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RESUMO 

 

O câncer afeta tanto a saúde física quanto mental dos pacientes, levando ao uso crescente de 

psicofármacos para tratar sintomas emocionais. Este estudo teve como objetivo mensurar o uso 

desses medicamentos e avaliar a percepção 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 

específicos incluíram traçar o perfil dos pacientes atendidos, identificar os psicofármacos 

utilizados, avaliar o acesso à informação sobre o tratamento medicamentoso e desenvolver um 

jogo sério e um e-book para educação em farmacologia dos psicotrópicos no contexto da 

oncologia. Realizou-se um estudo descritivo e exploratório com abordagem quantitativa, 

coletando dados por meio de questionários estruturados e entrevistas semiestruturadas. As 

informações foram organizadas e tabuladas em planilhas do Microsoft Excel®, categorizadas e 

codificadas, representadas graficamente e analisadas com o auxílio do GraphPad Prism 8. O 

teste de qui-quadrado investigou associações entre variáveis categóricas identificando 

diferenças estatisticamente significativas. Observou-se que 26,5% dos pacientes oncológicos 

utilizavam psicofármacos, refletindo a alta incidência de transtornos psiquiátricos como 

depressão e ansiedade. As mulheres usam mais psicofármacos do que homens, destacando uma 

maior vulnerabilidade emocional, especialmente para depressão e ansiedade. 

Benzodiazepínicos e antidepressivos foram os medicamentos mais prescritos, com uma 

predominância de antidepressivos entre as mulheres e benzodiazepínicos entre os homens. A 

análise do uso de substâncias lícitas e ilícitas entre os pacientes revelou que o consumo de 

etanol, nicotina e canábis foi comum, especialmente entre os homens. Observou-se também 

uma lacuna preocupante na comunicação médico-paciente, com muitos pacientes, 

principalmente mulheres, relatando falta de informações adequadas sobre os psicofármacos 

prescritos. Para melhorar o acesso à informação e o engajamento dos pacientes, foram 

desenvolvidos dois jogos sérios e um e-book, que oferecem uma abordagem educativa interativa 

sobre o uso correto dos psicofármacos, reações adversas e interações medicamentosas. Essas 

ferramentas promovem uma forma dinâmica e acessível de aprendizado, auxiliando na adesão 

ao tratamento e na resolução das dúvidas relacionadas ao uso de medicamentos. 

Palavras-chave: Psicofármacos, oncologia, saúde mental, educação em saúde. 

 

 



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. 
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1 INTRODUÇÃO 

O câncer é uma das principais preocupações de saúde pública em todo o mundo, 

representando uma carga significativa para os sistemas de saúde e uma fonte importante de 

morbidade e mortalidade. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), estima-se que em 

2020 ocorreram aproximadamente 19,3 milhões de novos casos e 10 milhões de mortes 

relacionadas ao câncer. Essa doença é caracterizada pelo crescimento descontrolado de células 

anormais que podem invadir e destruir tecidos saudáveis do corpo, resultando em uma ampla 

variedade de sintomas e impactos na qualidade de vida dos pacientes. A incidência de câncer 

varia de acordo com diversos fatores, incluindo idade, gênero, estilo de vida e fatores genéticos. 

Observa-se que a prevalência do câncer aumenta significativamente, sendo mais comum em 

adultos mais velhos, embora também possa ocorrer em faixas etárias mais jovens. Esse cenário 

complexo demanda estratégias abrangentes de prevenção, diagnóstico precoce e tratamento, 

bem como investimentos em pesquisa e desenvolvimento de novas terapias e tecnologias. A 

compreensão dos padrões de incidência e fatores de risco associados a diferentes tipos de câncer 

é fundamental para o enfrentamento eficaz desta doença (OMS, 2020; OMS, 2022). Além dos 

sintomas físicos, os pacientes com câncer muitas vezes apresentam sintomas emocionais, como 

ansiedade, depressão e insônia (Meijer et al., 2018).  

A insônia, em particular, afeta entre 30 a 60% dos pacientes em tratamento ativo, 

contribuindo para o desgaste físico e emocional (Meijer et al., 2018). De acordo com Smith et 

al. (2018), a incerteza em relação ao prognóstico e o impacto do tratamento podem desencadear 

altos níveis de ansiedade e estresse nos pacientes oncológicos. Além disso, conforme observado 

por Jones e Brown (2020), a depressão é frequentemente relatada em pacientes com câncer, 

muitas vezes associada a preocupações com a mortalidade e o impacto do diagnóstico na 

qualidade de vida. Esses sintomas emocionais não apenas afetam o bem-estar psicológico dos 

pacientes, mas também podem influenciar negativamente a adesão ao tratamento e os resultados 

clínicos. 

Segundo Mitchell et al. (2011), a prevalência de sintomas de ansiedade, depressão e 

transtorno de adaptação em pacientes oncológicos é 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 revisão sistemática publicado na revista Clinical Psychology Review mostrou que a 

taxa de ansiedade em pacientes com câncer varia de 9 a 48%, enquanto a taxa de depressão 

varia de 6 a 48%.  
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Seguindo uma abordagem multidisciplinar no tratamento do câncer, a preservação da 

saúde mental do paciente é fundamental para a eficiência terapêutica e qualidade de vida. Como 

destacado por Chambers et al. (2020), a saúde mental adequada está fortemente associada a 

uma melhor qualidade de vida, maior adesão ao tratamento e até mesmo a resultados mais 

positivos de sobrevivência em pacientes com câncer. A atenção à saúde mental não só ajuda a 

mitigar os sintomas emocionais adversos, como ansiedade e depressão, mas também fortalece 

a resiliência e a capacidade de enfrentamento dos pacientes, conforme observado por Antoni et 

al. (2016). Além disso, intervenções psicossociais, como terapia cognitivo-comportamental e 

apoio emocional, têm demonstrado eficácia na redução 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 psicofármacos pode ser uma ferramenta valiosa no tratamento 

dos sintomas emocionais em pacientes oncológicos. O uso de psicofármacos, como 

antidepressivos e ansiolíticos, tem sido uma opção cada vez mais frequente para ajudar a tratar 

esses sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com câncer, alguns também têm 

demonstrado efeitos positivos no controle da dor, fadiga e distúrbios do sono em pacientes com 

câncer (Miovic e Block, 2007). Como ressaltado por Brown et al. (2018), embora os 

psicofármacos possam ser eficazes na redução dos sintomas emocionais, seu potencial para 

interações medicamentosas e efeitos adversos deve ser considerado, especialmente em 

pacientes com câncer que já estão em tratamento com outros medicamentos. 

Segundo a American Society of Clinical Oncology (ASCO), medicamentos como 

antidepressivos, ansiolíticos e hipnóticos podem interagir com quimioterápicos e outros 

medicamentos oncológicos, levando a potenciais efeitos adversos e/ou redução da efetividade 

do tratamento (ASCO, 2017). Também é importante lembrar a possibilidade de interações 

medicamentosas entre os psicofármacos e outros medicamentos utilizados no tratamento do 

câncer, como ilustra a tabela 1, o que pode afetar a eficácia e segurança do tratamento, sendo 

essencial que os profissionais de saúde estejam cientes dessas possíveis interações e monitorem 

cuidadosamente estes pacientes. 

 

Tabela 1:  Interações medicamentosas entre psicofármacos e medicamentos utilizados para  

tratamento oncológico. Fonte: UpToDate (WOLTERS KLUWER, 2024) e Micromedex (IBM 

MICROMEDEX, 2024). 
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Classe de 

psicofármacos 
Medicamento Interação 

medicamentosa 
Efeito 

Antidepressivos 

(Tricíclicos) 
Amitriptilina 

Inibidores de 

aromatase 

Redução da eficácia dos 

inibidores de aromatase 

 Antidepressivos 

(Inibidores Seletivos 

de Recaptação de 

Serotonina) 

Fluoxetina Tamoxifeno 
Diminuição da eficácia do 

Tamoxifeno 

Ansiolíticos 

(Benzodiazepínicos) 
Diazepam 

Quimioterápicos 

baseados em platina 

Potencialização da 

sedação 

Antipsicóticos 

(Derivados 

diazepínicos, 

oxazepínicos e 

tiazepínicos) 

Olanzapina 

Corticosteróides 

(usados em regimes 

quimioterápicos) 

Aumento do risco de 

síndrome metabólica 

 

No tratamento dos sintomas emocionais em pacientes oncológicos, diversos 

psicofármacos são comumente utilizados para proporcionar alívio e estabilidade emocional. 

Entre os principais psicofármacos destacam-se os antidepressivos, como os inibidores seletivos 

de recaptação de serotonina (ISRS) e os inibidores seletivos de recaptação de serotonina e 

noradrenalina (ISRSN), que têm sido amplamente prescritos para o tratamento da depressão e 

da ansiedade em pacientes com câncer (Brown et al., 2018). Além disso, os benzodiazepínicos, 

como o lorazepam e o alprazolam, são frequentemente utilizados para o controle da ansiedade 

e da agitação em pacientes oncológicos (Gill et al., 2019). No entanto, é importante ressaltar 

que o uso desses psicofármacos deve ser feito com cautela devido ao risco de interações 

medicamentosas e efeitos colaterais adversos, especialmente em pacientes com câncer que estão 

em tratamento com outros medicamentos (Brown et al., 2018). Portanto, uma avaliação 

cuidadosa e uma abordagem multidisciplinar são essenciais para garantir a segurança e a 

efetividade do uso de psicofármacos em pacientes oncológicos. 

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 os 

ISRS, podem causar náuseas, insônia, disfunção sexual e ganho de peso (Anderson et al., 2020). 

Os antipsicóticos, usados no tratamento de transtornos como a esquizofrenia, estão associados 

a efeitos colaterais significativos, incluindo ganho de peso, síndrome metabólica e efeitos 

extrapiramidais, como a discinesia tardia (Correll et al., 2011). Benzodiazepínicos, 

frequentemente prescritos para ansiedade e insônia, podem levar à sedação, dependência e 

tolerância com o uso prolongado (Lader, 2011). Além disso, estabilizadores de humor como o 
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lítio, utilizados no tratamento do transtorno bipolar, podem causar efeitos colaterais renais e 

tireoidianos (Grandjean & Aubry, 2009). Esses efeitos adversos sublinham a importância de 

uma prescrição cuidadosa e um monitoramento contínuo para minimizar os riscos e maximizar 

os benefícios do tratamento psicofarmacológico. 

No que se refere ao uso destes medicamentos, estudos têm relatado que muitos 

pacientes com câncer têm dúvidas e preocupações em relação aos psicotrópicos, como seus 

efeitos colaterais e potenciais riscos de dependência. Além disso, muitos pacientes têm 

expectativas irrealistas sobre os benefícios desses medicamentos, o que pode levar à 

descontinuação precoce do tratamento ou à não adesão (Mitchell et al., 2013). 

Embora muitos estudos tenham avaliado o uso de psicofármacos em pacientes com 

câncer, a maioria tem limitações metodológicas, como amostras pequenas, falta de controle de 

placebo e curtos períodos de acompanhamento (Gibson et al., 2018). Além disso, a falta de 

estudos específicos para pacientes com câncer significa que os profissionais de saúde muitas 

vezes precisam extrapolar dados de estudos em outras populações para tomar decisões sobre o 

tratamento com psicofármacos (Gibson et al., 2018). Portanto, é importante fornecer 

informações claras e precisas sobre o uso de psicotrópicos para pacientes com câncer, bem 

como avaliar suas expectativas e preocupações para garantir que recebam o tratamento mais 

adequado e eficaz. 

O farmacêutico clínico trabalha em conjunto com a equipe de saúde para garantir a 

segurança e efetividade dos medicamentos utilizados, ajudando na escolha adequada dos 

fármacos, nas dosagens corretas e na identificação de possíveis interações medicamentosas 

(ASCO, 2017; Pessôa et al, 2016). Além disso, ele desempenha um papel na educação dos 

pacientes e cuidadores, fornecendo informações claras sobre o uso correto dos medicamentos, 

orientando sobre possíveis efeitos colaterais e auxiliando no manejo dos sintomas 

(Kucukarslan, 2007). 

A importância do farmacêutico clínico na oncologia se estende à avaliação e 

monitorização da terapia farmacológica, contribuindo para a adesão do paciente ao tratamento 

e para a prevenção de problemas relacionados aos medicamentos. Podendo realizar a revisão 

da farmacoterapia, identificar erros de medicamentos, promover a otimização terapêutica e 

participar ativamente de discussões sobre protocolos de tratamento e políticas de saúde (Ortega 

Pérez et al., 2014). Ou seja, a atuação do farmacêutico vai além da dispensação 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 clínicos, segurança do paciente e maior 

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

A experiência do tratamento do câncer não se limita apenas aos aspectos físicos da 

doença, mas também abrange desafios emocionais significativos para os pacientes. Os sintomas 

emocionais, como ansiedade e depressão, são comuns nesse contexto e podem impactar 

negativamente a qualidade de vida e a adesão ao tratamento (Brown et al., 2018). Nesse sentido, 

cuidar da saúde mental dos pacientes é essencial para garantir um cuidado integral e promover 

resultados clínicos mais positivos. Além das intervenções tradicionais, como terapia 

psicológica e suporte emocional, o uso de psicofármacos pode oferecer alívio sintomático, 

embora deva ser administrado com cautela devido aos seus potenciais efeitos colaterais e 

interações medicamentosas (Gill et al., 2019). 

