura 12 contém os resultados sobre o "interesse em receber informacgdes" entre os
dois grupos estudados: mulheres (n = 26) e homens (n = 14) que fazem uso de psicofarmacos.
No gréfico A foram apresentados os dados em termos percentuais de cada grupo, enquanto no
grafico B foi representado o numero absoluto de pacientes que demonstraram interesse em
receber informagdes sobre os psicofarmacos utilizados. O resultado do teste de qui-quadrado
aponta uma diferenga estatisticamente significativa entre os grupos [Fig. 12A; ¥*(1, n = 40) =
42,16; p < 0,0001], sendo que uma propor¢cdo maior de homens tem interesse em receber

informagdes sobre psicofarmacos em comparagao as mulheres.
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Figura 12. Interesse em Receber Informagoes. (A) porcentagem de cada opcao de resposta e

(B) valores absolutos. O resultado do teste de qui-quadrado foi mencionado em cada caso.
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5 DISCUSSAO
5.1 CARACTERISTICAS DA POPULAGCAO AVALIADA (TABELA 2)

A prevaléncia elevada do uso de psicofarmacos entre os pacientes oncoldgicos reflete
a correlacdo significativa entre o diagnostico de cancer e o desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos, tais como depressdo e ansiedade. A literatura sugere que pacientes com cancer
apresentam uma maior vulnerabilidade psicolégica devido a carga emocional associada ao
diagnostico, ao tratamento agressivo, a dor cronica e a incerteza sobre o prognostico. Essas
circunstancias tornam o uso de psicofArmacos uma pratica comum para ajudar no manejo desses

sintomas (Pitman et al., 2018, Ng et al., 2021).

No presente estudo, a analise dos 151 pacientes mostrou que 40 utilizavam
psicofarmacos, sendo que 65% (n = 26) eram do sexo feminino e 35% (n = 14) do sexo
masculino. A maior prevaléncia de uso de psicofarmacos entre as mulheres (28% das
entrevistadas) em comparagao aos homens (24% dos entrevistados) estd bem documentada na
literatura, conforme relatado por Kessler et al. (2003). As diferengas bioldgicas, como as
hormonais, bem como os fatores sociais e culturais, contribuem para essa maior prevaléncia
feminina. As mulheres tendem a relatar mais frequentemente sintomas emocionais e a buscar
ajuda médica, o que também pode justificar a maior adesdo ao tratamento com psicofdrmacos.
Em contraste, os homens sdo menos propensos a buscar tratamento devido a barreiras como o
estigma social e normas de género, o que pode resultar em subtratamento de questdes de saude
mental (Addis & Mahalik, 2003). Nossos resultados corroboram esse padrdo de resultados,

reforcando as disparidades de género no uso de psicofdrmacos.

O uso de psicofarmacos também parece ser mais prevalente entre os jovens adultos,
especialmente aqueles com idades entre 27 e 29 anos, como destacado na literatura. Essa faixa
etaria, em particular, enfrenta desafios Uinicos como a interrupcao de carreiras, planos de vida e
questdes de fertilidade, o que pode aumentar a vulnerabilidade emocional e psicoldgica desses
pacientes (Zebrack, 2011). Estudos indicam que jovens adultos com céancer estdo mais
propensos a desenvolver transtornos de ansiedade e depressdo, o que pode justificar o maior
uso de medicamentos psiquiatricos nessa populagdo (Smith et al., 2013). Portanto, nossos
resultados suportam as evidéncias de que essa faixa etaria enfrenta maior vulnerabilidade

emocional e psicologica, justificando o uso mais frequente de medicamentos psiquiatricos.
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Outro aspecto que influencia o uso de psicofarmacos ¢ o estado civil. Em nossa
amostra, individuos solteiros (19,2%) eram os que mais utilizavam esses medicamentos, um
dado que também esta de acordo com a literatura. Pacientes oncologicos sem parceiros fixos
tendem a carecer de suporte emocional, o que aumenta sua vulnerabilidade psicologica e a
necessidade de intervencdes farmacologicas (Plaisier et al., 2008). Este achado reforca a
importancia do suporte emocional no manejo do impacto psicologico do cancer. Pacientes que
contam com o suporte emocional de parceiros tendem a lidar melhor com o impacto psicoldgico
do cancer, o que pode diminuir a necessidade de intervengdes farmacoldgicas para sintomas

emocionais (Plaisier et al., 2008).

