DOI 10.21727/rpu.15i4.4993

A influéncia da espiritualidade em pacientes oncoldgicos em

tratamento quimioterapico

The influence of spirituality in cancer patients undergoing chemotherapy

La influencia de la espiritualidad en pacientes oncoldgicos en tratamiento con quimioterapia.

Alexsandro Santos Crespo da Silva’, Eliane Ramos Pereira’, Rose Mary Costa Rosa Andrade Silva’®

Como citar esse artigo. Silva ASC.
Pereira ER. SilvaRMCRA. A influéncia da Resumo

espiritualidade em pacientes oncoldgicos
em tratamento quimioterapico. Rev Pro-
UniverSUS. 2024; 15(4);152-161.

O estudo empreendido destacou em seu arcabougo tematico trouxe a visdo integral do ser humano, explorando no ambito da satde a
complementaridade entre as abordagens fisica e espiritual na busca pelo bem-estar humano. Para explorar tal viés tematico, o estudo apresentou

o foco eleito para a tese, tratando-se da relagéo entre a espiritualidade e a incidéncia dos transtornos de ansiedade e depressdo nos pacientes em
tratamento quimioterapico. Sendo objetivo do estudo, conferir se ha influéncia da espiritualidade na diminui¢do da ansiedade e da depressdo
nos pacientes em quimioterapia. Quanto a abordagem metodoldgica da tese, adotou-se a pesquisa mista, qualitativa e quantitativa, envolvendo
uma combinagdo de aportes estatisticos, através do questionario de escala Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), e de entrevistas com
abrangéncia fenomenologica, com base em Merleau-Ponty. O estudo concluiu que ¢ possivel correlacionar a espiritualidade dos pacientes em
tratamento quimioterapico com a menor incidéncia de depressdo, sendo que a ansiedade ndo teve a mesma relagéo. A espiritualidade se colocou
como um fator para ajudar os pacientes em quimioterapia, gerando conforto, resiliéncia ¢ fé no sucesso do tratamento e, ainda, conduziu a
diminui¢do no uso de medicagdo para depressao.
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Abstract

The study emphasized a comprehensive view of the human being, exploring the complementarity between physical and spiritual approaches in
the pursuit of human well-being within the health domain. To explore this thematic focus, the study presented the chosen thesis focus, addressing
the relationship between spirituality and the incidence of anxiety and depression disorders in patients undergoing chemotherapy. The objective
of the study was to determine whether spirituality influences the reduction of anxiety and depression in chemotherapy patients. Regarding the
methodological approach of the thesis, a mixed-methods research design was adopted, combining qualitative and quantitative approaches.
This involved a combination of statistical contributions through the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) questionnaire and
phenomenological interviews based on Merleau-Ponty. The study concluded that it is possible to correlate the spirituality of patients undergoing
chemotherapy with a lower incidence of depression, while anxiety did not show the same relationship. Spirituality emerged as a factor that helps
chemotherapy patients, providing comfort, resilience, and faith in the success of the treatment, and also led to a reduction in the use of medication
for depression.

Key words: Anxiety; Well-being; Spirituality; Depression; Chemotherapy.

Resumen

El estudio emprendido destaco una vision integral del ser humano, explorando la complementariedad entre los enfoques fisicos y espirituales
en la busqueda del bienestar humano en el ambito de la salud. Para explorar este enfoque tematico, el estudio presenté el enfoque elegido para
la tesis, abordando la relacion entre la espiritualidad y la incidencia de los trastornos de ansiedad y depresion en los pacientes en tratamiento de
quimioterapia. El objetivo del estudio fue determinar si la espiritualidad influye en la reduccion de la ansiedad y la depresion en los pacientes
en quimioterapia. En cuanto al enfoque metodologico de la tesis, se adoptd una investigacion mixta, cualitativa y cuantitativa, que involucrd
una combinacion de aportes estadisticos a través del cuestionario de la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) y de entrevistas
con alcance fenomenoldgico, basadas en Merleau-Ponty. El estudio concluyd que es posible correlacionar la espiritualidad de los pacientes en
tratamiento de quimioterapia con una menor incidencia de depresion, mientras que la ansiedad no tuvo la misma relacion. La espiritualidad se
presentd como un factor que ayuda a los pacientes en quimioterapia, brindando comodidad, resiliencia y fe en el éxito del tratamiento, y ademas
condujo a una disminucion en el uso de medicacion para la depresion.

Palabras clave: Ansiedad; Bienestar; Espiritualidad; Depresion; Quimioterapia.
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Introduciao

A atengdo a saude, ao longo da historia, baseia-se
no conhecimento voltado a promocdo do bem-estar do
ser humano. Uma abordagem calcada genuinamente no
estudo do corpo fisico, porém, pode ser complementada
pela abordagem do conhecimento espiritual, vide a
associacdo secular da espiritualidade com a busca pelo
bem-estar do ser humano. Podendo-se colocar que
ha um lado com conhecimentos de ordem palpavel e
outro nao, sendo o primeiro relacionado aos estudos
do corpo fisico e o segundo estabelecido pelos estudos
acerca da espiritualidade humana. Conhecimentos que
se assentam como dois pesos em lados opostos de
uma balanga, que, mesmo dispares, voltam-se para um
mesmo fim, o bem-estar do ser humano. Seguramente,
quando ha assisténcia para ambos os lados desta balanca,
alcanga-se o seu equilibrio, havendo uma percepgao do
ser humano de forma integral, contemplando assim o
seu bem-estar fisico, mental e social, ndo primando
somente pela auséncia de afec¢des e enfermidades.

Tal complementaridade, entre os conhecimentos
fisico e espiritual, pode ser percebida na explicacdo da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) sobre o que é
a saude: “um estado de completo de bem-estar fisico,
mental ¢ social ¢ ndo somente auséncia de afecgdes e
enfermidades” e o bem-estar uma “situacao agradavel
do corpo e do espirito, tranquilidade, conforto e
satisfacdo™!.