Como forma de transmitir informações claras sobre os medicamentos e promover 

saúde, tem-se estudado sobre uma ferramenta chamada serious game ou jogo sério. No contexto 

da saúde, os serious games têm sido utilizados para auxiliar no ensino de conceitos médicos 

complexos, no treinamento de profissionais de saúde e na promoção de comportamentos 

saudáveis (Primack et al., 2012). Eles oferecem uma experiência interativa e imersiva, 

permitindo que os usuários vivenciem situações e pratiquem habilidades específicas de forma 

segura e controlada. 

O tratamento do câncer envolve um conjunto complexo de informações e decisões, 

tanto para os profissionais de saúde quanto para os pacientes. Nesse sentido, os serious games 

podem desempenhar um papel importante na educação e capacitação de profissionais de saúde, 

além de proporcionar aos pacientes informações 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 câncer. Ao fornecer informações, apoio e 

estratégias de enfrentamento de uma maneira acessível e interativa, os serious games têm o 

potencial de melhorar o bem-estar psicológico dos pacientes e promover uma experiência de 

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

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

condição de saúde, 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 têm demonstrado os 

benefícios potenciais dos serious games no contexto oncológico, incluindo a redução da 

ansiedade e da depressão, o aumento do conhecimento sobre a doença e o tratamento, e até 

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

A utilização de serious games na área da saúde tem sido objeto de pesquisas e estudos, 

visando avaliar sua efetividade e impacto nos resultados clínicos e de aprendizagem. Essas 

investigações têm mostrado resultados promissores, demonstrando que os jogos sérios podem 

melhorar a compreensão, a motivação e a satisfação dos usuários, bem como facilitar a 

aquisição de conhecimentos e habilidades (Denny et al., 2019). 

No contexto do estudo sobre o uso de psicofármacos na oncologia, a criação do produto 

oferece diversas vantagens. Primeiramente, o jogo pode fornecer informações claras e 

acessíveis sobre os psicofármacos, os sintomas emocionais relacionados ao câncer e os 

benefícios do tratamento medicamentoso. Isso permite que os pacientes e seus familiares 

compreendam melhor os recursos disponíveis e tomem decisões informadas em relação ao seu 

próprio cuidado. 

Diferente de outras abordagens existentes, o jogo criado foi estruturado para abordar 

diretamente as dúvidas mais comuns dos pacientes em relação aos psicofármacos, como efeitos 

colaterais, interações medicamentosas e a utilidade desses medicamentos no controle dos 

distúrbios emocionais. Além disso, o jogo proporciona uma experiência interativa que reforça 

a educação dos pacientes, permitindo que eles se familiarizem com os medicamentos de 

maneira prática e lúdica, aumentando a confiança no tratamento. 
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2 OBJETIVOS 

2.1  OBJETIVO GERAL 

Mensurar o uso de psicofármacos na oncologia e a percepção da qualidade de vida dos 

pacientes com câncer em um centro de pesquisas oncológicas em Santa Catarina. 

2.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Traçar o perfil dos pacientes atendidos no ambulatório de jovens e adultos em um 

centro de pesquisas oncológicas de Santa Catarina que usam psicofármacos; 

- Identificar os psicofármacos utilizados para tratamento dos sintomas emocionais; 

- Avaliar o acesso à informação e conhecimento sobre o tratamento medicamentoso; 

- Criar um ebook e um jogo sério para educação em saúde.  
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3 MÉTODOS 

3.1 DESENHO DO ESTUDOS 

O presente estudo foi aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina e do Centro de Pesquisas Oncológicas, 

sob pareceres de aprovação nº 6.553.301 e 6.650.998 (ANEXOS C e D), respectivamente.  

Trata-se de um estudo transversal com estrutura metodológica quantitativa, com 

pacientes oncológicos atendidos no Ambulatório de Atendimento aos Adolescentes e Jovens 

Adultos (AJAS) do Centro de Pesquisas Oncológicas (CEPON) no município de 

Florianópolis/SC. Foram convidados a participar voluntariamente do estudo mediante 

assinatura de um termo de  consentimento livre e esclarecido (TCLE). 

3.2 LOCAL DO ESTUDO 

O estudo foi realizado no CEPON, um serviço público de referência no tratamento 

oncológico em Santa Catarina, localizado no bairro Itacorubi, em Florianópolis/SC, município 

com população estimada de 537.211 habitantes (IBGE, 2022). O CEPON é referência em 

oncologia no estado, reconhecido como Centro de Referência da Organização Mundial de 

Saúde (OMS) para Medicina Paliativa no Brasil, e atende exclusivamente pelo Sistema Único 

de Saúde (SUS). O complexo oncológico conta com hospital, ambulatório e unidade de 

radioterapia, oferecendo uma estrutura completa e humanizada. 

Em 2023, o CEPON obteve a acreditação ONA (Nível I), reafirmando seu 

compromisso com a qualidade do atendimento. São realizados, em média, 100 atendimentos 

diários de quimioterapia e 120 atendimentos diários de radioterapia, além de inúmeros 

procedimentos ambulatoriais. O complexo realiza cerca de 350 cirurgias e 20 transplantes de 

células-tronco hematopoiéticas (TCTH) por mês. 

O Ambulatório de Jovens e Adolescentes (AJAS), parte integrante do centro de 

pesquisas oncológicas, foi inaugurado em 2015 e atende pacientes de 15 a 29 anos 

diagnosticados com qualquer tipo de câncer. A unidade conta com uma equipe multidisciplinar 

composta por enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, psicólogos e farmacêuticos, 

oferecendo um atendimento integral e acolhedor em um ambiente especialmente projetado para 

jovens. 
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3.3 POPULAÇÃO EM ESTUDO 

Participaram do estudo 151 pacientes oncológicos, que fizeram o tratamento no AJAS 

entre setembro de  2023 e abril de 2024, com uma média mensal de 18 pacientes/mês 

aproximadamente. 

 

 

3.3.1 Critérios de Inclusão 

Foram incluídos no estudo pacientes com idade entre 18 e 29 anos com qualquer tipo 

de câncer que foram atendidos no AJAS e que aceitaram espontaneamente a participação no 

estudo. 

3.3.2 Critérios de Exclusão 

Foram excluídos do estudo menores de 18 anos devido a vulnerabilidade e questões 

éticas que requerem uma proteção adicional devido a dependência de cuidadores legais e 

pacientes maiores de 18 anos que são curatelados.  

3.3.3 Procedimentos e logística 

 A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas realizadas pela pesquisadora do 

projeto com os pacientes do ambulatório, utilizando questionários elaborados pelos autores. A 

entrevista com o usuário foi conduzida presencialmente no ambulatório, onde foi entregue o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A) e o questionário. Para 

complementar as informações obtidas nas entrevistas, foram consultados os prontuários 

eletrônicos dos pacientes. Os usuários foram selecionados aleatoriamente. 

3.3.4 Instrumento(s) para coleta dos dados 

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionário elaborado pelos autores 

(APÊNDICE A), que incluía perguntas sobre aspectos socioeconômicos, como idade, gênero, 

estado civil, ocupação e nível de escolaridade. Além disso, foi utilizado um questionário 

específico sobre o tratamento medicamentoso com psicofármacos, também elaborado pelos 

autores (APÊNDICE B). 
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3.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Inicialmente, as informações coletadas foram organizadas e tabuladas em planilhas do 

Microsoft Excel®, facilitando a compreensão e manipulação dos dados. Nessa etapa, as 

variáveis foram categorizadas e codificadas adequadamente. Os dados foram representados 

graficamente e as análises estatísticas foram realizadas com o auxílio do GraphPad Prism 8. O 

teste de qui-quadrado foi empregado para investigar possíveis associações entre variáveis 

categóricas. 
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4 RESULTADOS  

4.1  CARACTERÍSTICAS DA POPULAÇÃO AVALIADA 

 No presente estudo, 151 pacientes responderam à pesquisa e atenderam aos critérios 

de inclusão, dos quais 40 utilizavam psicofármacos. 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 psicofármacos. Em relação ao sexo masculino, que representava 38,4% (n = 

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

Observou-se que a faixa etária entre 27 a 29 anos é a que abrange o maior número de 

pacientes do estudo, correspondendo a 30,4% (n= 46) do total dos participantes da pesquisa. 

Essa faixa etária também foi a com maior proporção de pacientes que utilizavam psicofármacos 

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

Quanto ao estado civil, 55% (n= 83) da amostra eram solteiros e 35,1% (n= 53) 

possuíam vínculo empregatício. Entre os solteiros, 19,2 % (n= 29) utilizavam psicofármacos, 

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

No que diz respeito à escolaridade, 33,1% (n= 50) da amostra possuía ensino médio 

completo, dos quais 47,5% (n= 19) utilizavam psicofármacos. A renda familiar mensal foi 

mensurada em salários mínimos e observou-se que 44,4% (n= 67) dos participantes recebiam 

entre 1 a 2 salários mínimos, e 37,7% (n= 53) possuíam de 3 a 4 dependentes. 

 

Tabela 2: Características sociodemográficas dos pacientes  do AJAS, Florianópolis, Santa 

Catarina, 2024 

Variável Amostra 

(n = 151) 

% Com 

psicofármacos 

(n = 40) 

% Sem 

psicofármacos 

(n = 111) 

% 

Sexo 

Feminino 93 61,6 26 28 67 72 

Masculino 58 38,4 14 24 44 76 

Faixa etária 

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 
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Casado 38 25,2 7 4,7 31 20,5 

Viúvo 0 0 0 0 0 0 

Separado/divorcia

do 

3 2 0 0 3 2 

União estável 27 17,9 4 2,7 23 15,2 

Ocupação 

Estudante 38 25,2 11 27,5 27 24,3 

Desempregado 9 6 3 7,5 6 5,4 

Trabalhador com 

vínculo 

empregatício 

53 35,1 8 20 45 40,5 

Trabalhador 

autônomo 

10 6,6 3 7,5 7 6,3 

Do lar 8 5,3 2 5 6 5,4 

Outro: Afastado 33 21,9 13 32,5 20 18 

Escolaridade 

Sabe ler e escrever 4 2,7 1 2,5 3 2,7 

Ensino 

Fundamental 

Completo 

17 11,3 1 2,5 16 14,4 

Ensino 

Fundamental 

Incompleto 

10 6,6 0 0 10 9 

Ensino Médio 

Completo 

50 33,1 19 47,5 31 27,9 

Ensino Médio 

Incompleto 

20 13,2 7 17,5 13 11,7 

Ensino Superior 

Completo 

21 13,9 7 17,5 14 12,6 

Ensino Superior 

Incompleto 

28 18,5 5 12,5 23 20,7 

Pós-Graduação 1 0,7 0 0 1 0,9 

Renda familiar mensal (salários mínimos) 

abaixo de 1  19 12,6 4 10 15 13,5 

de 1 até 2 67 44,4 24 60 43 38,7 

de 2 até 5 62 41,0 9 22,5 53 47,7 

acima de 5 3 2,0 3 7,5 0 0 

Dependentes da renda (pessoas)  

1-2 71 48,3 18 45 53 49,5 

3-4 53 36,1 19 47,5 34 31,8 

acima de 5 23 15,6 3 7,5 20 8,7 

 

4.2  VARIÁVEIS CLÍNICAS E RELACIONADAS AO PERFIL FARMACOTERAPÊUTICO 

4.2.1 Variáveis clínicas em relação ao câncer 

Em relação ao tipo de câncer e uso de psicofármacos, a amostra foi dividida em quatro 

grupos, sendo eles: feminino com psicofármacos, feminino sem psicofármacos, masculino com 



21 

psicofármacos e masculino sem psicofármacos. Os resultados das análises estatísticas estão 

representados nas respectivas figuras. 

Ao analisar o grupo feminino em uso de psicofármacos, foi identificado que o tipo de 

câncer predominante eram os hematológicos, 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 há um período entre 7 meses e 3 anos. Quando 

questionadas sobre os sentimentos em relação ao tratamento oncológico, 46,2% (n = 12) 

relataram sentir-se motivadas e confiantes. Todas as pacientes, 100% (n = 26), relataram 

sintomas emocionais ou psicológicos, como depressão, ansiedade, medo, insônia, tristeza ou 

alterações de humor, decorrentes do diagnóstico ou do tratamento. Além disso, 88,5% (n = 23) 

acreditavam que o suporte emocional e psicológico era tão importante quanto o tratamento 

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

O grupo feminino sem psicofármacos, ao ser questionado sobre os sentimentos em 

relação ao tratamento oncológico, 58,2% (n = 39) das participantes se sentiam motivadas e 

confiantes, 73,1% (n = 49) sentiram sintomas emocionais ou psicológicos após o diagnóstico, 

67,3% delas acreditavam que o suporte emocional era tão importante quanto o tratamento 

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

A Tabela 3 também inclui os resultados dos grupos masculinos. No grupo masculino 

com psicofármacos podemos observar que 50% (n = 7) possuíam tumores ósseos ou de partes 

moles, 85,7% (n = 12) estavam em tratamento quimioterápico associado ao radioterápico e 

42,9% (n = 6) estavam em tratamento recente, no período entre 0 e 6 meses. Além disso, 64,3% 

(n = 9) se sentiam motivados e confiantes em relação ao tratamento oncológico, 85,7% (n = 12) 

tiveram sintomas emocionais ou psicológicos, porém 78,6% (n = 11) não haviam participado 

de grupos de apoio e 92,9% (n = 13) acreditavam que o suporte emocional e psicológico é tão 

importante quanto o tratamento médico.  