A relagdo entre o nivel de escolaridade e o uso de psicofarmacos também ¢
amplamente relatada na literatura. Embora se aponte que individuos com menor escolaridade
tém maior prevaléncia de transtornos mentais, nossos achados indicam que, neste contexto
oncoldgico, o uso de psicofarmacos ¢ elevado também entre aqueles com niveis educacionais
intermediarios (Bjelland et al., 2008). Isso pode refletir a complexidade das necessidades de

satide mental em pacientes oncologicos, independentemente da escolaridade.

Outro aspecto relevante ¢ o impacto da renda familiar sobre a satide mental dos
pacientes oncologicos. Familias com renda menor enfrentam dificuldades maiores para arcar
com os custos associados ao tratamento do cancer, o que pode exacerbar o estresse emocional
e, por conseguinte, a necessidade de uso de psicofarmacos. Além disso, o nimero de
dependentes pode aumentar a pressdo financeira sobre o paciente, o que contribui ainda mais

para o declinio da satde mental (Kim et al., 2015).

A combinagdo de escolaridade e renda baixas cria um cendrio de vulnerabilidade
acentuada para os pacientes oncoldgicos. Individuos em situagdes de desvantagem
socioeconomica muitas vezes enfrentam maiores barreiras para obter informagdes de saude,
buscar tratamento e lidar com o estigma associado ao uso de psicofdrmacos. Isso reflete a
necessidade de politicas de saude que abordem ndo apenas o tratamento oncoldgico, mas
também o suporte psicologico adequado para essas populagdes vulnerdveis, garantindo uma

abordagem mais equitativa e integrada para o cuidado com a saude mental (Alegria et al., 2008).

Em resumo, nossos resultados se alinham com os da literatura, especialmente em

relagdo as disparidades de género, idade, estado civil e condi¢des socioecondmicas. No entanto,
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aspectos como a relagdo entre escolaridade e uso de psicofarmacos merecem uma investigacao

mais sistematica para esclarecer as nuances desse fenomeno no contexto oncologico.

5.2 VARIAVEIS CLINICAS E RELACIONADAS AO PERFIL FARMACOTERAPEUTICO
5.2.1 Variaveis clinicas em relacio ao cancer

A andlise da distribuicdo da amostra entre os grupos de sexo e uso de psicofarmacos
revela nuances importantes sobre o impacto que o tratamento oncoldgico exerce na satde
mental dos pacientes. No caso das mulheres que fazem uso de psicofarmacos (Tabela 3),
observamos que ha uma predominancia significativa de pacientes com canceres hematoldgicos.
Isso ¢ particularmente relevante, pois os tratamentos para canceres hematologicos, como
leucemias e linfomas, costumam ser extremamente desgastantes tanto fisica quanto
emocionalmente. Por exemplo, pacientes com leucemia geralmente enfrentam ciclos longos e
intensos de quimioterapia que podem durar meses, além de possiveis sessdes de radioterapia ou
até mesmo transplante de medula 6ssea. Esses tratamentos frequentemente resultam em efeitos
colaterais graves, como fadiga extrema, nduseas constantes, perda de cabelo, imunossupressao
severa e, em muitos casos, isolamento social devido a vulnerabilidade a infec¢oes. Esses fatores
contribuem significativamente para o surgimento de transtornos psiquiatricos, como ansiedade
e depressdo. Outro exemplo sdo os pacientes com linfoma, que também passam por tratamentos
agressivos. Além dos efeitos colaterais fisicos, o impacto emocional de lidar com a
imprevisibilidade do prognodstico, a dependéncia continua de exames de acompanhamento e a
possibilidade de recaida adicionam um peso emocional significativo. Esses pacientes
frequentemente necessitam de intervencdes psicofarmacologicas para manejar os sintomas

psiquiatricos que surgem ao longo do tratamento.