Assim sendo, o estudo a ser empreendido
explanou sobre a visdo integral do ser humano,
pesquisando a complementaridade entre as abordagens
fisica e espiritual na busca pelo bem-estar humano.

O interesse pelo foco dado ao estudo surgiu apds
quatorze anos de pratica em Enfermagem relacionada
aos pacientes oncologicos, abrangendo labor no
Instituto Nacional de Cancer (INCA) e no Centro de
Oncologia de Niteroi (CON), situados nos municipios
do Rio de Janeiro e Niterdi, respectivamente. Uma

trajetéria  profissional de acompanhamento do
tratamento de pacientes oncoldgicos, abrangendo
diagnodstico, tratamento, estabilidade da doenca,

recidiva, alta e/ou Obito. Na assisténcia aos pacientes
percebi a presenca e a influéncia da espiritualidade na
vida de alguns pacientes, despontando assim o interesse
em aferir academicamente a sua relagdo com os niveis
de ansiedade e depressao dos assistidos. Especialmente
porque a ansiedade ¢ intrinseca a situagdo de inquietagao
emocional do paciente com cancer, causada pelo medo
do futuro, que engloba: o alcance da cura, o receio
de recidivas, temor ao tratamento e o pensamento de
proximidade com a morte?.

Metodologia
A investigacdo buscara o efeito da espiritualidade
junto a pacientes oncologicos em tratamento

quimioterapico. Tomando a seara da espiritualidade
como uma abordagem permeada pela autoconsciéncia
e pela capacidade de autorreflexdo, isso num ambiente
relacionado ou ndo com alguma crenca religiosa ou uma
forca Maior. Dessa forma, a visao do espiritual somada
ao entendimento do corpo fisico, colocara o estudo
de frente com a maxima de vida do ser humano, que
¢ busca por entender sua existéncia, incluindo nela a
procura por significados e propdsitos da vida. Contendo
o entendimento de Viktor Frankl, assim como os
preceitos socraticos numa busca que engloba conjecturas
filoséficas e éticas*®. Contudo, uma busca que também
permeia as crengas e as praticas religiosas ou misticas,
que conduzem os individuos a alcancar momentos de
autorreflexdo e autocontemplagao, influenciando-os em
seus comportamentos perante os desafios da vida, tal
como explanado por Koenig’!!.

Sendo, para o futuro estudo, espiritualidade
um ponto de investigagdo pertinente a busca pelo
bem-estar dos pacientes oncoldgicos em tratamento
quimioterapico. Haja vista, que a espiritualidade se
coloca como uma possivel via de abrandamento da
ansiedade e da depressdo, que sdo transtornos mentais
comuns em pacientes oncologicos.

Dessa forma, o estudo abragara uma pesquisa
amparada na visdo integral do ser humano, visto que, em
meio ao cuidado fisico do tratamento quimioterapico, se
investigara o efeito da espiritualidade nestes pacientes
oncoldgicos.

Havera a investigagdo da relagdo entre a
espiritualidade e os niveis de ansiedade e depressdo
existentes nestes individuos. Uma abordagem
construtiva ao profissional da enfermagem, ja que
podera trazer o entendimento da espiritualidade como
uma possivel forma de enfrentamento para minimizar
a ansiedade e a depressdo, expandindo a visdo do
profissional no cuidar do paciente.

O desenvolvimento do estudo, até o momento,
contou com uma abordagem metodologica do tipo
pesquisa bibliografica, abrangendo apresentagdo da
literatura revestida importancia, tal como um compéndio
literario!2.

Resultados e Discussao

O presente subitem pontua a questdo do
ser humano que estd passando por tratamento
quimioterapico, explorando sua internalidade no
enfrentamento da doenga. De certo, o cancer ja o abala
psicologicamente o doente, pois acaba por temer a
possibilidade de sua morte, e, ainda, por sofrer com os
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efeitos indesejados da toxicidade da quimioterapia. Para
explorar o paciente e a complexidade de suas reagdes ao
lidar com o cancer, o subitem elegeu alguns assuntos
para uma melhor imersdo neste cenario, buscando os
efeitos psicoldgicos da quimioterapia nos pacientes.
Além disso, exploraram-se doengas consequentes a
instabilidade psicologica destes pacientes, como a
ansiedade e a depressao.

O tratamento quimioterapico trata-se de uma
modalidade de tratamento sistémico, adotando-se
medicamentos para tanto, sendo eles administrados
em intervalos regulares, que t€ém variacdes conforme a
abordagem terapéutica eleita'®.

Os agentes quimioterapicos, através de diversos
mecanismos, interferem na divis@o celular, com o objetivo
de destruir as células tumorais. O principio basico ¢ a sua
toxicidade para as células que se dividem répido, e sdo mais
efetivas quanto maior for a taxa de replicacdo tumoral'.

A abordagem do tratamento quimioterapico pode
possuir uma gama de finalidades, tais como:

= Prévia, neoadjuvante ou citorredutora —reduz
tumores locais, ainda que regionalmente
avancados, sejam irressecaveis ou nao;

= Adjuvante ou profilatica — depois de cirurgia
curativa ¢ adotada, quando ndo existe
evidéncia de neoplasia maligna percebida
por exames (fisico ou complementares);

= Curativa — adotada em neoplasias malignas,
estando ou associada a outros tratamentos
(cirurgia e radioterapia);

= Controle temporario — adotada em tumores
solidos, avancados ou recidivados, ou
com evolucdo cronica, assessorando a
longevidade do paciente por meses ou anos,
contudo sem haver a possibilidade de cura
como nas abordagens anteriores;

= Paliativa — utilizada para a paliacdo de sinais
e sintomas que interferem na capacidade
funcional do doente, mas, ao contrario da
abordagem do controle temporario, nao
reverbera em sua sobrevida®'* (INCA, 2011;

REIS, 2016).