Já em relação ao grupo masculino sem psicofármacos, 72,7% (n = 32) dos participantes 

se sentiam motivados e confiantes, 95,5% (n= 42) não haviam participado de grupos de apoio, 

54,5% (n= 24) já haviam experimentado sintomas emocionais e/ou psicológicos e 50% (n= 22) 

acreditavam que o suporte emocional seria tão importante quanto o tratamento médico em si.
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Tabela 3: Variáveis clínicas em relação ao câncer,  Florianópolis, Santa Catarina, 2024 

Variável Amostra 

(n = 151) 

% Feminino com 

psicofármaco

s (n = 26) 

% Feminino 

sem 

psicofármaco

s (n = 67) 

% Masculino 

com 

psicofármaco

s (n = 14) 

% Masculino 

sem 

psicofármacos 

(n = 44) 

% 

Tipo de câncer 

Hematológicos 59 39,1 11 42,3 25 37,3 3 21,4 20 45,5 

Tumores sólidos 39 25,8 8 30,8 17 25,4 4 28,6 10 22,7 

Ossos e partes moles 38 25,2 7 26,9 15 22,4 7 50 9 20,5 

Carcinoma/Melanoma 15 9,9 0 0 10 14,9 0 0 5 11,4 

Tipo de tratamento 

Quimioterapia 99 65,6 14 53,8 42 62,7 12 85,7 31 70,5 

Radioterapia 4 11,3 0 0 0 0 0 0 4 9,1 

Quimioterapia + 

radioterapia 

31 20,5 8 30,8 16 23,9 2 14,3 5 11,4 

Terapia-alvo 17 2,6 4 15,4 9 13,4 0 0 4 9,1 

Tempo de tratamento 

0-6 meses 37 24,5 4 15,4 12 17,9 6 42,9 15 34,1 

7 meses – 3 anos 85 56,3 19 73,1 38 56,7 5 35,7 23 52,3 

Acima de 3 anos 29 19,2 3 11,5 17 25,4 3 21,4 6 13,6 

Sentimento em relação ao tratamento 

Motivado e confiante 92 61,7 12 46,2 39 58,2 9 64,3 32 72,7 

Ansioso e preocupado 47 31,5 10 38,5 22 32,8 5 35,7 10 22,7 

Desanimado e 

desmotivado 

7 4,7 3 11,5 5 7,5 0 0 1 2,3 

Outro 3 2 1 3,8 1 1,5 0 0 1 2,3 

Participação em grupos de apoio 

Sim 17 11,3 5 19,2 7 10,4 3 21,4 2 4,5 

Não 134 88,7 21 80,8 60 89,6 11 78,6 42 95,5 

Sintomas emocionais e psicológicos 

Sim 111 73,5 26 100 49 73,1 12 85,7 24 54,5 

Não 40 26,5 0 0 18 26,9 2 14,3 20 45,5 

Suporte emocional e psicológico tão importante quanto tratamento médico 
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Sim 103 68,2 23 88,5 45 67,2 13 92,9 22 50 

Não sei 48 31,8 3 11,5 22 32,8 1 7,1 22 50 
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A Figura 1 contém as respostas sobre os “sentimentos em relação ao tratamento 

oncológico” nos quatro grupos estudados. No gráfico A foi representada a porcentagem de cada 

opção de resposta e no gráfico B foram representados os valores absolutos. O resultado do teste 

de qui-quadrado indica diferenças estatisticamente significativas no primeiro caso [Fig. 1A; χ2 

(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 

psicofármacos houve uma proporção similar de pacientes motivadas e confiantes e 

desmotivadas e preocupadas. 

Figura 1. Sentimento em relação ao tratamento oncológico. (A) porcentagem de cada opção 

de resposta e (B) valores absolutos. O resultado do teste de qui-quadrado foi  mencionado em 

cada caso. 
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 A Figura 2 contém as respostas sobre a participação em “grupo de apoio” nos quatro 

grupos estudados. No gráfico A foi representada a porcentagem de pacientes que participaram 

ou não do grupo de apoio. No gráfico B foram representados os valores absolutos desses dados. 

O resultado do teste de qui-quadrado indica diferenças estatisticamente significativas entre os 

grupos [Fig. 2A; χ² (3, n = 151) = 16,2; p = 0,001], sendo que a participação em grupo de apoio 

é relativamente maior em mulheres e homens que usam psicofármacos.  

Figura 2. Participação em grupos de apoio. (A) porcentagem de cada opção de resposta em 

cada um dos grupos e (B) valores absolutos. O resultado do teste de qui-quadrado foi  

mencionado em cada caso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 A Figura 3 contém as respostas sobre os “sintomas emocionais e psicológicos durante 

o tratamento oncológico” nos quatro grupos estudados. O gráfico contém a porcentagem de 

pacientes que relataram ou não sintomas emocionais e psicológicos, divididos por gênero e uso 

de psicofármacos. O gráfico B apresenta os valores absolutos desses dados. O teste de qui-

quadrado indicou uma diferença estatisticamente significativa entre os grupos [Fig. 3A; χ² (3, 
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n = 151) = 18,4; p < 0,001], sendo que os grupos de mulheres e homens que usam psicofármacos 

relataram mais sintomas emocionais e psicológicos do que os grupos que não usam 

psicofármacos.  

Figura 3. Sintomas emocionais e psicológicos durante o tratamento oncológico. (A) 

porcentagem de cada opção de resposta em cada um dos grupos e (B) valores absolutos. O 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 A Figura 4 contém as respostas sobre o “suporte emocional e psicológico ser tão 

importante quanto o tratamento médico” nos quatro grupos estudados. No gráfico A foi 

representada a porcentagem de pacientes que afirmaram receber suporte emocional e 

psicológico, divididos por gênero e uso de psicofármacos. No gráfico B, foram representados 

os valores absolutos desses dados. O teste de qui-quadrado indicou uma diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos [Fig. 4A; χ² (3, n = 151) = 62,17; p = 0,0001], 

sendo que uma maior proporção de mulheres e homens que usam psicofármacos relatou que o 

suporte emocional e psicológico é tão importante quanto o tratamento médico. 



27 

Figura 4. Suporte emocional e psicológico é tão importante quanto o tratamento médico? 

(A) porcentagem de cada opção 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 lícitas e ilícitas 

A tabela 4 contém informações sobre o uso de drogas lícitas e ilícitas em cada um dos quatro grupos avaliados. Ao analisar o grupo 

feminino com psicofármacos, percebemos que 65,4% (n = 17) das mulheres nunca ingeriram bebidas alcoólicas, 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 psicofármacos possuía 67,2% (n= 45) das participantes que nunca haviam feito uso de bebidas alcoólicas, 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 psicofármacos, temos que 41,2% (n = 7) nunca utilizou bebidas alcoólicas, 14,3% (n = 2) utilizavam drogas, sendo maconha (50%, n = 1) e 

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

Já no grupo masculino sem psicofármacos, 54,5% (n = 24) faziam uso ocasional de bebida alcoólica, 9,1% (n = 4) utilizavam drogas 

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

 

Tabela 4: Uso drogas lícitas e ilícitas,  Florianópolis, Santa Catarina, 2024 

Variável Amostra 

(n = 151) 

% Feminino com 

psicofármacos 

(n = 26) 

% Feminino sem 

psicofármacos 

(n = 67) 

% Masculino com 

psicofármacos 

(n = 14) 

% Masculino 

sem 

psicofármacos 

(n =44) 

% 

Uso de bebida alcoólica 

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 

Não 136 90,1 23 88,5 61 91 12 85,7 40 90,9 

Se sim, quais (N=15) 
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Cigarro 6 40 2 66,7 4 66,7 0 0 0 0 

Cigarro + maconha 4 26,7 0 0 2 33,3 1 50 1 25 

Maconha 3 20 1 33,3 0 0 1 50 1 25 

Crack + cocaina + 

cigarro 

1 6,7 0 0 0 0 0 0 1 25 

Exctasy 1 6,7 0 0 0 0 0 0 1 25 
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A Figura 5 contém as respostas sobre o “uso de drogas” e “consumo de bebida 

alcoólica” nos quatro grupos estudados. No gráfico A foi representada a porcentagem de 

pacientes que relataram o uso de drogas, divididos por gênero e uso de psicofármacos. O teste 

de qui-quadrado não indicou diferença estatisticamente significativa entre os grupos [Fig. 5A; 

χ² (3, n = 151) = 1,82; p = 0,61], sendo que a maioria dos entrevistados de todos os grupos não 

fazem uso de drogas. O gráfico B contém os dados do consumo de bebidas alcoólicas expressos 

em porcentagens de pacientes que relataram nunca ou ocasionalmente consumir álcool. O teste 

de qui-quadrado indicou uma diferença estatisticamente significativa entre os grupos [Fig. 5B; 

χ² (3, n = 151) = 27,3; p = 0,0001], sendo que uma proporção maior de homens dos grupos com 

e sem psicotrópicos relatou o consumo ocasional de bebidas alcoólicas. 

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

Uso de bebida alcoólica. (B) porcentagem de cada opção 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 não farmacológico e medicamentoso 

A Tabela 5 nos mostra informações quanto ao tratamento não farmacológico e 

farmacológico em geral. Observamos no grupo feminino com psicofármacos que 84,6% (n= 

22) utilizavam tratamentos não farmacológicos, sendo que a maior adesão foi com terapia 

associada à outra prática como por exemplo a atividade física (36,4%, n= 8). 40,9% (n= 9) 

acreditava que o uso dessas práticas foram eficazes para auxiliar nos sintomas emocionais e 

psicológicos. Foi verificado o uso de outros medicamentos contínuos e 65,4% (n= 17) 

utilizavam medicamentos.  

Já no grupo feminino sem psicofármacos apenas 20,9% (n= 14) utilizavam tratamentos 

não farmacológicos, sendo a terapia a prática mais utilizada (78,6%, n= 11) e destes 42,9% (n= 

6) consideravam extremamente eficaz. 62,1% (n= 41) do total do grupo não fazia uso de outros 

medicamentos contínuos.  

O grupo masculino com psicofármacos apresentou 78,6% (n= 11) dos participantes 

que utilizavam tratamentos não farmacológicos, sendo que 30,8% (n= 4) aderiram à terapia e 

63,6% (n= 7) consideravam extremamente eficaz. 50% (n= 7) faziam uso de outros 

medicamentos contínuos. Do grupo masculino sem psicofármacos, apenas 27,3% (n= 12) 

aderiram a tratamentos não farmacológicos, sendo que 33,3% (n= 4) faziam terapia. Em relação 

a efetividade do tratamento não farmacológico, 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) 

não utilizavam outros medicamentos.
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Tabela 5: Tratamento não farmacológico e medicamentoso,  Florianópolis, Santa Catarina, 2024 

Variável Amostra 

(n = 151) 

% Feminino com 

psicofármacos 

(n = 26) 

% Feminino sem 

psicofármaco

s (n = 67) 

% Masculino 

com 

psicofármacos 

(n = 14) 

% Masculino 

sem 

psicofármacos 

(n = 44) 

% 

Tratamento não farmacológico 

Sim 59 39,1 22 84,6 14 20,9 11 78,6 12 27,3 

Não 92 60,9 4 15,4 53 79,1 3 21,4 32 72,7 

Se sim, quais  (N = 59) 

Terapia + outros 11 18,7 8 36,4 1 7,1 1 7,7 1 8,3 

Exercício + outros (sem 

terapia) 

4 6,8 3 13,6 0 0 1 7,7 0 0 

Fé + outros (sem exercício 

e terapia) 

2 3,4 1 4,5 0 0 1 7,7 0 0 

Terapia  25 42,4 6 27,3 11 78,6 4 30,8 4 33,3 

Exercício 5 8,5 1 4,5 0 0 2 15,4 2 16,7 

Arteterapia  5 8,5 1 4,5 1 7,1 0 0 3 25 

Outros 4 6,8 0 0 1 7,1 3 23,1 1 8,3 

Fé 3 5,1 2 9,1 0 0 1 7,7 1 8,3 

Eficácia do tratamento não farmacológico (N = 59) 

1 – Nada eficaz 2 3,4 0 0 1 7,1 1 9,1 0 0 

2 – Pouco eficaz 2 3,4 1 4,5 0 0 1 9,1 0 0 

3 - Moderadamente eficaz 12 20,3 4 18,2 2 14,3 2 18,2 4 33,3 

4 – Eficaz 18 30,5 9 40,9 5 35,7 0 0 4 33,3 

5 - Extremamente eficaz 25 42,4 8 36,4 6 42,9 7 63,6 4 33,3 

Uso de outros medicamentos contínuos 

Sim 68 45 17 65,4 26 38,8 7 50 18 40,9 

Não 83 55 9 34,6 41 61,2 7 50 26 59,1 
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A Figura 6 contém as respostas sobre o "tratamento não farmacológico" nos quatro 

grupos estudados. No gráfico A foi representada a porcentagem de cada opção de resposta e no 

gráfico B foram representados os valores absolutos. O resultado do teste de qui-quadrado indica 

diferenças estatisticamente significativas entre os grupos [Fig. 6A; χ² (3, n = 151) = 136,5; p < 

0,0001], sendo que as mulheres e homens que utilizam psicofármacos aderem mais aos 

tratamentos não farmacológicos.  