Estudos, como o de Smith et al. (2014), indicam que pacientes submetidos a regimes
terapéuticos tdo intensivos tém maior probabilidade de desenvolver transtornos de ansiedade e
depressao. Isso acontece porque, além do desgaste fisico, esses tratamentos podem gerar
sentimentos de desesperanca e medo constante do futuro, fatores que agravam a satde mental.
Por isso, o uso de psicofarmacos ¢ uma ferramenta crucial no apoio psicoldgico, ajudando a

controlar sintomas psiquidtricos em meio a complexidade do tratamento oncologico.
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No grupo masculino (Tabela 3), a predominancia de tumores 6sseos ou de partes moles
entre os que utilizam psicofarmacos sugere uma relagdo semelhante com o impacto fisico e
emocional dos tratamentos invasivos e dolorosos. Esses tipos de cancer frequentemente exigem
cirurgias complexas e tratamentos que afetam a mobilidade e a independéncia do paciente, o
que pode levar a niveis elevados de estresse emocional. Estudos indicam que, além da dor fisica,
o impacto psicolégico causado pela perda de fungdes fisicas e as longas recuperagdes cirtirgicas
podem exacerbar a necessidade de suporte psicologico significativo (NCI, 2020). A presenca
de psicofarmacos nesse grupo de pacientes pode refletir tentativas de manejo dos sintomas

psicoldgicos decorrentes dessas experiéncias de tratamento oncologico.

Outro ponto a ser ressaltado nos dados contidos na Tabela 3 ¢ a relagdo entre o tempo
de tratamento e o uso de psicofarmacos, especialmente entre as mulheres em tratamentos
prolongados. A literatura sugere que a duracao do tratamento, que muitas vezes se estende por
meses ou anos, pode resultar em uma maior necessidade de suporte psicoloégico continuo, a
medida que o desgaste fisico e emocional se acumula (Bultz & Carlson, 2006). Para pacientes
que enfrentam tratamentos extensos, o uso de psicofarmacos pode ser uma medida necessaria
para mitigar os sintomas psiquiatricos associados a fadiga, a incerteza sobre o prognostico € aos
efeitos colaterais continuos. Por outro lado, nos homens que estavam no inicio do tratamento
(0 a 6 meses), a prevaléncia alta de uso de psicofdrmacos pode estar relacionada ao impacto
inicial do diagnostico de cancer e ao inicio de um tratamento que € muitas vezes assustador e
desafiador. O inicio do tratamento ¢ um periodo critico para o bem-estar psicologico, e
intervengdes precoces sdo essenciais para prevenir o desenvolvimento de transtornos

emocionais mais graves (Pitman et al., 2018).

A analise dos sentimentos em relag@o ao tratamento oncologico (Figura 1) sugere que
os homens relatam estar mais motivados e confiantes. Ja as mulheres que usam psicofarmacos
se apresentam divididas entre motivadas e desmotivadas. Esses dados sdo compativeis com os
estudos de Mendes e Silva (2019), que relata que homens tendem a externalizar menos seus
sentimentos, o que pode influenciar sua percep¢do de confianca e motivagdao em relagdo ao
tratamento. A literatura sugere que a presenca de redes de apoio, como a familia e os amigos,
pode ser decisiva para a manutengdo da confianga no tratamento, independentemente do uso de
medicacdes psicotropicas (Carver et al., 1993). Esses fatores extrinsecos ao tratamento médico
sao fundamentais para ajudar os pacientes a enfrentar os desafios psicoldgicos do cancer,

complementando o efeito dos psicofarmacos.
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Os resultados relacionados a participacao em grupos de apoio (Figura 2) indicam uma
adesdo menor entre os pacientes que ndao usam psicofarmacos e do sexo masculino. A baixa
adesdo aos grupos de apoio, em especial entre os homens, ¢ um dado que reflete um possivel
estigma ou barreira cultural, como mencionado por Santos e Garcia (2020), que destacam que
a masculinidade hegemodnica pode impedir os homens de buscarem ajuda psicologica em
momentos de vulnerabilidade. Esse resultado também sugere que ha uma lacuna entre a
percep¢ao de necessidade e o acesso efetivo aos recursos de suporte emocional, o que aponta

para a necessidade de intervengdes que promovam maior adesdo a esses grupos.