Adota-se na quimioterapia um ou mais
medicamentos quimioterapicos, sendo a
monoquimioterapia ~ ou  poliquimioterapia. A
administragdo  medicamentosa  quimioterapica €

usualmente venosa, no entanto, também existem outras
formas, como via oral, intratecal, intraperitoneal,
intravesical e intra-arterial. Sua aplicacdo ¢ feita em
ciclos perioddicos, visando resguardar a recuperagao das
estruturas normais do organismo do doente. E para se
estabelecer as doses, calcula-se a superficie corporal
do paciente, levando em conta o peso ¢ a altura'.

Os quimioterapicos mais utilizados sdo: alquilantes,
antimetabolitos; antibidticos antitumorais os inibidores
mitoticos; e, também, existem outros agentes sem
possibilidade de serem agrupados numa determinada
classe farmacoldgica, tais como dacarbazina, a
procarbazina, a L-asparaginase, ¢ outros'.

Os quimioterapicos também sdo classificados
quanto a atuagdo sobre o ciclo celular, sendo ciclo
inespecifico e fase especifica. O inespecifico trata-se dos
atuantes em células com ou sem ciclo de proliferacao,
enquanto a especifica trata-se daqueles atuantes em
células em proliferacdo em determinadas fases do ciclo
celular. Nesta conjuntura de mecanismos de acdo, a
quimioterapia objetiva potencial curativo ou paliativo,
combinada com cirurgia ou radioterapia.

A agdo dos quimioterapicos no organismo atinge
todas as células que se replicam rapido, portanto, além
de atingir as células tumorais, também alcangcam as com
estruturas normais. Fato que faz com que estruturas
do organismo sejam afetadas com a abordagem da
quimioterapica, estabelecendo uma toxicidade no
organismo. Justamente, ¢ a toxicidade que traz ao
organismo efeitos colaterais indesejados, que atualmente
ja sdo mais bem manejados na assisténcia do paciente,
buscando qualidade de vida e reducdo da doenca. A
toxicidade varia de acordo com os diferentes tecidos,
dependendo do medicamento adotado, podendo existir
assim efeitos colaterais na terap€utica quimioterapica.
Efeitos que podem ser classificados como: precoces
até trés dias apos a aplicacao; imediatos entre sete e 21
dias apo6s a aplicagdo; tardios meses apos a aplicacao; e
ultra-tardios em meses ou anos apoés a aplicagdo'’.

“Para reduzir as toxicidades dos quimioterapicos,
podemos utilizar varios medicamentos como 0s
antieméticos, mesma (prote¢do da mucosa vesical),
fatores de crescimento hematopoético e outros,
conforme a necessidade de cada caso”'*,

Os efeitos indesejados da terapéutica
quimioterapica podem ser reduzidos com outros
medicamentos, como, por exemplo, antieméticos e a
mesma, entre outros’. Manejar os efeitos colaterais ¢,
inclusive, a demonstragdo de maior aprofundamento
da ciéncia na adog¢do da terapéutica quimioterapica.
Hé uma maior aproximagao entre a ciéncia e a doenga,
explorando-se caminhos que antes na Histéria nunca
foram imaginados. O conhecimento genético e a
biologia molecular das células transformaram o uso
da quimioterapia, a resposta imunoldgica ao cancer
tornou-se uma realidade passivel de acontecer. O uso
de terapias individualizadas também ¢ um avango,
estabelecendo de maneira assertiva o possivel beneficio
do tratamento quimioterdpico para cada paciente.
Assim sendo, ao longo do tempo, a quimioterapia se
estabeleceu como via promissora no combate ao cancer,
buscando-se concomitantemente a minimizagao do seu
perfil de toxicidade e sequelas'.
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A palavra cancer, por si s0, gera no imaginario
coletivo a associacdo com a morte, uma doenca que,
apesar dos avangos da medicina, pode levar ao dbito.
Uma doenga muito abordada pelo cinema e pela
literatura, frequentemente associada com a tristeza e a
raiva, seja por parte dos pacientes ou de seus familiares
e/ou amigos, engendrando tramas sofridas que
corroboram com o estigma social do cancer envolvendo
sua relacdo com a morte. No entanto, ndo ha como nao
se estabelecer tal relagdo entre a morte e o cancer, um
pensamento ja historicamente enraizado no imaginario
coletivo, o que faz com que seja uma doenca temida
por todos. Situagdo que sintetiza o medo da morte por
parte da maioria das pessoas, ¢ isso mesmo a finitude
do corpo sendo uma certeza da vida. Um ditado popular
diz: a Unica certeza da vida é a morte. Todavia, falar da
finitude da vida é um tabu desde sempre na historia'>.

[...] na expressdo “finitude humana”, o substantivo “finitude”
se refere a uma caracteristica universal da condi¢do
existencial humana, que pode ser indicada também pelo termo
vulnerabilidade (do latim vulnus “ferido”), ou seja, o fato
de todo ser humano poder ser “ferido”, adoecer e sofrer!>”,

O ndo saber lidar com a finitude da vida esta,
sobretudo, associado ao medo de enfrentar algo
desconhecido, pois ndo se sabe ao certo o que acontece
com o ser humano apos sua morte, a unica certeza €
que o corpo fisico tem seu fim. Os preceitos religiosos
e a ciéncia quantica estdo no caminho para buscar
explicagdes, mas ainda ndo ha uma unanimidade acerca
da vida consciencial ou do corpo sutil apds a morte!'.

De que temos medo? Diria Hobbes: da morte violenta [...].
Temos medo daquilo que ndo queremos ver e, muitas das
vezes, sequer queremos ouvir falar e, menos ainda, sentir. A
morte nos causa assombro, por mais que tenhamos que vivé-
la no nosso cotidiano. Ela precisa viver a sombra de nos,
mesmo que a todo tempo esteja nos margeando, coexistindo
com avida. Diante dela o imponderavel se apresenta: finitude
e impoténcia, mortes das mortes de muitos momentos
que antecedem o fim, que definimos como derradeiro!”?.