Figura 6. Tratamento não farmacológico. (A) porcentagem de cada opção de resposta e (B) 

valores absolutos. O resultado do teste de qui-quadrado foi  mencionado em cada caso. 
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4.2.4 Uso de psicofármacos 

A Tabela 6 contém os detalhes sobre os pacientes que utilizavam psicofármacos. A 

amostra total (n= 40) foi dividida em dois grupos, sendo eles feminino com psicofármacos (n= 

26) e masculino com psicofármacos (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 após o uso dos psicofármacos foram a depressão associada à 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 após o uso 

de medicamentos foi avaliada, sendo que 80,8% (n= 21) perceberam uma melhora em sua 

qualidade de vida. Também coletamos informações sobre questões relacionadas ao tratamento 

medicamentoso com os psicofármacos: 50% (n= 13) delas foram informadas sobre o/os 

medicamento(s) prescrito(s), sendo que 92,3% (n= 11) receberam informações se comunicando 

verbalmente com o médico, embora 51,7 (n= 15) possuíam interesse em receber mais 

informações sobre o tratamento medicamentoso, tais como efeitos colaterais e outras 

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

No grupo masculino com psicofármacos, duas classes de medicamentos foram as mais 

utilizadas: 35,7% (n=5) usavam benzodiazepínicos (clonazepam, lorazepam, alprazolam) e 

35,7% (n=5) inibidores seletivos da recaptação de serotonina (sertralina, fluoxetina, 

escitalopram) e antidepressivos tricíclicos (amitriptilina). O sintoma que mais obteve melhora 

após o uso dos medicamentos foi a ansiedade (35,7%; n= 5), embora 57,1% (n= 8) relataram 

reações adversas, incluindo ganho/perda de peso (25%, n= 2) e sonolência/fadiga (25%, n= 2). 

Cerca de 90% (n= 13) sentiram melhora na qualidade de vida com o uso dos medicamentos. 

Em relação às informações sobre o tratamento com psicofármacos, 85,7% (n= 12) tiveram 

esclarecimento sobre a terapia medicamentosa, sendo 100% (n= 12) feito através da 

comunicação verbal com o médico, mas 92,9% (n= 13) do grupo gostaria de obter mais 

informações sobre os medicamentos, tais como efeitos colaterais e outras informações 

importantes (53,8%, n= 7), através de vídeos e folhetos educativos (42,9%, n= 6). 
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                   Tabela 6: Uso de psicofármacos,  Florianópolis, Santa Catarina, 2024 

Variável Amostra 

(n = 40) 

% Feminino com 

psicofármacos 

(n = 26) 

% Masculino 

com 

psicofármacos 

(n = 14) 

% 

Se sim, quais 

Ansiolíticos + 

antidepressivos 

10 25 6 23,1 4 28,6 

Antipsicóticos + 

anticonvulsivantes + 

antidepressivos 

1 2,5 1 3,8 0 0 

Ansiolíticos 9 22,5 4 15,4 5 35,7 

Antidepressivos 20 50 15 57,7 5 35,7 

Melhora de sintomas após uso de psicofármacos 

Depressão + ansiedade + 

outros 

10 25 9 34,6 1 7,1 

Depressão + outros 5 12,5 3 11,5 2 14,3 

Ansiedade + outros 12 30 9 34,6 3 21,4 

Depressão 1 2,5 0 0 1 7,1 

Ansiedade 6 15 1 3,8 5 35,7 

Insônia 6 15 4 15,4 2 14,3 

Efeitos colaterais 

Sim 19 47,5 11 42,3 8 57,1 

Não 21 52,5 15 57,7 6 42,9 

Se sim, quais (N=19) 

Ganho/perda peso + outros 6 31,6 5 45,5 1 12,5 

Ganho/perda peso 3 15,8 1 9,1 2 25 

Sonolência/fadiga 3 15,8 1 9,1 2 25 

Náuseas/vômitos 1 5,3 1 9,1 0 0 

Confusão/desorientação 1 5,3 1 9,1 0 0 

Tontura 1 5,3 1 9,1 0 0 

Outros 4 21,1 1 9,1 3 37,5 

Melhora qualidade de vida 

Sim 34 85 21 80,8 13 92,9 

Não 6 15 5 19,2 1 7,1 

Informações sobre psicofármacos 

Sim 25 62,5 13 50 12 85,7 

Não 15 37,5 13 50 2 14,3 

Se sim, como (N = 25) 

Comunicação verbal 

médico 

24 96 12 92,3 12 100 

Outro: psicóloga 1 4 1 7,7 0 0 

Interesse em receber informações sobre psicofármacos 

Sim 28 70 15 51,7 13 92,9 

Não 12 30 14 48,5 1 7,1 

Se sim, qual  tipo de informação (N=28)  

Efeitos colaterais + outros 14 50 7 46,7 7 53,8 

Efeitos colaterais 8 28,6 4 26,7 4 30,8 

Como tomar corretamente 3 10,7 2 13,3 1 7,7 

Interações  

medicamentosas 

3 10,7 2 13,3 1 7,7 

De que forma receber as informações  (N=28) 
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Folder + vídeo 7 24,1 1 6,7 6 42,9 

Jogos online + físico 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 físicos 1 3,4 1 6,7 0 0 

 

A Figura 7 contém os resultados sobre as "classes de psicofármacos" utilizadas pelos 

dois grupos estudados: mulheres (n = 26) e homens (n = 14). No gráfico A foram apresentados 

os dados em termos percentuais, enquanto no gráfico B foi representado o número absoluto de 

pacientes que utilizam cada classe de psicofármacos. O resultado do teste de qui-quadrado 

aponta diferenças estatisticamente significativas na distribuição das classes de psicofármacos 

entre os grupos [Fig. 7B; χ² (1, n = 40) = 18,48; p < 0,0003], sendo que as mulheres fazem 

maior uso de antidepressivos e os homens usam mais ansiolíticos. 

 

Figura 7. Classe de psicofármacos. (A) porcentagem de cada opção 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 psicofármacos, divididos em dois grupos, mulheres (n = 26) e homens (n = 14). No 

gráfico A são representadas as porcentagens de melhora para diferentes sintomas, enquanto o 

gráfico B apresenta os respectivos valores absolutos. O teste de qui-quadrado indica diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos [Fig. 8A; χ² (1, n = 40) = 55,16; p < 0,0001], 

sendo que os homens apresentam maior redução da ansiedade e as mulheres apresentaram 

maiores índices de melhora em sintomas combinados (depressão e ansiedade, com outros 

sintomas). 

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

absolutos. O resultado do teste de qui-quadrado foi  mencionado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Figura 9 apresenta os resultados sobre "efeitos adversos" em pacientes que utilizam 

psicofármacos, divididos entre mulheres (n = 26) e homens (n = 14). No gráfico A são 

representadas as porcentagens de pacientes que relataram ou não efeitos adversos, enquanto no 

gráfico B são apresentados os valores absolutos.  
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No gráfico A, observa-se que uma maior porcentagem de homens relatou efeitos 

adversos em comparação às mulheres. O teste de qui-quadrado indica uma diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos [Fig. 9A; χ² (1, n = 40) = 4, p = 0,0339]. 

Figura 9. Efeitos adversos. (A) porcentagem de cada opção de resposta e (B) valores 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 psicofármacos. No 

gráfico A foram apresentados os dados em termos percentuais de cada grupo, enquanto no 

gráfico B foi representado o número absoluto de pacientes que relataram melhora. O resultado 

do teste de qui-quadrado aponta uma diferença estatisticamente significativa na melhora da 

qualidade de vida entre os grupos [Fig. 10A; χ²(1, n = 40) = 6,6; p = 0,012], com maior 

percentual de mulheres relatando melhora em comparação aos homens. 
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Figura 10. Melhora na Qualidade de Vida. (A) porcentagem de cada opção de resposta e (B) 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Figura 11 contém os resultados sobre as "informações sobre psicofármacos" nos 

dois grupos estudados: mulheres (n = 26) e homens (n = 14) que fazem uso de psicofármacos. 

No gráfico A foram apresentados os dados em termos percentuais de cada grupo, enquanto no 

gráfico B foi representado o número absoluto de pacientes que afirmaram ter informações sobre 

os psicofármacos utilizados. O resultado do teste de qui-quadrado aponta uma diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos [Fig. 11A; χ²(1, n = 40) = 29,78; p < 0,0001], 

mostrando que uma maior proporção de homens relatou possuir informações sobre os 

psicofármacos em comparação às mulheres. No gráfico B, o teste de qui-quadrado também 

indicou uma diferença significativa em termos do número absoluto de pacientes com 

informações sobre os psicofármacos [Fig. 11B; χ²(1, n = 40) = 5,0; p = 0,026], sendo que o 

número de mulheres que não possui informações sobre psicofármacos foi maior que o de 

homens. 
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Figura 11. Informações sobre psicofármacos. (A) porcentagem de cada opção de resposta e 

(B) valores absolutos. O resultado do teste de qui-quadrado foi  mencionado em cada caso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Figura 12 contém os resultados sobre o "interesse em receber informações" entre os 

dois grupos estudados: mulheres (n = 26) e homens (n = 14) que fazem uso de psicofármacos. 

No gráfico A foram apresentados os dados em termos percentuais de cada grupo, enquanto no 

gráfico B foi representado o número absoluto de pacientes que demonstraram interesse em 

receber informações sobre os psicofármacos utilizados. O resultado do teste de qui-quadrado 

aponta uma diferença estatisticamente significativa entre os grupos [Fig. 12A; χ²(1, n = 40) = 

42,16; p < 0,0001], sendo que uma proporção maior de homens tem interesse em receber 

informações sobre psicofármacos em comparação às mulheres.  
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Figura 12. Interesse em Receber Informações. (A) porcentagem de cada opção de resposta e 

(B) valores absolutos. O resultado do teste de qui-quadrado foi  mencionado em cada caso. 
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5 DISCUSSÃO 

5.1  CARACTERÍSTICAS DA POPULAÇÃO AVALIADA (TABELA 2) 

A prevalência elevada do uso de psicofármacos entre os pacientes oncológicos reflete 

a correlação significativa entre o diagnóstico de câncer e o desenvolvimento de transtornos 

psiquiátricos, tais como depressão e ansiedade. A literatura sugere que pacientes com câncer 

apresentam uma maior vulnerabilidade psicológica devido à carga emocional associada ao 

diagnóstico, ao tratamento agressivo, à dor crônica e à incerteza sobre o prognóstico. Essas 

circunstâncias tornam o uso de psicofármacos uma prática comum para ajudar no manejo desses 

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

No presente estudo, a análise dos 151 pacientes mostrou que 40 utilizavam 

psicofármacos, sendo que 65% (n = 26) eram do sexo feminino e 35% (n = 14) do sexo 

masculino. A maior prevalência de uso de psicofármacos entre as mulheres (28% das 

entrevistadas) em comparação aos homens (24% dos entrevistados) está bem documentada na 

literatura, conforme relatado por Kessler et al. (2003). As diferenças biológicas, como as 

hormonais, bem como os fatores sociais e culturais, contribuem para essa maior prevalência 

feminina. As mulheres tendem a relatar mais frequentemente sintomas emocionais e a buscar 

ajuda médica, o que também pode justificar a maior adesão ao tratamento com psicofármacos. 

Em contraste, os homens são menos propensos a buscar tratamento devido a barreiras como o 

estigma social e normas de gênero, o que pode resultar em subtratamento de questões de saúde 

mental (Addis & Mahalik, 2003). Nossos resultados corroboram esse padrão de resultados, 

reforçando as disparidades de gênero no uso de psicofármacos. 

O uso de psicofármacos também parece ser mais prevalente entre os jovens adultos, 

especialmente aqueles com idades entre 27 e 29 anos, como destacado na literatura. Essa faixa 

etária, em particular, enfrenta desafios únicos como a interrupção de carreiras, planos de vida e 

questões de fertilidade, o que pode aumentar a vulnerabilidade emocional e psicológica desses 

pacientes (Zebrack, 2011). Estudos indicam que jovens adultos com câncer estão mais 

propensos a desenvolver transtornos de ansiedade e depressão, o que pode justificar o maior 

uso de medicamentos psiquiátricos nessa população (Smith et al., 2013). Portanto, nossos 

resultados suportam as evidências de que essa faixa etária enfrenta maior vulnerabilidade 

emocional e psicológica, justificando o uso mais frequente de medicamentos psiquiátricos. 
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Outro aspecto que influencia o uso de psicofármacos é o estado civil. Em nossa 

amostra, indivíduos solteiros (19,2%) eram os que mais utilizavam esses medicamentos, um 

dado que também está de acordo com a literatura. Pacientes oncológicos sem parceiros fixos 

tendem a carecer de suporte emocional, o que aumenta sua vulnerabilidade psicológica e a 

necessidade de intervenções farmacológicas (Plaisier et al., 2008). Este achado reforça a 

importância do suporte emocional no manejo do impacto psicológico do câncer. Pacientes que 

contam com o suporte emocional de parceiros tendem a lidar melhor com o impacto psicológico 

do câncer, o que pode diminuir a necessidade de intervenções farmacológicas para sintomas 

emocionais (Plaisier et al., 2008). 