Além disso, a prevaléncia alta de sintomas emocionais e psicologicos entre os
pacientes que utilizam psicofarmacos (Figura 3) sublinha a importancia de abordagens
integradas que tratem tanto os aspectos fisicos quanto emocionais do tratamento oncologico e
também sdo consistentes com a literatura. Estudos mostram que pacientes submetidos a
tratamentos intensivos, como quimioterapia e radioterapia, estdo mais propensos a desenvolver
sintomas depressivos e ansiosos (Mitchell et al., 2011), que podem impactar negativamente a
qualidade de vida e a adesdo ao tratamento, tornando essencial uma abordagem de cuidado que

inclua suporte psicologico formal, como terapias e o uso adequado de psicofarmacos.

O resultado em relagdo aos sintomas emocionais e psicoldgicos € consistente com o
do estudo de Oliveira et al. (2021), que apontou que o uso de psicofarmacos, embora essencial
para o controle de sintomas graves como depressao e ansiedade, pode estar associado a uma
percep¢ao mais acentuada de sofrimento emocional. Isso pode ocorrer por diversos fatores,
incluindo o impacto psicologico do diagnostico de cancer, o proprio uso prolongado de
medicamentos psicotropicos e os efeitos colaterais desses medicamentos, como alteragdes de

humor e fadiga.

Curiosamente, embora a importancia do suporte emocional fosse declarada em todos
0s grupos, a participa¢do em grupos de apoio foi consideravelmente baixa (Figura 4). Apesar
dos Dbeneficios reconhecidos dos grupos de apoio, tais como a reducdo da sensacao de
isolamento e a melhoria da satide mental, muitos pacientes encontram barreiras para participar
dessas atividades. Essas barreiras incluem dificuldades de acesso, conflitos com horarios de
tratamento ou trabalho e até mesmo estigmas associados ao recebimento de apoio psicoldgico

(Coughlin, 2008; Watson et al., 2016).
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Além disso, pacientes que utilizam psicofairmacos geralmente sdo aqueles que
apresentam quadros emocionais mais graves, o que explica o nimero maior de sintomas
emocionais. Nesse contexto, o suporte emocional e psicoldgico foi muito valorizado pelos
pacientes, especialmente as mulheres (Figura 4). Estudos anteriores, como o de Lima et al.
(2022), também relatam que as mulheres tendem a buscar mais ajuda para sintomas emocionais
e ddo mais importancia ao suporte psicologico do que os homens. Esse comportamento pode
estar relacionado a fatores culturais e biologicos que fazem com que as mulheres sejam mais
propensas a expressar suas emogoes € a buscar intervengdes terapéuticas (Addis & Mahalik,

2003).

Os psicofarmacos sdo uteis para manejar sintomas psicologicos agudos, embora uma
abordagem mais ampla que envolva suporte emocional e social € necessaria para garantir uma
experiéncia terapéutica mais positiva e integrada (Bultz & Carlson, 2006; Walker et al., 2014).
Portanto, ¢ crucial que o tratamento oncologico nao se restrinja ao manejo dos sintomas fisicos,
mas que também inclua estratégias para abordar os impactos emocionais e psicoldgicos,

garantindo uma abordagem holistica que contribua para o bem-estar geral dos pacientes.
5.2.2 Uso drogas licitas e ilicitas