Logo, tratar o assunto cancer remete ao estigma
social, isso devido a sua relagdo com a morte, onde
mesmo nos casos em que ha cura o pensamento acerca
da morte ronda o paciente. Devido ao temor da morte,
o diagndstico de cancer ocasiona impacto devastador
no emocional do doente, que vai além da parte fisica
da doenca. Sentimentos diversos geram desequilibrio
interno, sofrimento que pode ser tao forte que ocasiona
problemas psiquicos!'®.

O diagndstico do cancer provoca varios sentimentos
contraditorios no paciente, apesar do avango da tecnologia,
pois ainda ¢ uma doenca atrelada a terminalidade. O
diagndstico de cancer envolve varias fases enfrentadas pelo
paciente: conflito; alteragdes relacionadas a vida diaria; ¢ a
adaptacdo a todo o processo vivenciado. As transformagdes
advindas com o cancer podem dar um novo significado a

vida, com a valorizagdo de aspectos antes nao observados'®3*.

Depois do diagnostico se instaura uma expectativa
do paciente e familiar, porque a doenca passa a ser
vista como um fator ameagador ao destino do paciente,
envolvendo sofrimento, dor, perda de capacidade fisica
e produtiva e morte. “Os estigmas do cancer referem se
a sofrimento, a dor, ao medo da morte, a preocupagao
com a autoimagem, bem como a perda do atrativo
sexual, da capacidade produtiva e de peso’*!!2,

Negagdo e raiva acerca da doenga podem surgir,
mas principalmente a ansiedade se instaura em seu
psicologico, podendo acontecer um estado de depressao.
Logo, torna-se importante a clareza da equipe de
saude na hora de relatar o diagnodstico ao paciente e
seus familiares, pois interferird no psicologico deles®.
Principalmente os envolvidos no processo doenca-
tratamento necessitam ter consciéncia da fragilidade
emocional em que se encontra o paciente, inclusive a
psiquiatra suica Elisabeth Kiibler-Ross (1926-2004)
especificou algumas emogdes como etapas comuns em
pacientes diagnosticados com cancer'®.

Contudo, apesar da contribuicdo da percepgao
das etapas, especificadas por Elisabeth Kiibler-Ross
(1926-2004), ndo ha uma receita de bolo inflexivel
para lidar com pacientes diagnosticados com doencas
relacionadas a morte. Nao se deve esquecer que ha
subjetividade quando se aborda o ser humano, mas ter
um Norte para os profissionais de saude e¢ familiares
lidarem com ele é fundamental. Pode-se dizer também,
que além do Norte oferecido por Elisabeth Kiibler-
Ross (1926-2004) no lidar com o paciente de doenga
relacionada com a morte, a autora contribuiu para a
inser¢do da abordagem da tematica espiritualidade/
religido no meio cientifico, fato que nao foi acolhido
como unanimidade pela comunidade cientifica?'.

Saber como a pessoa reage a situagdoes de estresse,
principalmente em relagdo ao diagnostico oncologico, torna-
se importante, para auxilid-lo no manejo de sua doenca e
ao tratamento médico necessario, com as técnicas invasivas
e com as sempre implicagdes colaterais do tratamento?’.

De certo, ao se tentar compreender o emocional
do paciente com cancer, a inten¢do ¢ poder assisti-lo da
melhor maneira possivel, seja por parte dos profissionais
envolvidos ou familiares e amigos. Onde:

Os poucos que puderem realizar isso descobrirdo
que pode ser uma experiéncia gratificante para
ambos; aprenderdo mais como o espirito humano
age, sobre os aspectos humanos peculiares a vida e
haverdo de sair desta experiéncia enriquecidos, talvez
até menos ansiosos quanto ao seu proprio fim'*!h

Ao ser diagnosticado com cancer existe um medo
iminente relacionado a morte, a cirurgias de mutilagdes
e ao tratamento quimioterapico, ocorrendo uma
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reviravolta emocional no paciente, podendo mesmo
ocasionar uma desestruturagdo psiquica envolvendo
uma reavaliagdo do proprio modo anterior de levar a
vida. A aproximac¢do com a possibilidade de morrer
traz a tona questdes existenciais. Os questionamentos
internos do paciente, acerca do seu passado e do
presente, acabam se misturando com a situagdo
de incerteza sobre o seu futuro, desequilibrando-o
psiquicamente. Tal ebulicdo psiquica faz com que o
paciente tenha momentos desamparo, ficando triste,
com magoa ¢ raiva, estressando-se com desenrolar
da doenga, desenvolvendo transtornos psiquicos que
andam de maos dadas, a ansiedade e a depressdo®.

Desta forma, dentre as etapas descritas por
Kiibler-Ross (1926-2004), destaca-se que a depressao,
quando ndo ultrapassada para o alcance da aceitacao,
coloca-se como uma doenga psiquica adicional ao
paciente vinculada a tristeza ininterrupta, assim
como a ansiedade aguda ou cronica relacionada com
preocupacao, medo e pavor. “A depressdo ¢ traduzida
pelo fato de o paciente ndo conseguir manter uma
atitude de aceitag@o interior. Nao conseguindo negar a
doenga, vé-se obrigado a reconhecer que tem um cancer,
deprimindo-se diante dos acontecimentos®=7”.

Os transtornos psiquicos, ansiedade e depressdo
tornam-se agravantes adicionais a saude do paciente, o
qual ja& se encontra acometido pelo cancer. Transtornos
que interferem na qualidade de vida do paciente e, por
conseguinte, afetam o tratamento do cancer. Justamente
0S mecanismos para perceber e tratar tais transtornos
psiquicos, tornam-se fatores assessores no tratamento
de pacientes com cancer. Isso porque, mesmo havendo
uma instabilidade emocional inerente ao paciente com
cancer, pode-se abranda-la ou controla-la para que nao
se transforme em transtornos de ansiedade e depressao,
proporcionando-lhe qualidade de vida e, ainda,
auxiliando o seu tratamento do cancer®.