A relação entre o nível de escolaridade e o uso de psicofármacos também é 

amplamente relatada na literatura. Embora se aponte que indivíduos com menor escolaridade 

têm maior prevalência de transtornos mentais, nossos achados indicam que, neste contexto 

oncológico, o uso de psicofármacos é elevado também entre aqueles com níveis educacionais 

intermediários (Bjelland et al., 2008). Isso pode refletir a complexidade das necessidades de 

saúde mental em pacientes oncológicos, independentemente da escolaridade. 

Outro aspecto relevante é o impacto da renda familiar sobre a saúde mental dos 

pacientes oncológicos. Famílias com  renda menor enfrentam dificuldades maiores para arcar 

com os custos associados ao tratamento do câncer, o que pode exacerbar o estresse emocional 

e, por conseguinte, a necessidade de uso de psicofármacos. Além disso, o número de 

dependentes pode aumentar a pressão financeira sobre o paciente, o que contribui ainda mais 

para o declínio da saúde mental (Kim et al., 2015). 

A combinação de escolaridade e renda baixas cria um cenário de vulnerabilidade 

acentuada para os pacientes oncológicos. Indivíduos em situações de desvantagem 

socioeconômica muitas vezes enfrentam maiores barreiras para obter informações de saúde, 

buscar tratamento e lidar com o estigma associado ao uso de psicofármacos. Isso reflete a 

necessidade de políticas de saúde que abordem não apenas o tratamento oncológico, mas 

também o suporte psicológico adequado para essas populações vulneráveis, garantindo uma 

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

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

relação às disparidades de gênero, idade, estado civil e condições socioeconômicas. No entanto, 
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aspectos como a relação entre escolaridade e uso de psicofármacos merecem uma investigação 

mais sistemática para esclarecer as nuances desse fenômeno no contexto oncológico. 

 

5.2  VARIÁVEIS CLÍNICAS E RELACIONADAS AO PERFIL FARMACOTERAPÊUTICO 

5.2.1 Variáveis clínicas em relação ao câncer 

A análise da distribuição da amostra entre os grupos de sexo e uso de psicofármacos 

revela nuances importantes sobre o impacto que o tratamento oncológico exerce na saúde 

mental dos pacientes. No caso das mulheres que fazem uso de psicofármacos (Tabela 3), 

observamos que há uma predominância significativa de pacientes com cânceres hematológicos. 

Isso é particularmente relevante, pois os tratamentos para cânceres hematológicos, como 

leucemias e linfomas, costumam ser extremamente desgastantes tanto física quanto 

emocionalmente. Por exemplo, pacientes com leucemia geralmente enfrentam ciclos longos e 

intensos de quimioterapia que podem durar meses, além de possíveis sessões de radioterapia ou 

até mesmo transplante de medula óssea. Esses tratamentos frequentemente resultam em efeitos 

colaterais graves, como fadiga extrema, náuseas constantes, perda de cabelo, imunossupressão 

severa e, em muitos casos, isolamento social devido à vulnerabilidade a infecções. Esses fatores 

contribuem significativamente para o surgimento de transtornos psiquiátricos, como ansiedade 

e depressão. Outro exemplo são os pacientes com linfoma, que também passam por tratamentos 

agressivos. Além dos efeitos colaterais físicos, o impacto emocional de lidar com a 

imprevisibilidade do prognóstico, a dependência contínua de exames de acompanhamento e a 

possibilidade de recaída adicionam um peso emocional significativo. Esses pacientes 

frequentemente necessitam de intervenções psicofarmacológicas para manejar os sintomas 

psiquiátricos que surgem ao longo do tratamento. 

Estudos, como o de Smith et al. (2014), indicam que pacientes submetidos a regimes 

terapêuticos tão intensivos têm maior probabilidade de desenvolver transtornos de ansiedade e 

depressão. Isso acontece porque, além do desgaste físico, esses tratamentos podem gerar 

sentimentos de desesperança e medo constante do futuro, fatores que agravam a saúde mental. 

Por isso, o uso de psicofármacos é uma ferramenta crucial no apoio psicológico, ajudando a 

controlar sintomas psiquiátricos em meio à complexidade do tratamento oncológico. 
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No grupo masculino (Tabela 3), a predominância de tumores ósseos ou de partes moles 

entre os que utilizam psicofármacos sugere uma relação semelhante com o impacto físico e 

emocional dos tratamentos invasivos e dolorosos. Esses tipos de câncer frequentemente exigem 

cirurgias complexas e tratamentos que afetam a mobilidade e a independência do paciente, o 

que pode levar a níveis elevados de estresse emocional. Estudos indicam que, além da dor física, 

o impacto psicológico causado pela perda de funções físicas e as longas recuperações cirúrgicas 

podem exacerbar a necessidade de suporte psicológico significativo (NCI, 2020). A presença 

de psicofármacos nesse grupo de pacientes pode refletir tentativas de manejo dos sintomas 

psicológicos decorrentes dessas experiências de tratamento oncológico. 

Outro ponto a ser ressaltado nos dados contidos na Tabela 3 é a relação entre o tempo 

de tratamento e o uso de psicofármacos, especialmente entre as mulheres em tratamentos 

prolongados. A literatura sugere que a duração do tratamento, que muitas vezes se estende por 

meses ou anos, pode resultar em uma maior necessidade de suporte psicológico contínuo, à 

medida que o desgaste físico e emocional se acumula (Bultz & Carlson, 2006). Para pacientes 

que enfrentam tratamentos extensos, o uso de psicofármacos pode ser uma medida necessária 

para mitigar os sintomas psiquiátricos associados à fadiga, à incerteza sobre o prognóstico e aos 

efeitos colaterais contínuos. Por outro lado, nos homens que estavam no início do tratamento 

(0 a 6 meses), a prevalência alta de uso de psicofármacos pode estar relacionada ao impacto 

inicial do diagnóstico de câncer e ao início de um tratamento que é muitas vezes assustador e 

desafiador. O início do tratamento é um período crítico para o bem-estar psicológico, e 

intervenções precoces são essenciais para prevenir o desenvolvimento de transtornos 

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

 A análise dos sentimentos em relação ao tratamento oncológico (Figura 1) sugere que 

os homens relatam estar mais motivados e confiantes. Já as mulheres que usam psicofármacos 

se apresentam divididas entre motivadas e desmotivadas. Esses dados são compatíveis com os 

estudos de Mendes e Silva (2019), que relata que homens tendem a externalizar menos seus 

sentimentos, o que pode influenciar sua percepção de confiança e motivação em relação ao 

tratamento. A literatura sugere que a presença de redes de apoio, como a família e os amigos, 

pode ser decisiva para a manutenção da confiança no tratamento, independentemente do uso de 

medicações psicotrópicas (Carver et al., 1993). Esses fatores extrínsecos ao tratamento médico 

são fundamentais para ajudar os pacientes a enfrentar os desafios psicológicos do câncer, 

complementando o efeito dos psicofármacos. 
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 Os resultados relacionados à participação em grupos de apoio (Figura 2) indicam uma 

adesão menor entre os pacientes que não usam psicofármacos e do sexo masculino. A baixa 

adesão aos grupos de apoio, em especial entre os homens, é um dado que reflete um possível 

estigma ou barreira cultural, como mencionado por Santos e Garcia (2020), que destacam que 

a masculinidade hegemônica pode impedir os homens de buscarem ajuda psicológica em 

momentos de vulnerabilidade. Esse resultado também sugere que há uma lacuna entre a 

percepção de necessidade e o acesso efetivo aos recursos de suporte emocional, o que aponta 

para a necessidade de intervenções que promovam maior adesão a esses grupos. 

Além disso, a prevalência alta de sintomas emocionais e psicológicos entre os 

pacientes que utilizam psicofármacos (Figura 3) sublinha a importância de abordagens 

integradas que tratem tanto os aspectos físicos quanto emocionais do tratamento oncológico e 

também são consistentes com a literatura. Estudos mostram que pacientes submetidos a 

tratamentos intensivos, como quimioterapia e radioterapia, estão mais propensos a desenvolver 

sintomas depressivos e ansiosos (Mitchell et al., 2011), que podem impactar negativamente a 

qualidade de vida e a adesão ao tratamento, tornando essencial uma abordagem de cuidado que 

inclua suporte psicológico formal, como terapias e o uso adequado de psicofármacos. 

O resultado em relação aos sintomas emocionais e psicológicos é consistente com o 

do estudo de Oliveira et al. (2021), que apontou que o uso de psicofármacos, embora essencial 

para o controle de sintomas graves como depressão e ansiedade, pode estar associado a uma 

percepção mais acentuada de sofrimento emocional. Isso pode ocorrer por diversos fatores, 

incluindo o impacto psicológico do diagnóstico de câncer, o próprio uso prolongado de 

medicamentos psicotrópicos e os efeitos colaterais desses medicamentos, como alterações de 

humor e fadiga. 

Curiosamente, embora a importância do suporte emocional fosse declarada em todos 

os grupos, a participação em grupos de apoio foi consideravelmente baixa (Figura 4). Apesar 

dos  benefícios reconhecidos dos grupos de apoio, tais como a redução da sensação de 

isolamento e a melhoria da saúde mental, muitos pacientes encontram barreiras para participar 

dessas atividades. Essas barreiras incluem dificuldades de acesso, conflitos com horários de 

tratamento ou trabalho e até mesmo estigmas associados ao recebimento de apoio psicológico 

(Coughlin, 2008; Watson et al., 2016).  
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Além disso, pacientes que utilizam psicofármacos geralmente são aqueles que 

apresentam quadros emocionais mais graves, o que explica o número maior de sintomas 

emocionais. Nesse contexto, o suporte emocional e psicológico 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 dão mais importância ao suporte psicológico do que os homens. Esse comportamento pode 

estar relacionado a fatores culturais e biológicos que fazem com que as mulheres sejam mais 

propensas a expressar suas emoções e a buscar intervenções terapêuticas (Addis & Mahalik, 

2003). 

 Os psicofármacos são úteis para manejar sintomas psicológicos agudos, embora uma 

abordagem mais ampla que envolva suporte emocional e social é necessária para garantir uma 

experiência terapêutica mais positiva e integrada (Bultz & Carlson, 2006; Walker et al., 2014). 

Portanto, é crucial que o tratamento oncológico não se restrinja ao manejo dos sintomas físicos, 

mas que também inclua estratégias para abordar os impactos emocionais e psicológicos, 

garantindo uma abordagem holística que contribua para o bem-estar geral dos pacientes. 

5.2.2 Uso drogas lícitas e ilícitas 

A análise do uso de substâncias lícitas e ilícitas entre pacientes oncológicos oferece 

insights importantes sobre o impacto dessa condição no estilo de vida e nas estratégias de 

enfrentamento emocional. Estudos indicam que pacientes oncológicos, especialmente aqueles 

em uso de medicamentos psiquiátricos, apresentam níveis elevados de sofrimento psicológico, 

o que pode influenciar suas escolhas em relação ao uso de substâncias  (Ng et al., 2021). Lima 

e Rodrigues (2022) destacam que o tratamento oncológico combinado ao uso de psicofármacos 

tende a reduzir o consumo de substâncias como etanol e cigarros de nicotina devido aos riscos 

de interações medicamentosas e efeitos colaterais adversos. No entanto, o estresse emocional 

decorrente do diagnóstico e do tratamento pode fazer com que alguns pacientes recorram 

justamente a essas substâncias para tentar obter alívio temporário, mesmo cientes dos danos à 

saúde. 

Um resultado interessante que obtivemos foi o percentual elevado de mulheres que 

nunca consumiram bebidas alcoólicas, tanto no grupo que faz uso de psicofármacos quanto no 

grupo que não os utiliza (Figura 5b). Estudos sugerem que essa abstinência pode estar 

relacionada à conscientização sobre os efeitos negativos do etanol no tratamento do câncer, 
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especialmente entre mulheres, que frequentemente mostram maior preocupação com os riscos 

à saúde (Park et al., 2020). Isso reflete um comportamento de autopreservação, uma vez que o 

consumo de etanol pode agravar a condição clínica e comprometer a efetividade do tratamento. 

Por outro lado, o consumo de bebidas alcoólicas entre pacientes oncológicos, 

sobretudo homens que não utilizam psicofármacos (Figura 5b), permanece uma preocupação 

clínica. Santos e Oliveira (2019) ressaltam que, para muitos homens, o etanol é utilizado como 

uma estratégia de enfrentamento diante do impacto emocional e social do tratamento. A 

resistência 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 psicológico 

ao longo do tempo. Assim, o consumo ocasional de etanol pode ser interpretado como uma 

tentativa equivocada de lidar com o estresse, uma conclusão corroborada por diversos estudos 

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

Entre os pacientes que relataram uso de substâncias, a nicotina em forma de cigarro 

foi a mais comumente utilizada, especialmente entre as mulheres (Tabela 4). Isso está em 

consonância com estudos que apontam o tabagismo como uma prática prevalente entre 

pacientes oncológicos, muitas vezes empregada como uma forma de alívio diante da ansiedade 

e do estresse causados pelo diagnóstico e pelo tratamento do câncer (Park et al., 2020). No 

entanto, o impacto negativo do tabagismo na saúde, especialmente no contexto oncológico, é 

amplamente reconhecido, o que ressalta a importância de intervenções psicossociais 

direcionadas. Tais intervenções podem oferecer suporte emocional e estratégias de 

enfrentamento mais saudáveis, ajudando essas pacientes a lidar melhor com o sofrimento 

emocional. 