A analise do uso de substancias licitas e ilicitas entre pacientes oncologicos oferece
insights importantes sobre o impacto dessa condi¢do no estilo de vida e nas estratégias de
enfrentamento emocional. Estudos indicam que pacientes oncoldgicos, especialmente aqueles
em uso de medicamentos psiquiatricos, apresentam niveis elevados de sofrimento psicoldgico,
o que pode influenciar suas escolhas em relagcdo ao uso de substancias (Ng et al., 2021). Lima
e Rodrigues (2022) destacam que o tratamento oncologico combinado ao uso de psicofdrmacos
tende a reduzir o consumo de substancias como etanol e cigarros de nicotina devido aos riscos
de interacdes medicamentosas e efeitos colaterais adversos. No entanto, o estresse emocional
decorrente do diagndstico e do tratamento pode fazer com que alguns pacientes recorram
justamente a essas substancias para tentar obter alivio temporario, mesmo cientes dos danos a

saude.

Um resultado interessante que obtivemos foi o percentual elevado de mulheres que
nunca consumiram bebidas alcodlicas, tanto no grupo que faz uso de psicofairmacos quanto no
grupo que nao os utiliza (Figura 5b). Estudos sugerem que essa abstinéncia pode estar

relacionada a conscientizagdo sobre os efeitos negativos do etanol no tratamento do cancer,
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especialmente entre mulheres, que frequentemente mostram maior preocupagao com 0s riscos
a saude (Park et al., 2020). Isso reflete um comportamento de autopreservagdo, uma vez que o

consumo de etanol pode agravar a condicao clinica e comprometer a efetividade do tratamento.

Por outro lado, o consumo de bebidas alcoolicas entre pacientes oncoldgicos,
sobretudo homens que ndo utilizam psicofarmacos (Figura 5b), permanece uma preocupagio
clinica. Santos e Oliveira (2019) ressaltam que, para muitos homens, o etanol ¢ utilizado como
uma estratégia de enfrentamento diante do impacto emocional e social do tratamento. A
resisténcia masculina em buscar apoio emocional formal, como terapia ou grupos de suporte,
também contribui para o uso inadequado de etanol, o que pode agravar o sofrimento psicolégico
ao longo do tempo. Assim, o consumo ocasional de etanol pode ser interpretado como uma
tentativa equivocada de lidar com o estresse, uma conclusao corroborada por diversos estudos

(Watson et al., 2016; Snoek et al., 2018).

Entre os pacientes que relataram uso de substancias, a nicotina em forma de cigarro
foi a mais comumente utilizada, especialmente entre as mulheres (Tabela 4). Isso esta em
consondncia com estudos que apontam o tabagismo como uma pratica prevalente entre
pacientes oncoldgicos, muitas vezes empregada como uma forma de alivio diante da ansiedade
e do estresse causados pelo diagnostico e pelo tratamento do cancer (Park et al., 2020). No
entanto, o impacto negativo do tabagismo na satde, especialmente no contexto oncoldgico, €
amplamente reconhecido, o que ressalta a importancia de intervengdes psicossociais
direcionadas. Tais intervencdes podem oferecer suporte emocional e estratégias de
enfrentamento mais saudaveis, ajudando essas pacientes a lidar melhor com o sofrimento

emocional.

No grupo masculino que faz uso de psicofarmacos, o consumo de canabis (maconha)
isolada ou combinada com cigarros de nicotina foi a substancia mais relatada, enquanto entre
os homens que ndo utilizavam psicofdrmacos houve maior diversificagdo no uso de drogas,
incluindo também MDMA (ecstasy), crack e cocaina. Weinberger et al. (2017) destacam que
os homens tendem a exibir maior variabilidade no uso de substancias ilicitas, o que pode estar
relacionado a fatores culturais e sociais. Além disso, a escolha dessas drogas pode estar ligada
a busca por alivio dos sintomas emocionais e psicologicos, ressaltando a importancia de