Para aprofundar o entendimento acerca da
ansiedade, pode-se captar o seu significado por meio
do entendimento etimoldgico. Isso porque, com origem
no latim, a palavra ansiedade advém do termo anxietas,
onde anxius iguala-se ao entendimento de perturbado ou
desconfortavel. Por sua vez, anxiusadvém de anguere
que se iguala ao entendimento de apertar ou sufocar.
Denominagdes que ao remeterem ao nao respirar e,
ainda, o entendimento de sufocar, imprimem a sensagao
de angustia. Também, ao se buscar um vocabulo anterior
ao latim, num mergulho ao passado, sendo o indo-
europeu, a ansiedade advém de angui, que significa
estreito ou doloroso. Assim, percebe-se que a palavra
ansiedade se relaciona com uma situacdo de receio do
que esta por vir, uma situacdo em que o individuo néo
se sente confortavel para passar por ela. Dai haver a
relagdo de ansiedade com o medo do futuro®.

Todavia, a ansiedade faz parte da vida do ser
humano, ndo sendo incomum as pessoas temerem

situacdes que possam estar por acontecer no futuro.
Dessa forma, a ansiedade esta diretamente relacionada a
situacdo de perigo/fuga. “Do nascimento a morte, o ser
humano enfrenta o desafio de sobreviver, evoluir e se
adaptar”?%112, Estando a ansiedade presente no decorrer
da vida das pessoas, podendo ser compreendida como
um sinal de alerta, ¢ ndo como um sinal de pare.
Logo, a ansiedade deve, sim, acompanhar o individuo,
estabelecendo-se como um sinal para que seja
cauteloso?®.

[...] ansiedade ¢ uma resposta a uma ameaca desconhecida,
que possui o papel de preparar o organismo para tomar
as medidas necessarias para impedir a concretizagdo
desses possiveis prejuizos, ou, pelo menos, diminuir
suas consequéncias. De maneira geral, a pessoa pode se
mostrar tensa, preocupada, nervosa, angustiada ou irritada,
além de apresentar dificuldade de concentragdo®’**.

Pode-se dizer que a ansiedade possui importancia
na sobrevida de um individuo, pois ¢ a ansiedade que
desencadeia o medo que, por sua vez, desperta um alerta
para um perigo eminente ou um perigo desconhecido.
Esta trata-se da ansiedade natural, a qual deve estar
presente na vida das pessoas, como um alerta apropriado
para uma situagdo de perigo, incentivando uma reagao
do corpo fisico ao perigo?’.

Contudo, existe a ansiedade patologica, tida
como uma doenga, que ocorre quando se ultrapassa o
sentido de reacdo saudavel do corpo fisico ao perigo.
Quando esse medo se torna uma forma de panico, posto
existir uma situacdo em que o individuo néao sabe lidar
com o0 medo. Ou entdo, quando se torna uma expectativa
exagerada de algo que esta por acontecer. Sendo que
tal panico, ou expectativa, gera no individuo reagdes
exageradas ao perigo ou a algo desejado mais adiante
em sua vida, colocando-se como nocivas a sua saude,
afetando o seu bem-estar?.

A ansiedade patoldgica ocorre quando afeta o
cotidiano do individuo, gerando transtornos fisicos e
psiquicos, que afetam suas tarefas diarias, interferindo
no cumprimento de deveres e gerando angustia. Dentre
os transtornos fisicos, sobressaem-se: tontura, enjoo,
gagueira, tremores, calafrio, cefaleia, sudorese, falta de
ar, taquicardia, insOnia, diarreia, célica, dor muscular, dor
no estomago, agita¢ao, vomito, palidez, formigamento,
entre outros. Ja os transtornos psicoldgicos apresentam-
se como: agressividade, angustia, despersonalizacio,
dificuldade de concentragdo, diminui¢do da memoria,
diminuigdo do limiar para tolerancia as dores, fala
acelerada e repetitiva, hipervigilancia, ideia suicida,
mau humor, fraqueza, nervosismo, panico, tensdo, entre
outros?*%,

Os sintomas de ansiedade referem-se a sensagdes corporais
difusas e desagradaveis acompanhadas de um sentimento
de apreensdo, incluindo aumento da frequéncia cardiaca,
desconforto estomacal e agitagdo psicomotora, que

156

REVISTA
PRO-UNIVERSUS

Revista Pro-univerSUS. 2024 nov./jan.; 15 (4): 152-161



Silva et al., 2024.

DOI 10.21727/rpu.1514.4993

ocorrem por antecipagdo a algum evento ameacgador®!'%.

No entanto, salienta-se que os sintomas de
ansiedade patologica ndo sdo decorrentes de outros
transtornos, tais como depressdo e psicose, posto
estarem relacionados devido a uma predisposi¢do
neurobioldgica herdada. Ou seja, a ansiedade depende
da propensdo e das particularidades na vida de cada
individuo frente a situacdo que lhe é desconfortavel.
Porém a ansiedade, com os seus sintomas, pode
acompanhar outros transtornos, como, por exemplo, a
depressao?.

A ansiedade trata-se, portanto, de uma patologia
ocasionada por multiplos fatores, ja que ndo tem apenas
uma causa. Logo, coloca-se como uma combinagio de
entre predisposi¢ao e uma situagao estressora®.

Entende-se como uma situagdo estressora uma
situacdo que estimula a excitagdo emocional, gerando
uma perturba¢do a homeostasia, a qual produz adrenalina
e reagdes sistémicas, que ocasionam o mecanismo de
perigo/fuga. Dessa forma, a situago estressora envolve
reagdes fisioldgicas e psicologicas®®>.