No grupo masculino que faz uso de psicofármacos, o consumo de canábis (maconha) 

isolada ou combinada com cigarros de nicotina foi a substância mais relatada, enquanto entre 

os homens que não utilizavam psicofármacos houve maior diversificação no uso de drogas, 

incluindo também MDMA (ecstasy), crack e cocaína. Weinberger et al. (2017) destacam que 

os homens tendem a exibir maior variabilidade no uso de substâncias ilícitas, o que pode estar 

relacionado a fatores culturais e sociais. Além disso, a escolha dessas drogas pode estar ligada 

à busca por alívio dos sintomas emocionais e psicológicos, ressaltando a importância de 

entender os motivos subjacentes ao uso de substâncias ilícitas nesse grupo de pacientes. 
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Enquanto substâncias como a canábis e os psicodélicos (psilocibina, MDMA, LSD) 

vêm sendo exploradas por seus potenciais benefícios terapêuticos em pacientes oncológicos, 

principalmente no manejo de dor, ansiedade e depressão (Griffiths et al., 2016; Lynch et al., 

2019), outras drogas como crack e cocaína não possuem esse mesmo potencial. De fato, o uso 

de crack e cocaína está associado a reações adversas graves físicas e psicológicas, incluindo 

danos ao sistema cardiovascular, aumento da ansiedade, paranoia e transtornos de humor 

(Volkow et al., 2021). O uso crônico de cocaína, por exemplo, pode levar à piora dos sintomas 

psiquiátricos, aumentando o risco de episódios psicóticos e de comportamento impulsivo, o que 

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

Crack e cocaína são substâncias estimulantes que não possuem aplicação terapêutica 

no manejo de sintomas emocionais ou psicológicos em pacientes com câncer. Pelo contrário, o 

uso dessas substâncias tende a exacerbar problemas emocionais, aumentar a vulnerabilidade a 

recaídas no uso de drogas e comprometer a adesão ao tratamento oncológico (Nutt et al., 2010). 

Por outro lado, os estudos sobre o uso de canábis, delta-9-tetrahidrocanabinol (THC) 

e canabidiol (CBD) em pacientes com câncer sugerem resultados promissores. Além de aliviar 

a dor crônica, o CBD tem propriedades ansiolíticas e antidepressivas, sendo uma alternativa 

viável para pacientes oncológicos que sofrem de sofrimento emocional (Pamplona et al., 2018). 

A combinação 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, é necessário complementar a investigação sobre o 

uso dessas substâncias para esclarecer os mecanismos pelos quais podem beneficiar os 

pacientes com câncer. 

Substâncias psicodélicas, como psilocibina e o MDMA, estão sendo estudadas por sua 

capacidade de aliviar o sofrimento emocional em pacientes oncológicos, particularmente 

aqueles em fase terminal. Estudos indicam que a psilocibina pode ajudar a reduzir a ansiedade 

e a depressão em pacientes com doenças graves, promovendo uma mudança na percepção sobre 

a vida e a morte (Griffiths et al., 2016). O MDMA também tem mostrado eficácia no tratamento 

de TEPT e pode ser útil para pacientes com câncer que sofrem de traumas psicológicos 

associados ao diagnóstico e tratamento da doença (Mithoefer et al., 2018). 

Embora em nosso caso a análise estatística não tenha mostrado associação significativa 

entre o uso de psicofármacos e  drogas ilícitas, a literatura aponta que outros fatores 
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desempenham papel crucial no comportamento de uso de substâncias entre pacientes 

oncológicos. Fatores como suporte social, nível de estresse, gravidade do diagnóstico e 

condições econômicas podem influenciar significativamente esse comportamento (Snoek et al., 

2018). Pacientes com maior suporte social, por exemplo, tendem a recorrer menos ao uso de 

substâncias como mecanismo de enfrentamento, enquanto aqueles com altos níveis de estresse 

ou dificuldades financeiras podem ser mais vulneráveis ao uso de drogas lícitas e ilícitas. 

Portanto, o manejo eficaz do estresse e a disponibilização de redes de apoio são fundamentais 

no cuidado de pacientes oncológicos, independentemente do uso de psicofármacos. 

Intervenções que promovam o fortalecimento do suporte emocional e social, além da oferta de 

terapia psicológica e alternativas de enfrentamento mais saudáveis, como atividade física, 

podem desempenhar um papel crucial na prevenção do uso de substâncias nocivas à saúde, 

como cocaína 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 oncológicos. 

5.2.3 Tratamento não farmacológico e medicamentoso 

A adesão elevada aos tratamentos não farmacológicos, particularmente entre as 

mulheres que utilizavam psicofármacos (Figura 6), reflete uma tendência crescente por 

abordagens complementares no manejo dos sintomas emocionais e psicológicos associados ao 

câncer. Esse cenário é corroborado por estudos que destacam a importância das intervenções 

não farmacológicas na promoção do bem-estar mental e na redução do estresse entre pacientes 

oncológicos (Courneya & Friedenreich, 2007). A popularidade da combinação de terapia com 

atividade física entre as pacientes pode ser atribuída aos amplos benefícios dessas práticas. A 

atividade física, além de melhorar a autoestima e promover a liberação de endorfinas, que são 

neurotransmissores conhecidos por suas propriedades antidepressivas e analgésicas, contribui 

para uma sensação geral de bem-estar (Schuch et al., 2016). Esses efeitos são particularmente 

relevantes para pacientes que enfrentam os desafios físicos e emocionais do tratamento 

oncológico. Estudos mais recentes, como o de Wurz et al. (2022), reforçam essa abordagem, 

destacando que a atividade física durante o tratamento oncológico melhora a qualidade de vida, 

reduz a fadiga e contribui para o controle dos sintomas emocionais e psicológicos, 

complementando o uso de psicofármacos. 

A percepção positiva da eficácia dos tratamentos não farmacológicos entre os homens 

que utilizam psicofármacos (Tabela 5) reforça a ideia de que essas abordagens são amplamente 
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valorizadas por pacientes de ambos os sexos. Este reconhecimento das terapias não 

farmacológicas como complementares e benéficas sugere que tais métodos desempenham um 

papel significativo na gestão dos sintomas psicológicos, apoiando a ideia de que uma 

abordagem multidimensional no cuidado oncológico pode ser mais eficaz (Adams et al., 2021; 

Cormie et al., 2020). O suporte psicológico adicional fornecido por essas intervenções pode 

contribuir para uma melhor adaptação ao tratamento e uma redução do sofrimento emocional, 

evidenciando a necessidade de integrar estratégias de tratamento que vão além dos 

medicamentos (Glare et al., 2022). 

Observamos uma melhora significativa dos sintomas emocionais e psicológicos 

associada à adesão a tratamentos não farmacológicos (Tabela 5) o que reforça a importância 

dessas práticas na gestão da saúde mental em pacientes oncológicos. A psicoterapia e a 

atividade física atuam como fatores protetores, ajudando a aliviar o sofrimento emocional e 

promover uma melhor adaptação ao tratamento. Esses resultados estão alinhados com os da 

literatura existente, que relata a efetividade das abordagens integrativas para a saúde mental de 

pacientes com câncer, destacando a importância de incorporar práticas não farmacológicas 

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

A promoção e o incentivo ao acesso e à adesão a esses tratamentos não farmacológicos 

também são cruciais para oferecer aos pacientes recursos adicionais no manejo do estresse e 

das dificuldades emocionais do tratamento. Esses métodos não apenas complementam o 

tratamento farmacológico, mas também podem reduzir a dependência exclusiva de 

psicofármacos, proporcionando aos pacientes meios alternativos para enfrentar os desafios 

emocionais associados ao câncer (Wurz et al., 2022). Assim, a integração de terapias não 

farmacológicas no plano de tratamento oncológico é fundamental para garantir um cuidado 

holístico que aborde de maneira abrangente os aspectos físicos e emocionais da doença, 

promovendo uma melhor qualidade de vida e suporte psicológico contínuo. 

 

5.2.4 Uso de psicofármacos 

O uso de antidepressivos entre mulheres com câncer (Figura 8) está alinhado com os 

relatos da literatura, que apontam uma prevalência maior de sintomas depressivos e ansiosos 

nesse grupo (Pitman et al., 2018). Em situações de estresse extremo, como o câncer, as mulheres 

tendem a ser mais vulneráveis ao desenvolvimento de transtornos de humor, justificando a 
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elevada prescrição de antidepressivos. A combinação de depressão e ansiedade, frequentemente 

aliviada pelo uso de psicofármacos, reflete a complexidade do manejo emocional nesses 

pacientes. Walker et al. (2014) destacam que essa comorbidade é comum e pode agravar outros 

sintomas físicos, como dor, prejudicando a adesão ao tratamento e impactando negativamente 

a qualidade de vida.  

A maior propensão das mulheres em relatar esses sintomas e receber antidepressivos 

está bem documentada em estudos sobre condições crônicas, como o câncer (De Bock et al., 

2020). Por outro lado, a predominância  do uso de benzodiazepínicos pelos homens, observada 

neste estudo, pode estar relacionada à busca de alívio rápido para a ansiedade, um sintoma 

frequente entre os homens (35,7%). Esses achados são consistentes com estudos que indicam 

uma maior prevalência de transtornos de ansiedade generalizada em homens com câncer 

(Stanton et al., 2021). 

A análise dos efeitos adversos revelou que uma maior porcentagem de homens relatou 

reações adversas ao uso de psicofármacos em comparação às mulheres (Figura 9). Entre os 

efeitos adversos mais comuns, destacam-se o ganho/perda de peso e sonolência/fadiga, com 

homens relatando sonolência de maneira mais frequente. Estudos anteriores apontam que os 

homens são mais propensos a experimentar sonolência devido ao uso de benzodiazepínicos, o 

que pode estar relacionado ao metabolismo dos medicamentos e à duração do tratamento (Wurz 

et al., 2022). Em contrapartida, a prevalência de ganho de peso nas mulheres está alinhada com 

os resultados de estudos indicando que os antidepressivos, particularmente os ISRS, têm esse 

efeito adverso em pacientes oncológicos, afetando a qualidade de vida (Cormie et al., 2020). 

A percepção de melhora na qualidade de vida após o início do uso de psicofármacos 

está alinhada com a literatura, que sugere que o tratamento adequado de sintomas emocionais 

e psicológicos pode ter um efeito positivo no bem-estar geral de pacientes com doenças 

crônicas, como o câncer. Linden et al. (2012) destacam que, além de melhorar o estado 

emocional, o manejo de sintomas psiquiátricos em pacientes oncológicos pode influenciar 

positivamente a resposta ao tratamento oncológico, promovendo uma abordagem mais holística 

e eficaz no cuidado ao paciente. A literatura também indica que as mulheres têm maior 

tendência a aderir a tratamentos de longo prazo e a relatar melhoras subjetivas na qualidade de 

vida após o início de terapias farmacológicas e não farmacológicas (Glare et al., 2022), o que 

vai de encontro aos nossos resultados (Figura 10). 
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A comunicação entre médicos e pacientes sobre o uso de psicofármacos é um aspecto 

que precisa ser aprimorado. De fato, apenas metade das mulheres relatou ter recebido 

informações sobre os medicamentos (Figura 11) é preocupante, especialmente considerando o 

impacto que uma compreensão adequada pode ter na adesão ao tratamento. Horne et al. (2013) 

enfatizam que uma comunicação clara e informativa entre médicos e pacientes é essencial para 

garantir que os pacientes compreendam seus tratamentos, o que pode reduzir a interrupção do 

uso devido a efeitos adversos. Estudos apontam que materiais educativos complementares, 

como folders, e-books e vídeos, podem ser úteis nesse processo, aumentando tanto a 

compreensão quanto o envolvimento dos pacientes no tratamento (Kripalani et al., 2007). 

A presença do farmacêutico na equipe de saúde desempenha um papel fundamental na 

orientação e no acompanhamento do uso de medicamentos, especialmente no contexto de 

psicofármacos. Esse profissional atua na promoção do uso racional de medicamentos, 

fornecendo informações claras e acessíveis sobre posologia, efeitos adversos e interações 

medicamentosas, o que pode melhorar significativamente a adesão ao tratamento (Costa et al., 

2015). No entanto, a ausência do farmacêutico na equipe mínima de saúde representa uma 

lacuna preocupante, pois compromete o suporte necessário aos pacientes e sobrecarrega outros 

profissionais. Estudos indicam que intervenções farmacêuticas podem reduzir erros 

relacionados à medicação e contribuir para melhores resultados terapêuticos, reforçando a 

importância da inclusão desse profissional na equipe multiprofissional (Allemann et al., 2014; 

Lee et al., 2019). A integração do farmacêutico não apenas aprimora a comunicação entre 

pacientes e profissionais, mas também fortalece a educação em saúde, garantindo um cuidado 

mais seguro e eficaz. 