entender os motivos subjacentes ao uso de substancias ilicitas nesse grupo de pacientes.
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Enquanto substancias como a canabis e os psicodélicos (psilocibina, MDMA, LSD)
vém sendo exploradas por seus potenciais beneficios terapéuticos em pacientes oncologicos,
principalmente no manejo de dor, ansiedade e depressao (Griffiths et al., 2016; Lynch et al.,
2019), outras drogas como crack e cocaina nao possuem esse mesmo potencial. De fato, o uso
de crack e cocaina estd associado a reagdes adversas graves fisicas e psicologicas, incluindo
danos ao sistema cardiovascular, aumento da ansiedade, paranoia e transtornos de humor
(Volkow et al., 2021). O uso cronico de cocaina, por exemplo, pode levar a piora dos sintomas
psiquiatricos, aumentando o risco de episodios psicoticos e de comportamento impulsivo, o que

agrava ainda mais a satide mental dos pacientes (Robbins et al., 2008).

Crack e cocaina sdo substancias estimulantes que ndo possuem aplicagao terapéutica
no manejo de sintomas emocionais ou psicoldgicos em pacientes com cancer. Pelo contrario, o
uso dessas substancias tende a exacerbar problemas emocionais, aumentar a vulnerabilidade a

recaidas no uso de drogas e comprometer a adesdo ao tratamento oncologico (Nutt et al., 2010).

Por outro lado, os estudos sobre o uso de canabis, delta-9-tetrahidrocanabinol (THC)
e canabidiol (CBD) em pacientes com cancer sugerem resultados promissores. Além de aliviar
a dor cronica, o CBD tem propriedades ansioliticas e antidepressivas, sendo uma alternativa
vidvel para pacientes oncologicos que sofrem de sofrimento emocional (Pamplona et al., 2018).
A combinagdo de THC e CBD também tem sido estudada como uma maneira de melhorar a
qualidade de vida dos pacientes ao reduzir a necessidade de opioides e mitigar seus efeitos
colaterais (Nielsen et al., 2022). Contudo, ¢ necessario complementar a investigacdo sobre o
uso dessas substancias para esclarecer os mecanismos pelos quais podem beneficiar os

pacientes com cancer.

Substancias psicodélicas, como psilocibina e 0 MDMA, estao sendo estudadas por sua
capacidade de aliviar o sofrimento emocional em pacientes oncologicos, particularmente
aqueles em fase terminal. Estudos indicam que a psilocibina pode ajudar a reduzir a ansiedade
e a depressao em pacientes com doengas graves, promovendo uma mudanca na percepgao sobre
a vida e a morte (Griffiths et al., 2016). O MDMA também tem mostrado eficicia no tratamento
de TEPT e pode ser util para pacientes com cancer que sofrem de traumas psicoldgicos

associados ao diagnostico e tratamento da doencga (Mithoefer et al., 2018).

Embora em nosso caso a andlise estatistica ndo tenha mostrado associagao significativa

entre o uso de psicofarmacos e drogas ilicitas, a literatura aponta que outros fatores
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desempenham papel crucial no comportamento de uso de substancias entre pacientes
oncoldgicos. Fatores como suporte social, nivel de estresse, gravidade do diagndstico e
condigdes econdmicas podem influenciar significativamente esse comportamento (Snoek et al.,
2018). Pacientes com maior suporte social, por exemplo, tendem a recorrer menos ao uso de
substancias como mecanismo de enfrentamento, enquanto aqueles com altos niveis de estresse
ou dificuldades financeiras podem ser mais vulneraveis ao uso de drogas licitas e ilicitas.
Portanto, o manejo eficaz do estresse e a disponibilizagdo de redes de apoio sdo fundamentais
no cuidado de pacientes oncologicos, independentemente do uso de psicofarmacos.
Intervengdes que promovam o fortalecimento do suporte emocional e social, além da oferta de
terapia psicoldgica e alternativas de enfrentamento mais saudaveis, como atividade fisica,
podem desempenhar um papel crucial na prevengao do uso de substancias nocivas a saude,
como cocaina e crack. A literatura recomenda fortemente uma abordagem integrativa, que
combine tratamento médico com suporte psicossocial, como estratégia eficaz para melhorar o

bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos.
5.2.3 Tratamento nao farmacoldégico e medicamentoso