Cabendo, ainda, ressaltar que uma situagdo
estressora ocasiona o estresse no individuo, que pode
ser definido como uma falta de capacidade deste em
lidar com um evento em sua vida, gerando medo e,
consequentemente, ansiedade. O individuo estressado
costumasinalizarseuestado pormeiode comportamentos
de evitagdo e pesadelos consecutivos®?, Trata-se, assim
de uma condi¢do decorrente de trocas entre o individuo
e o meio ambiente, fazendo-o sentir ou perceber
uma desarmonia, sendo esta real ou ndo, em meio as
necessidades de uma situagdo especifica e os seus
recursos, abrangendo as esferas psicologica, biologica
e de sistemas sociais

Os tipos frequentes de ansiedade patologica
sdo: Fobia Especifica (FE), Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOC), Transtorno de Ansiedade Social
(TAS), Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT) e
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)*>*.

O tratamento da ansiedade patologica ¢
feito por meio de acompanhamento terapéutico e
uso de medicamentos, por vezes, administrados
concomitantemente®. Atenta-se também que para o
tratamento terapéutico existe a espiritualidade como
caminho para reduzir a ansiedade patologica®. Existe,
atualmente, um interesse académico na exploragdo da
relacdo da espiritualidade/religiosidade com a reducao
da ansiedade patologica, tida como uma estratégia
paliativa de tratamento’’. “O paciente pode buscar
a espiritualidade como forma de enfrentamento de
doencas, com a finalidade de minimizar o sofrimento
decorrente das dificuldades encontradas ou para obter
maior esperanga de cura com o tratamento’%>%2,

No caso, a espiritualidade/religido confere
uma forga propria de cura, envolvendo magnetismo e

energias espirituais, como, por exemplo, amor a vida,
criagdo de lagos fraternos com outras pessoas e de
posturas de solidariedade, perddao, misericordia, entre
outras. Portanto, a espiritualidade/religido internaliza
e auto alimenta o individuo, trazendo-lhe sensacdo de
confian¢a nas energias regenerativas, sendo uma forma
para entendimento do sentido da vida®.

O enfrentamento da doenga oncologica faz com
que o individuo se defronte com uma situagao de perigo
iminente, fazendo-o desenvolver, ndo raro, a ansiedade
patologica. A expectativa da cura infla a ansiedade do
paciente em tratamento quimioterapico, assim como
o faz ter medo da morte e das mudangas que ocorrem
no seu cotidiano®'. No que diz respeito a rotina dos
pacientes com cancer, existe o medo de ter que parar de
estudar ou de trabalhar, assim como de ver sua aparéncia
mudar por causa de cirurgia ou devido a quimioterapia®*.
“Individuos com cancer e outras condi¢des médicas
graves, comparados com a populagdo geral, t€ém risco
aumentado para apresentar sintomas e transtornos
depressivos e ansiosos persistentes”>7%,

A presenca de ansiedade patologica nos pacientes
oncoldgicos, por sua vez, torna-se um estimulo estressor,
que esta associado ao evento do cancer, estabelecendo
momento em que se excede a capacidade do enfermo de
controlar ou manejar seu organismo, ocasionando-lhe o
estresse. Ou seja, o estresse se coloca como um estado
de desarmonia no individuo frente a ameaca, sendo uma
situagdo perceptivel, porém dificil de ser adaptada®.

A ansiedade, de modo geral, acompanha o
aparecimento e/ou enraizamento da depressdo, tida
como transtorno psiquidtrico relacionado a uma tristeza
profunda. Ou seja, a ansiedade acaba por compactuar
com a incidéncia da depressao®.

Afere-se nos sintomas a existéncia de algum
tipo de prejuizo emocional, posto que sdo oriundos
da presenga de tristeza no individuo. Por sua vez,
0 prejuizo emocional reverbera em seu cotidiano,
promovendo alteragdes que implicam em diminuigdo
em sua qualidade de vida. at¢ mesmo, coloca-se a
depressdo como um mal-estar da contemporaneidade,
devido a proliferacdo deste transtorno com o passar das
décadas®.

As alteragcdes comportamentais no cotidiano
relacionadas a depressdo sao analogas as relacionadas
com o luto e a melancolia. Valendo, portanto, destacar a
explicagao feita por Sigmund Freud (1856-1939), sendo:
desanimo profundo, falta de interesse com o mundo
que o cerca, incapacidade de amar, falta de vontade de
fazer atividades comuns do dia a dia e baixa autoestima,
essa ultima somente no caso da melancolia. Estando,
portanto, a melancolia mais proxima do contexto da
depressdo. Também, havendo o adendo de que o luto
¢ uma condig¢do tida como normal ¢ a melancolia como
uma patologia, justamente por haver baixa autoestima
na melancolia e no luto ndo*.
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Freud®” destaca a complexidade da melancolia ao
compara-la com o afeto normal do luto, explicitando:

Mas desta vez temos que admitir algo de antemao, para evitar
uma superestimacao de nossos resultados. A melancolia, cuja
defini¢do varia mesmo na psiquiatria descritiva, apresenta-
se em variadas formas clinicas, cujo agrupamento numa
so0 unidade ndo parece estabelecido, e das quais algumas
lembram antes afec¢des somaticas do que psicogénicas®”!"!,

Pode-se dizer que a melancolia se trata de uma
perdando elaborada no ambito psicoldgico do individuo,
com contextualizagdo mais abrangente. Assim,

Num conjunto de casos ¢ evidente que a melancolia também
pode constituir reagdo a perda de um objeto amado. Onde as
causas excitantes se mostram diferentes, pode-se reconhecer
que existe uma perda de natureza mais ideal. [...] Isso,
realmente, talvez ocorra dessa forma, mesmo que o paciente
esteja consciente da perda que deu origem a sua melancolia,
mas apenas no sentido de que sabe quem ele perdeu,
mas ndo o que perdeu nesse alguém. Isso sugeriria que a
melancolia estd de alguma forma relacionada a uma perda
objetal retirada da consciéncia, em contraposi¢do ao luto,
no qual nada existe de inconsciente a respeito da perda’’27s,

Dessa forma, pode-se dizer que a melancolia
corresponde a uma relacdo egoica ou narcisica do
individuo com o objeto perdido, sendo uma forma de
registro do seu inconsciente. A contribui¢do freudiana
no espectro da melancolia expde uma ordem patologica
condizente com o entendimento da depressdo na
contemporaneidade. Isso porque, a dinamica da
melancolia se expressa por meio do consumo do ego
do individuo, colocando-o em meio a um processo de
mal-estar, justamente por ele ndo ser capaz de digerir
psicologicamente sua situacdo de perda. No caso da
depressio na contemporaneidade, entende-se que
se amplia esse entendimento de melancolia/perda,
englobando demais situagdes relacionadas ao mal-
estar do individuo. Até mesmo, entende-se que ha uma
patologizagdo de qualquer forma de mal-estar, pois
nem toda reagdo a dor e sofrimento estdo atreladas a
depressao’.