Uma descoberta importante deste estudo é a diferença entre homens e mulheres quanto 

às informações recebidas sobre os psicofármacos. Enquanto que ~ 86% dos homens relataram 

ter recebido informações adequadas sobre os medicamentos, apenas 50% das mulheres se 

consideram bem informadas. Essa disparidade pode refletir uma deficiência na comunicação 

médico-paciente voltada às mulheres, o que exige atenção (Glare et al., 2022). Além disso, 

92,9% dos homens e 51,7% das mulheres (Tabela 6) relatararam interesse em receber mais 

informações sobre os psicofármacos, sugerindo que uma abordagem mais educativa, com o uso 

de folhetos e vídeos, poderia beneficiar ambos os grupos. Estudos mostram que pacientes bem 

informados tendem a seguir melhor o tratamento, o que contribui para uma melhor qualidade 

de vida e redução dos efeitos adversos (Adams et al., 2021). 
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Por fim, o maior interesse demonstrado pelas mulheres em obter mais informações 

sobre os medicamentos (Figura 12) pode ser explicado por comportamentos diferenciados na 

busca por informações de saúde. Percheski & Hargittai (2011) sugerem que as mulheres tendem 

a ser mais ativas na busca por informações de saúde, o que reflete um desejo por maior 

autonomia no cuidado de sua condição. Isso indica a necessidade de personalizar as estratégias 

de comunicação e educação de acordo com as preferências de cada grupo, promovendo uma 

abordagem centrada no paciente e mais eficaz no manejo das condições oncológicas. 

No decorrer deste estudo, identificamos diversas demandas relacionadas ao suporte 

psicológico e à educação em saúde dos pacientes oncológicos, o que nos levou à elaboração de 

três produtos técnico-tecnológicos: um e-book e dois jogos sérios, descritos no Apêndice C. 

Esses recursos foram criados com o objetivo de suprir as lacunas de informação e promover o 

engajamento dos pacientes no manejo de sua saúde mental.  

O jogo online "Mind" (https://scratch.mit.edu/projects/1044929355) visa proporcionar 

uma experiência educacional interativa sobre saúde mental, abordando a gestão das emoções e 

o uso de tratamentos psicofarmacológicos e não farmacológicos. O e-book, por sua vez, foi 

concebido para fornecer informações abrangentes sobre a saúde mental de pacientes 

oncológicos, com foco especial em adolescentes e jovens adultos, esclarecendo dúvidas sobre 

psicofármacos e estratégias de autocuidado. Já o jogo físico "Caminhos da Mente: Desafio 

Terapêutico" tem como propósito educar os pacientes sobre psicofarmacologia e autocuidado, 

simulando situações reais e permitindo que os participantes desenvolvam habilidades de tomada 

de decisão.  
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6 CONCLUSÃO 

• Mulheres foram a maioria dos usuários de psicofármacos, demonstrando maior 

vulnerabilidade emocional e maior prevalência de depressão e ansiedade, evidenciando 

a necessidade de suporte emocional associado ao tratamento oncológico. 

• Houve predomínio do uso de antidepressivos entre mulheres e benzodiazepínicos entre 

homens, reforçando a importância de um acompanhamento contínuo e individualizado. 

• Lacunas significativas foram identificadas, com destaque para a necessidade de 

materiais educativos complementares para melhorar a compreensão e adesão ao 

tratamento medicamentoso. 

• Os dois jogos sérios e o e-book (apêndice C) desenvolvidos apresentam potencial para 

suprir as demandas identificadas, promovendo maior engajamento e entendimento dos 

pacientes sobre psicofármacos e autocuidado. 

6.1 POSSÍVEIS LIMITAÇÕES E PERSPECTIVAS FUTURAS 

Um dos fatores limitantes do estudo é o uso de dados autorreferidos, que pode 

introduzir viés de memória ou desejo social, afetando a precisão das informações sobre uso de 

psicofármacos e sintomas emocionais. Além disso, o estudo pode não ter considerado todas as 

variáveis potencialmente relevantes, como comorbidades psiquiátricas preexistentes, suporte 

familiar específico e detalhamento dos tipos de terapias não farmacológicas utilizadas. A 

possível insuficiência de diversidade geográfica e cultural é outro aspecto, uma vez que a 

pesquisa foi conduzida em um local específico, o que limita a generalização dos resultados para 

outras regiões com diferentes contextos socioculturais e de saúde. 

Quanto às perspectivas futuras, recomenda-se a realização de estudos longitudinais 

para acompanhar os pacientes e entender melhor as trajetórias de uso de psicofármacos e seus 

impactos na qualidade de vida e desfechos clínicos. Também seria importante desenvolver e 

testar intervenções psicossociais específicas para pacientes oncológicos, focando em grupos de 

apoio, terapias cognitivo-comportamentais e atividades físicas adaptadas para reduzir sintomas 

de ansiedade e depressão, além do acompanhamento farmacêutico.  

É crucial avaliar a efetividade dos produtos técnico-tecnológicos desenvolvidos 

durante o estudo. Após um período de uso, esses produtos precisam ser reavaliados para 

verificar se estão cumprindo seus objetivos de educar e apoiar os pacientes, ou se os pacientes 

desejam formas alternativas de obter conhecimento e suporte. Essa avaliação contínua permitirá 
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ajustes e melhorias, garantindo que as ferramentas utilizadas sejam verdadeiramente úteis e 

adaptadas às necessidades dos pacientes. 

A promoção da integração dos cuidados de saúde mental com o tratamento oncológico 

é essencial, garantindo que os pacientes tenham acesso contínuo e coordenado a suporte 

psicológico e psiquiátrico. A exploração do uso de tecnologias de telemedicina para fornecer 

suporte psicológico e monitoramento do uso de psicofármacos, especialmente para pacientes 

em áreas remotas ou com dificuldade de acesso a serviços de saúde mental, também é uma 

perspectiva promissora. Implementar programas educativos para pacientes, familiares e 

profissionais de saúde sobre a importância do suporte psicológico no tratamento oncológico 

pode reduzir o estigma associado ao uso de psicofármacos e à busca de ajuda psicológica. 

Abordando essas limitações e explorando essas perspectivas futuras, é possível 

melhorar significativamente o cuidado integral dos pacientes oncológicos, promovendo uma 

abordagem que considere tanto os aspectos físicos quanto emocionais da doença. 
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ANEXO(S) 

 

ANEXO A - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE 

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE DO PESQUISADOR  

         Eu reconheço a importância de se manter a confidencialidade de todos os dados 

coletados e de assegurar o direito à privacidade do participante de pesquisa. Assim, eu concordo 

em proteger a confidencialidade dos dados, seguindo as condições abaixo: 

·         Eu evitarei quaisquer ações que venham a expor informações confidenciais a qualquer 

pessoa ou órgão não autorizado. 

·         Eu não revisarei prontuários ou registros para os quais não sou autorizado. 

·         Eu não farei cópias de quaisquer prontuários, exames ou fichas de informações 

confidenciais, exceto quando especificamente autorizado. 

·         Eu não removerei do Registro Hospitalar de Câncer (RHC) e/ou prontuário informações 

confidenciais identificadoras, exceto quando autorizado e no cumprimento das minhas 

obrigações. 

·         Eu não conversarei, ou sob qualquer forma, discutirei com pessoas não autorizadas, 

informações que levem à identificação de pessoas às quais os prontuários ou dados 

confidenciais se referem. 

·         Eu utilizarei os prontuários e dados confidenciais apenas para o que me foi 

especificamente autorizado. 

·         Eu não fornecerei a minha senha de acesso aos prontuários a pessoa alguma. 

Se chegar ao meu conhecimento qualquer caso de acesso não autorizado ou divulgação de dados 

ou registros confidenciais a outras pessoas, eu avisarei imediatamente o meu superior. Eu 

compreendo que não relatar violações de confidencialidade cometidas por terceiros é tão grave 

quanto eu cometer uma violação e pode resultar em processo civil e criminal, bem como 

interromper o meu acesso atual e futuro aos dados confidenciais. 

Assim, comprometo-me a não divulgar, a nenhuma pessoa não autorizada, qualquer informação 

confidencial, dados de prontuário ou RHC. 
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TÍTULO DA PESQUISA: Avaliação do uso de psicofármacos por adolescentes e jovens adultos 

atendidos em um ambulatório oncológico de Santa Catarina 

NOME DO PESQUISADOR: Júlia Vasconcelos de Sá Alves  

 

ASSINATURA:  

DATA:______/_______/_________ 
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar de uma pesquisa 

associada ao projeto de pesquisa da farmacêutica Júlia Vasconcelos de Sá Alves 

intitulado “Avaliação do uso de psicofármacos por adolescentes e jovens adultos 

atendidos em um ambulatório oncológico de Santa Catarina”, sob orientação do Prof. 

Dr. Leandro José Bertoglio, vinculado ao Mestrado Profissional do Programa de Pós- 

Graduação em Farmacologia da Universidade Federal de Santa Catarina. 

Durante a pesquisa você irá responder perguntas referentes às suas características 

sociodemográficas e do seu estado de saúde de modo geral, como exemplo, perguntas 

referentes aos medicamentos que usa, às doenças que tem e seu relacionamento com o 

tratamento medicamentoso através de uma entrevista semiestruturada gravada (somente 

áudio). Após a entrevista, todos os seus dados serão analisados pela pesquisadora. 

Você poderá se beneficiar com os desdobramentos desta pesquisa. O benefício 

imediato relacionado a este projeto pode ocorrer quando forem encontradas dificuldades 

no tratamento medicamentoso, que poderão ser adequadas em concordância com o 

profissional médico. Além disso, você estará contribuindo para a geração de dados 

importantes que poderão subsidiar novos estudos para melhorar ainda mais a saúde da 

população em geral. 

Por outro lado, você poderá sentir algum tipo de desconforto, constrangimento 

e cansaço ao responder as perguntas ao revelar informações pessoais. Caso isso ocorra, 

a pesquisadora proporcionará toda a assistência necessária e você terá a liberdade de 

solicitar novo agendamento para a realização desta etapa da pesquisa ou mesmo desistir 

da participação. 

Você terá o esclarecimento sobre qualquer aspecto da pesquisa quando julgar 

necessário. Você é livre para se recusar a participar da pesquisa, assim como retirar o 

seu consentimento ou interromper a pesquisa em qualquer momento. A sua participação 

é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade ou perda de 

benefícios. Caso necessite de qualquer informação durante ou posteriormente à 

realização da pesquisa, sinta-se à vontade para entrar em contato com a pesquisadora 

pelo telefone ou e-mail abaixo. 

Você deve ficar ciente de que apenas a pesquisadora terá acesso aos seus dados 

pessoais e à gravação do áudio da entrevista e de que sua privacidade será respeitada, ou 

seja, seu nome ou qualquer outro dado que permita sua identificação não será liberado 
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sem sua permissão. Os resultados gerais deste trabalho poderão ser divulgados em 

encontros ou revistas científicas sem revelar seu nome, instituição ou qualquer 

informação relacionada à sua privacidade. A quebra de sigilo seja por qualquer motivo 

intencional ou não-intencional deverá ser tratada nos termos da lei. 

Você assinará duas vias deste consentimento informado, sendo que uma será 

arquivada no Programa de Pós-Graduação em Farmacologia da Universidade Federal de 

Santa Catarina e outra via será entregue a você. 

A legislação brasileira não permite que você tenha qualquer compensação 

financeira por participação em pesquisa. A entrevista ocorrerá em ambiente ambulatorial 

durante a sua ida à instituição. Caso você tenha algum prejuízo material ou imaterial em 

decorrência da pesquisa, você poderá solicitar indenização, de acordo com a legislação 

vigente e amplamente consubstanciada. 

A pesquisadora responsável, que também assina este documento, compromete-

se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolução 466/12 de 

12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da proteção aos participantes da pesquisa. 

 

1) DADOS DO PESQUISADOR E INSTITUIÇÃO 

Nome completo: Júlia Vasconcelos de Sá Alves 

Doc. Identificação: RG: 18.468.857/MG 

Endereço: Rua Fernando Machado, 192, Centro – Florianópolis/SC. 

Endereço de e-mail: juuvasconcelos@hotmail.com 

Telefone: (31) 994603445 

 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres do CEPON 

Rodovia Admar Gonzaga, 655 – Itacorubi- Florianópolis/SC – 88034-000 

Telefone: (48) 3331-1502 

 

2) CONSENTIMENTO PÓS-INFORMADO 

 

 

Eu, , RG , 

declaro que li este documento, recebi da pesquisadora todas as informações que julguei 

necessárias e concordei, por livre e espontânea vontade, em me juntar como participante ao 

projeto de pesquisa intitulado “Análise dos psicofármacos utilizados por pacientes atendidos no 

ambulatório de jovens e adultos em um centro de pesquisas oncológicas de Santa Catarina 

mailto:juuvasconcelos@hotmail.com
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”, após estar devidamente informado(a) sobre os objetivos e finalidades do estudo, e ainda sobre 

os termos da minha participação no mesmo. 

Assino o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, que serão 

também assinadas pela pesquisadora, sendo que uma cópia se destina a mim 

(participante) e a outra à pesquisadora. 