A adesdo elevada aos tratamentos ndo farmacoldgicos, particularmente entre as
mulheres que utilizavam psicofdrmacos (Figura 6), reflete uma tendéncia crescente por
abordagens complementares no manejo dos sintomas emocionais e psicologicos associados ao
cancer. Esse cenario € corroborado por estudos que destacam a importancia das intervengdes
ndo farmacologicas na promog¢ao do bem-estar mental e na reducgao do estresse entre pacientes
oncologicos (Courneya & Friedenreich, 2007). A popularidade da combinagao de terapia com
atividade fisica entre as pacientes pode ser atribuida aos amplos beneficios dessas praticas. A
atividade fisica, além de melhorar a autoestima e promover a liberagdo de endorfinas, que sao
neurotransmissores conhecidos por suas propriedades antidepressivas e analgésicas, contribui
para uma sensagao geral de bem-estar (Schuch et al., 2016). Esses efeitos sdo particularmente
relevantes para pacientes que enfrentam os desafios fisicos e emocionais do tratamento
oncologico. Estudos mais recentes, como o de Wurz et al. (2022), reforcam essa abordagem,
destacando que a atividade fisica durante o tratamento oncologico melhora a qualidade de vida,
reduz a fadiga e contribui para o controle dos sintomas emocionais e psicologicos,

complementando o uso de psicofdrmacos.

A percepgao positiva da eficacia dos tratamentos ndo farmacologicos entre os homens

que utilizam psicofarmacos (Tabela 5) refor¢a a ideia de que essas abordagens sdo amplamente
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valorizadas por pacientes de ambos os sexos. Este reconhecimento das terapias nao
farmacoldgicas como complementares e benéficas sugere que tais métodos desempenham um
papel significativo na gestdo dos sintomas psicologicos, apoiando a ideia de que uma
abordagem multidimensional no cuidado oncologico pode ser mais eficaz (Adams et al., 2021;
Cormie et al., 2020). O suporte psicoldgico adicional fornecido por essas intervengdes pode
contribuir para uma melhor adaptacao ao tratamento e uma redugao do sofrimento emocional,
evidenciando a necessidade de integrar estratégias de tratamento que vao além dos

medicamentos (Glare et al., 2022).

Observamos uma melhora significativa dos sintomas emocionais e psicoldgicos
associada a adesdo a tratamentos ndo farmacoldgicos (Tabela 5) o que reforga a importancia
dessas praticas na gestdo da salide mental em pacientes oncologicos. A psicoterapia € a
atividade fisica atuam como fatores protetores, ajudando a aliviar o sofrimento emocional e
promover uma melhor adaptagdo ao tratamento. Esses resultados estdo alinhados com os da
literatura existente, que relata a efetividade das abordagens integrativas para a saide mental de
pacientes com cancer, destacando a importancia de incorporar praticas ndo farmacoldgicas

como parte fundamental do tratamento oncoldgico (Bultz & Carlson, 2006).

A promogdo e o incentivo ao acesso € a adesdo a esses tratamentos ndo farmacoldgicos
também sdo cruciais para oferecer aos pacientes recursos adicionais no manejo do estresse €
das dificuldades emocionais do tratamento. Esses métodos ndo apenas complementam o
tratamento farmacoldgico, mas também podem reduzir a dependéncia exclusiva de
psicofarmacos, proporcionando aos pacientes meios alternativos para enfrentar os desafios
emocionais associados ao cancer (Wurz et al., 2022). Assim, a integracdo de terapias nao
farmacologicas no plano de tratamento oncoldgico ¢ fundamental para garantir um cuidado
holistico que aborde de maneira abrangente os aspectos fisicos e emocionais da doenca,

promovendo uma melhor qualidade de vida e suporte psicologico continuo.

5.2.4 Uso de psicofarmacos

O uso de antidepressivos entre mulheres com cancer (Figura 8) estd alinhado com os
relatos da literatura, que apontam uma prevaléncia maior de sintomas de