Convém lembrarmos, entretanto, que a oferta das “pilulas
magicas” vem em consonancia com a demanda de
cura caricatural tipica de nossa atualidade, ou seja, as
individualidades que desaprenderam a sofrer necessitam
dessas formulas apaziguadoras dos humores, pois se o
sofrimento ndo ¢ mais algo suportdvel em nossos dias,
estes, entdo, devem ser suprimidos com toda urgéncia e
imediatismo. Por esse viés, ¢ possivel compreendermos
como a dimensdo do sofrimento humano foi transmutada
em seus atributos de valoragdo, relegando aquele a categoria
dor. Esse deslocamento valorativo pressupde ndo s6 uma
compreensao de natureza distinta sobre o sofrimento como
também prescinde de que tal “mal-estar” compreendido dessa
maneira seja instantaneamente medicado, como se faz com
uma dor de cabega, por exemplo. Essa diferenga de status
entre sofrimento e dor altera completamente o entendimento
sobre o sofrer humano, uma vez que pela compreensao deste

como dor ndo se possibilita que o sofrimento seja entendido
como inerente a natureza humana, ao contrario, pressupoe-se
que, enquanto dor, este ndo possa e nem deva ser tolerado®**’.

Portanto, deve-se ter cautela na conducdo de
diagndstico da depressdo, ndo o elegendo levianamente,
devendo-se levar em conta o dispositivo que origina
o sentimento de mal-estar, que conduz o individuo a
um estado de tristeza profunda, seja pela perda, dor ou
sofrimento, assim como avaliando as alteragdes em seu
cotidiano®.

A depressdo, entendida desta forma, assim como o luto, ¢
um processo criativo de um ponto de vista metapsicoldgico,
no sentido de que, a partir da perda simbolizada, novas
representagdes sdo criadas. O que antes era auséncia, falta,
vazio, agora ¢ nomeado e significado, ganhando o ego em
termos de significagdes e representagdes simbolicas®®s4.

Situagdes como doengas graves, relacionadas
com a possibilidade de morte, s3o dispositivos
eminentes para originar sentimento de mal-estar e,
por conseguinte, desencadear a depressdo. No caso
dos pacientes oncologicos existe uma prevaléncia
da depressdo, isso quando comparado ao restante da
populagao, costumando se acentuar quando a doenga ja
se encontra num estagio avangado®®.

Aproximadamente 20 a 48% dos pacientes oncologicos
apresentam critérios diagnosticos para ansiedade e/
ou para depressdo. [..] Um estudo realizado pela
National Comorbidity Survey mostrou que 51% dos
pacientes diagnosticados com depressdo ¢ ansiedade
manifestaram exacerbagdo de sintomas, recuperagdo
prolongada ¢ mais readmissdes em servigo de saude®*!%".

A existéncia da ansiedade, medo do que esta
por vir, associada a tristeza de estar acometido por
uma doenca relacionada com a possibilidade de morte,
faz com que o paciente oncoldgico seja suscetivel a
depressdo. Portanto, hd um ambiente fecundo para o
paciente com cancer desenvolver a depressdo, sobretudo
quando em tratamento quimioterapico apos cirurgia?’.

Sentimentos  negativos relacionados a doenca e
predisposigdes pessoais de alteracdes psicologicas tém
aumentado o risco de pacientes com cancer desenvolverem
ansiedade e depressdo. Esta tem sido apontada como sintoma
psicolégico mais comum em pacientes com cancer, ¢ a alta
prevaléncia pode ser causada tanto pela doenga quanto pelo
tratamento realizado, principalmente pela quimioterapia®?2.

Assim sendo, o medo eminente se fazendo
presente, a ansiedade ¢ a depressdo tornam-se comuns
ao quadro clinico do paciente oncologico, fazendo com
que seja oportuno ao profissional da satde conferir
meios para minimiza-las. De certo, a minimizagdo da
ansiedade do paciente oncologico pode ajuda-lo no
seu processo de cura-doenga, promovendo ainda o
distanciamento da depressao?’.
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A depressio ¢ um dos problemas psiquidtricos de
diagndstico mais dificil em pacientes oncoldgicos,
pois muitos sintomas do cancer e efeitos colaterais do
tratamento se sobrepdem aos sintomas desse transtorno.
Ela corresponde a um sentimento psicopatologico
de tristeza, acompanhado de sintomas afetivos,
neurovegetativos, ideativos, cognitivos e até psicoticos?’<2.

Nesse sentido, torna-se importante os profissionais
da saide avaliarem a depressdo mnos pacientes
oncologicos, assim como a ansiedade, principalmente
quando em tratamento quimioterapico. Isso porque, tais
transtornos podem influencia-lo negativamente, seja em
seu tratamento ou em sua qualidade de vida”. E, por
conseguinte, ao enfrentar a depressao, utilizando terapia
de fala com psicologo ou psiquiatra, incluindo quando
necessario farmacos, pode-se melhorar o bem-estar ¢ a
qualidade de vida do paciente®,.

Inclusive, existem algumas ferramentas para os
profissionais da satide em ambiente hospitalar mensurar
e detectar a ansiedade patologica e a depressdo,
especialmente nos casos dos pacientes oncologicos
mais propensos a tais transtornos.