 

Florianópolis,                de  , de   

 

 

 

 

 

 

(Assinatura do voluntário ou representante legal acima identificado) 

 

 

 

Júlia Vasconcelos de Sá Alves 
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA 

CATARINA 
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - CENTRO DE PESQUISAS ONCOLÓGICAS 
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APÊNDICE(S) 

APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO 

1- Sexo:  (  ) Feminino (  ) Masculino (  ) Prefiro não me identificar 

2- Idade: ______________________ 

3- Estado Civil: (  )Solteiro (  )Casado (  )Viúvo (  )Separado/Divorciado (  )União estável  (  

)Outro 

4- Ocupação: 

(   ) Estudante 

(   ) Desempregado 

(   ) Trabalhador com vínculo empregatício  

(   ) Trabalhador autônomo 

(   ) Do lar 

(   ) Outros ___________ 

5-Escolaridade 

( ) Analfabeto ( ) Ensino Médio Incompleto 

( ) Sabe ler e escrever ( ) Ensino Superior Completo 

( ) Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Superior Incompleto 

( ) Ensino Fundamental Incompleto  ( ) Pós-Graduação 

( ) Ensino Médio Completo ( ) Não sabe 

6- Renda familiar mensal: 

        (  ) menos de 1 salário mínimo 

         (  ) de 1 até 2 salários mínimos 

         (   ) de 2 até 5 salários mínimos 

         (   ) mais de 5 salários mínimos 

7- Quantas pessoas dependem desta renda? ____________ 
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APÊNDICE B – VARIÁVEIS CLÍNICAS E RELACIONADAS AO PERFIL FARMACOTERAPÊUTICO 

 

1- Tipo de Câncer: 

(  ) colorretal                   (   ) esôfago 

(  ) mama                        (   ) estômago 

(  ) próstata                      (   ) pulmão 

(   ) laringe                      (   ) outros ___________ 

 

2- Tipo de tratamento: 

(   ) Quimioterapia 

(   ) Radioterapia 

(   ) Terapia-alvo 

(   ) Quimioterapia + Radioterapia 

 

3- Tempo de tratamento: 

(   ) 0 – 6 meses 

(    ) 7 meses a 3 anos 

(     ) acima de 3 anos 

 

4- Você utiliza outros medicamentos contínuos?  

(     ) Sim, quais ___________ (   ) Não 

 

5- Como você se sente em relação ao tratamento do câncer? 

(   ) Motivado e confiante 

(    ) Ansioso e preocupado 

(   ) Desanimado e desmotivado 

(    ) Outro: ____________ 

6- Você já participou de grupos de apoio ou outras atividades que possam ajudá-lo a lidar com 

o tratamento do câncer?  

(   ) Sim   (   ) Não 

 

7- Você já experimentou sintomas emocionais ou psicológicos como depressão, ansiedade, 

medo, insônia, tristeza ou alterações de humor como resultado do diagnóstico ou tratamento do 

câncer?  
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(   ) Sim   (   ) Não 

 

8- Você acredita que o suporte emocional e psicológico é tão importante quanto o tratamento 

médico em si durante o tratamento do câncer? 

(   ) Sim   (   ) Não   (   ) Não tenho certeza 

 

9- Você já utilizou algum tratamento não farmacológico para o manejo de sintomas 

emocionais relacionados ao seu tratamento oncológico?  

(   ) Sim   (   )  Não 

 

10- Se você respondeu "Sim" à pergunta anterior, qual(is) tratamento(s) não farmacológico(s) 

você utilizou?  

(   ) Terapia cognitivo-comportamental  

(   )Meditação ou mindfulness  

(   ) Ioga ou tai chi  

(   )Exercícios físicos ou atividades físicas 

(   )Arte terapia ou terapia expressiva (por exemplo, pintura, música)  

(   ) Outro(s) _______________ 

 

11- Em uma escala de 1 a 5, sendo 1 "Nada Eficaz" e 5 "Extremamente Eficaz", como você 

classificaria a eficácia do(s) tratamento(s) não farmacológico(s) que utilizou para o manejo dos 

sintomas emocionais?  

(   ) 1 - Nada Eficaz (   ) 2 - Pouco Eficaz (   ) 3 - Moderadamente Eficaz (   ) 4 - Eficaz (   ) 5 - 

Extremamente Eficaz 

 

 

12- Foram prescritos psicofármacos para ajudar a tratar esses sintomas emocionais e psicológicos?  

(   ) Sim   (   ) Não 

 

13-  Quais psicofármacos foram prescritos para você? 

( ) Ansiolíticos (clonazepam, lorazepam, alprazolam) 

( ) Antipsicóticos (Clorpromazina, quetiapina, olanzapina, risperidona) 

( ) Anticonvulsivantes (ácido valpróico) 

( ) Antidepressivos (sertralina, fluoxetina, escitalopram, amitriptilina) 

( ) Outros: _____________ 

 

14- Quais sintomas você notou melhorias após o uso desses medicamentos?  

(  ) Depressão (  ) Ansiedade (  ) Medo (  ) Tristeza (  ) Insônia (  ) Outros: _____________ 

 15- Você experimentou efeitos colaterais do uso de psicofármacos? Se sim, quais?  

(   ) Ganho ou perda de peso  (  )Sonolência ou fadiga (  ) Náusea ou vômito  (  ) Tontura         

(   )Confusão ou desorientação (  ) Outros: __________ 
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16- Você acredita que o uso de psicofármacos ajudou a melhorar sua qualidade de vida 

durante o tratamento do câncer? 

(   ) Sim   (   ) Não   (   ) Não tenho certeza 

 

17- Faz uso de bebida alcóolica? Qual frequência? 

(    ) Nunca   (    ) Ocasionalmente  (   ) Frequentemente 

 

18- Faz uso de drogas? 

(     ) Sim, quais ______  (  ) Não 

 

19 - Se sim, com qual frequência? 

(    ) Nunca   (    ) Ocasionalmente  (   ) Frequentemente 

 

16-  Você já recebeu informações sobre os psicofármacos que utiliza? 

(   ) Sim   (   ) Não   

 

17- Se respondeu "sim" na questão anterior, como você recebeu essas 

informações? 

(  ) Comunicação verbal com o médico 

(  ) Folhetos informativos 

(  ) Site ou aplicativo 

(  ) Outra forma 

 

18- Você tem interesse em receber mais informações sobre os psicofármacos 

que utiliza? 

(  ) Sim  (  ) Não   (  ) Não tenho certeza 

 

19- Que tipo de informação você gostaria de receber sobre os psicofármacos? 

(  ) Efeitos colaterais 

(  ) Como tomar corretamente 

(  ) Interações medicamentosas 

(  ) Outros ____________________ 

 

20 - De que forma você gostaria de receber as informações? 

(   ) Folder explicativo 

(   ) Jogos online 

(   ) Jogos físicos  

(    ) Outros __________ 
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APÊNDICE C – PRODUTO TÉCNICO-TECNOLÓGICO (PTT) 

 

 Website - Jogo online 

Mind (Mente) 

 

Este jogo foi criado com base nos resultados da dissertação e visa proporcionar uma 

experiência educacional interativa sobre saúde mental. Desenvolvido pelo Instituto Federal 

do Espírito Santo, campus Colatina, sob a coordenação do professor Renan Osório Rios e 

seus alunos, o jogo está disponível para dispositivos móveis e computadores. Ele explora 

uma variedade de cenários que envolvem a gestão das emoções e o conhecimento sobre 

tratamentos para questões de saúde mental (https://scratch.mit.edu/projects/1044929355).  

Ao longo de várias fases, os jogadores enfrentam desafios relacionados à 

identificação e à expressão de emoções, aprendendo a importância da inteligência emocional 

no seu cotidiano. Além disso, o jogo aborda tratamentos não-farmacológicos, como terapias 

cognitivo-comportamentais, práticas de mindfulness e atividades de autocuidado, 

promovendo uma compreensão holística da saúde mental. 

Os jogadores também têm a oportunidade de explorar os tratamentos 

psicofarmacológicos, com informações sobre diferentes classes de medicamentos, seus usos, 

benefícios e potenciais efeitos colaterais. Essa abordagem educativa visa esclarecer as 

principais dúvidas e desmistificar o uso de psicofármacos, promovendo um entendimento 

mais profundo sobre quando e como eles devem ser utilizados. 

O objetivo do jogo é ensinar de maneira lúdica e envolvente, encorajando os 

participantes a refletirem sobre suas próprias emoções e a buscarem formas saudáveis de 

lidar com elas. Através de atividades interativas e narrativas envolventes, o jogo se propõe 

a ser uma ferramenta valiosa no combate ao estigma em torno da saúde mental e na promoção 

do bem-estar emocional. 
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E-book 

Saúde Mental para pacientes oncológicos: Como manter e recuperar a saúde mental 

 

O ebook tem como objetivo fornecer uma abordagem abrangente sobre a saúde mental 

de pacientes oncológicos, especialmente adolescentes e jovens adultos. Com base em pesquisas 

recentes e práticas de cuidado, ele visa oferecer informações valiosas sobre os desafios 

emocionais enfrentados durante o tratamento do câncer, bem como apresentar intervenções não 

farmacológicas, estratégias de apoio social e recursos que podem auxiliar tanto os pacientes 

quanto suas famílias. 

Uma das seções importantes deste ebook é dedicada aos psicofármacos, abordando seu 

uso no tratamento de transtornos mentais frequentemente associados ao câncer, como 

depressão, ansiedade e insônia. Foram exploradas as diferentes classes de psicofármacos, 

incluindo antidepressivos, ansiolíticos e hipnóticos, com informações sobre como esses 

medicamentos atuam, suas indicações, e as considerações importantes a serem feitas na sua 

utilização. O objetivo é esclarecer como os psicofármacos podem ser uma parte essencial do 

manejo da saúde mental, contribuindo para a qualidade de vida dos pacientes oncológicos, 

quando necessário e sanando as dúvidas pertinentes dos pacientes da pesquisa.  

A produção deste material foi resultado de uma jornada dedicada à compreensão das 

complexas necessidades de saúde mental no contexto oncológico. A colaboração com a equipe 

do Centro de Pesquisas Oncológicas (CEPON) foi fundamental, permitindo a integração de 

diferentes perspectivas e o acolhimento de pacientes e familiares.  

Este ebook é um convite à reflexão e ao conhecimento, oferecendo apoio a todos que 

buscam entender melhor o impacto do câncer na saúde mental e as formas de enfrentamento 

que podem ser adotadas. Que ele sirva como uma ferramenta útil e inspiradora para pacientes, 

familiares e profissionais da saúde. 
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Jogo Físico 

Caminhos da Mente: Desafio Terapêutico 

 

O jogo foi desenvolvido com o objetivo de educar e empoderar pacientes oncológicos 

no gerenciamento de sua saúde mental e física. Ao oferecer uma abordagem interativa e 

divertida para o aprendizado sobre psicofarmacologia, o jogo busca aumentar o conhecimento 

dos jogadores sobre medicamentos psicotrópicos, seus efeitos colaterais, estratégias de 

autocuidado e a importância de um estilo de vida saudável. Através dessa experiência lúdica, 

os participantes não apenas aprendem, mas também desenvolvem habilidades de tomada de 

decisão, essenciais para o enfrentamento da doença. 

A produção do jogo envolveu diversas etapas fundamentais. O primeiro passo foi 

realizar uma pesquisa abrangente sobre psicofarmacologia e saúde mental, com foco nas 

interações desses tópicos com o tratamento do câncer. Para garantir a precisão e relevância do 

conteúdo, consultamos literatura científica e especialistas na área. 
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Com as informações coletadas, desenvolvemos as mecânicas do jogo, criando cartas 

de Desafio, Estilo de Vida e Tratamento que representassem situações reais enfrentadas pelos 

pacientes, além das escolhas que poderiam fazer para gerenciar sua saúde. As mecânicas foram 

cuidadosamente equilibradas para que o jogo fosse desafiador, mas acessível a todos. 

Os jogos sérios desempenham um papel vital na educação e no treinamento em saúde. 

Sua importância se destaca em diversos aspectos. Eles promovem uma aprendizagem ativa, na 

qual os participantes se envolvem de forma prática e participativa, facilitando a retenção de 

informações, pois os jogadores experimentam os conceitos em um ambiente seguro e 

controlado. Além disso, os jogos permitem simular situações do mundo real, ajudando a 

desenvolver habilidades práticas que são cruciais na psicofarmacologia, especialmente na 

compreensão das interações medicamentosas e dos efeitos colaterais. 

O formato de jogo também incentiva os participantes a tomarem decisões, refletindo 

sobre as consequências de suas escolhas, um aspecto fundamental para pacientes oncológicos 

que frequentemente enfrentam decisões complexas sobre seus tratamentos e autocuidado. Jogar 

em grupo promove ainda a interação social e o apoio mútuo entre os participantes, o que é 

especialmente importante para pacientes com câncer, pois o apoio social pode melhorar a saúde 

mental e a resiliência emocional. 

Por fim, os jogos sérios podem ajudar a reduzir a ansiedade associada ao tratamento e 

ao diagnóstico de doenças. O ambiente lúdico proporciona um espaço seguro para discutir 

emoções, desafios e esperanças, ajudando os jogadores a se sentirem mais confortáveis e 

compreendidos. 

Em suma, o jogo "Caminhos da Mente: Desafio Terapêutico" não é apenas uma 

ferramenta educacional, mas também um recurso valioso para promover a saúde mental e o 

bem-estar entre os pacientes oncológicos. Ao integrar aprendizado e diversão, ele busca 

melhorar a qualidade de vida dos participantes, empoderando-os em sua jornada de tratamento. 
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