Tais protocolos coloca-se por meio de
questionarios, que sinalizam, através das respostas
dos pacientes, a presenca de possivel transtorno
de ansiedade e/ou depressdo. Tais respostas geram
pontuacdo relacionada a um score final, que, por sua
vez, ¢ comparado com escalas que sinalizam a presenca
ou ndo do transtorno nos pacientes®.

Assim sendo, os protocolos de triagem de
ansiedade e/ou depressdo colocam-se como uma
ferramenta inicial aos profissionais de saude, permitindo,
em meio ao tratamento oncoldgico, dar a devida atencao
a deteccdo de transtornos psicologicos no paciente. Fato
que favorece um melhor cuidado multidisciplinar do
paciente, encaminhando-o para acompanhamento com
psicologo ou psiquiatra, favorecendo o seu processo de
tratamento do cancer®.

Nesse sentido, observa-se que para compreender a
problematica do cancer ¢ preciso considerar tanto os
aspectos fisicos como os mentais envolvidos na experiéncia
de ser portador da doenca. A satide mental e o cancer
sdo temas interligados e devem constituir o conjunto de
conhecimentos do enfermeiro, visando contribuir com
a abordagem dos adoecidos em sua integralidade*!: '

Complementa-se,queainclusdodaespiritualidade/
religiosidade no processo de acolhimento do individuo
com depressdao também ¢ uma realidade ja percebida
cientificamente, conforme indicam os estudos ja
destacados anteriormente *%!1030:434445343L19 “Entende-se,
assim, que hd um papel complementar da espiritualidade/
religido no contexto do paciente com depressdo, sendo
investigada como agente atenuador do transtorno, mais
ainda, tornando-se uma via para significacdo do sentido
da vida, enquanto forma de crescimento através do

autoconhecimento. A espiritualidade/religido ao trazer
uma ressignificagdo para uma situagdo desencadeadora
da depressdo, favorece o alcance de uma melhor
qualidade ao tratamento do transtorno por parte dos
profissionais de satide*.

Justamente, o papel da espiritualidade/religiao
permite, através do incentivo ao autoconhecimento, o
entendimento de que o sofrer ¢ parte integrante da vida
do ser humano, mesmo quando este coloca-se como
de maneira insuportavel, como no caso da depressao'’.
Onde:

A experiéncia do adoecer pode se configurar como um
acontecimento repleto de sentido, bem como um ganho
existencial, pois, quando o homem encontra um sentido
para seguir adiante, apesar dos obstaculos inerentes a vida,
pode transcender as dificuldades imediatas impostas pelas
circunstancias adversas. Até mesmo na morte o sentido
da vida se satisfaz, mobilizado pela ameaga da morte
iminente e, consequentemente, pela luta desencadeada em
prol da afirmacdo da vida ao se buscar o sentido da morte
¢ do morrer, o que contribui para enriquecer esse processo
com um sentido pleno ante a existéncia humana*’>®.

De certo, a depressdo ¢ inerente a dor
insuportavel, cabivel para qualquer ser humano, seja
um paciente oncoldgico ou ndo. Inclusive, o transtorno
gera uma vivéncia que tem potencial para dar sentido
ao individuo, fazendo-lhe crescer em integridade,
ocasionando seu autoconhecimento ¢ amadurecimento,
tal como os demais sofrimentos menos intensos
experienciados em sua vida. “A depressdo ndo ¢ um
castigo de Deus. E uma construgio humana. E tudo o
que se planta gera uma colheita. Toda colheita pode ser
depurada, aprimorada, selecionada, até se atingir o fruto
desejado. E como nada ¢é definitivo no universo, tudo
vai passar”™®!!, Contudo, quando o individuo ndo tem
condicdes proprias de enfrentar a sua dor insuportavel,
que instaura sua depressdo, torna-se prudente a busca
por ajuda, por meio de profissionais da psicologia e
da psiquiatria, assim como também da via espiritual/
religiosa. No caso dos pacientes oncoldgicos com
depressdo, torna-se primordial que essa ajuda seja
feita com rapidez, estabelecendo o seu fortalecimento
psicologico para combater o cancer'®*,

Conclusao

A ansiedade patologica € uma condi¢do
complexa e debilitante, com raizes que se estendem
desde fatores biologicos e genéticos até influéncias
psicossociais. Ela afeta ndo s6 o estado mental, mas
também estd associada a diversas manifestagoes
fisicas, o que reforca a necessidade de abordagens
terapéuticas abrangentes. O tratamento convencional
da ansiedade, frequentemente baseado em intervengoes
farmacologicas e psicoterapéuticas, tem se mostrado
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eficaz, porém limitado quando ndo considera as
necessidades mais amplas do paciente.

Neste contexto, a espiritualidade emerge
como uma dimens3o vital no manejo da ansiedade,
especialmente em pacientes que enfrentam doengas
cronicas ou terminais, como os pacientes oncoldgicos.
A espiritualidade oferece uma fonte de conforto e
significado, funcionando como um recurso interno que
pode ser mobilizado para lidar com o sofrimento e a
incerteza. A literatura sugere que praticas espirituais,
como a meditagdo, a oragdo € o engajamento em
atividades religiosas, podem reduzir os niveis de
ansiedade, a0 mesmo tempo em que promovem um
senso de paz e resiliéncia.

Portanto, ao abordar o tratamento da
ansiedade, é fundamental que os profissionais de
saude adotem uma perspectiva integrativa que
inclua a espiritualidade como um componente
essencial do cuidado. Ao reconhecer e valorizar a
espiritualidade, os tratamentos podem ser mais
eficazes e alinhados as necessidades individuais
dos pacientes, proporcionando uma melhora
significativaemsuaqualidadedevida. Dessaforma,a
inclusdo da espiritualidade no manejo da ansiedade
ndo sé complementa as abordagens convencionais,
mas também enriquece a experiéncia terapéutica,
promovendo um equilibrio mais holistico entre o
corpo, a mente e o espirito.
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