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Resumo

Este estudo epidemiolégico tem como principal objectivo determinar a prevaléncia dos
sintomas de ansiedade e depressdo num grupo de doentes oncologicos que fazem
quimioterapia no H.J.J.F - Hospital José Joaquim Fernandes, S.A. Um outro objectivo,

que de certa forma lhe € subjacente, é a detecgéo de grupos de risco.

Como tal, foi construido um gui&o de entrevista, que permitisse aceder a alguns dados
sociodemograficos e cllinicos referentes a cada doente. Aos sujeitos que aceitaram
participar no estudo foi-lhes feita a entrevista supracitada, previamente testada em oito
sujeitos. Posteriormente responderam verbalmente a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao que foi aplicada sob a forma de entrevista, uma vez que a maior parte dos

sujeitos era iletrada.

Trata-se de um estudo observacional- descritivo transversal, uma vez que foca um

Gnico grupo que é representativo da populagéo estudada e os dados s&o recolhidos

num s6 momento.

Utilizou-se o método epidemioldgico. Este método permite identificar a distribuicdo das
doencas e os factores que |lhe estdo associados. Fornece indicadores tais como

prevaléncia, incidéncia e risco relativo em relagdo ao aparecimento de uma patologia.

Os acontecimentos de vida e os sinais depressivos tém bastante relevancia quando se
aborda a origem multifactorial do cancro. Um dos maiores interesses da investigagéo

epidemiolégica, € a obtengéo, pelo método estatistico, de dados que possam ser
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considerados como indicadores destinados a ter em conta de modo fiavel, na analise da

populagéo (neste caso, doentes oncologicos).

A epidemiologia da ansiedade e depress&o em doentes oncologicos, consiste na
medicdo da frequéncia de ansiedade e depresséo nesta populagdo e na descrigéo das

caracteristicas mais relevantes dos sujeitos supracitados.

Numa primeira etapa essencialmente descritiva, surgiram algumas questées sobre os
resultados observados. Desta forma foi possivel identificar alguns factores associados a
presenca de ansiedade e depressdo em sujeitos com diferentes diagnosticos, assim
como conhecer algumas condi¢bes individuais e/ou de grupo que predispbem a

ocorréncia de ansiedade e depresséo.

0 resulfado final deste tipo de estudos, consistiu na valorizagdo do risco que a
exposicdo de determinada populagdo — doentes oncologicos — a condigdes especificas
pode comportar, ao avaliar o perigo individual em funcéo da sua pertenca é um grupo
social determinado. A aplicacdo pratica da epidemiologia, permitira identificar as
medidas que deveriam adoptar-se e os grupos que dentro da populacdo estariam

especialmente protegidos.
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“Sostengo da tempo che tutte le malattie sono psicosomaticti dal moment che psiche e
soma non sono che due differenti aspetti del funzionamento di un organismo. Questa

apparente contraddizione pué essere spiegata dall’affermazione di W. Reich che psiche

e soma sono antitetici ma identici da un punto di vista funzionale”
Lowen
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I. Introducao

Entre os muitos males que o ser humano pode padecer, 0 cancro vem sendo no mundo

modemo, um dos que mais terror provoca junto da populagéo em geral.

Apesar doé indices de sobrevivéncia em oncologia, o cancro continua a ser uma doenca
temida em todas as culturas. A sua associacdo ao sofrimento, & dor e a morte,
ultrapassa barreiras geograficas e culturais. Para muitos doentes, 0 diagnéstico de
cancro esta normalmente associado a doenca incuravel e a morte inevitavel. O
confronto com as duvidas e incertezas associadas a um diagnostico que 0s define como
portadores de uma doenga, a qual néo se conhece a cura, é inevitavel. Interessa saber:
Como é que os sujeitos gerem 0 seu quotidiano?, Que estratégias usam para suportar
toda uma carga “‘material” e simbdlica que esta subjacente ao diagnostico?, Como

definem e redefinem as suas trajectorias de vida?, Que tipo de relagdes adoptam?

A abordagem do cancro € um tema que ndo pode ser tratado com objectividade e

distanciamento, pela recordagéo dos doentes e amigos que perdemos.

Torna-se dificil integrar o sofrimento na vida quotidiana embora, “a relacdo do ser

humano com o sofrimento tenha sido sempre fundadora de sociabilidade e de

identidade” (Marques, 2002).
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O modo como a pessoa vive a doenga, o significado que Ihe atribui, € como esse
significado influencia o comportamento e interacgdo com os outros individuos, séo

componentes integrais da doenca.

Se na década de 70 se prestou atencéo aos aspectos biologicos do cancro, assistindo-
se a um assinalavel incremento da investigagdo nesse ambito, nos anos 80 s&o os
aspectos psicologicos e sociais 0s que comecam a despertar intensamente o interesse

da investigacao cientifica.

Se as investigagbes médicas questionavam a existéncia de factores ambientais e
comportamentais, relacionados directa ou indirectamente com a etiologia do cancro,
elegendo-o0 como a doenga da civilizagdo do séc. XX, a prevencdo configura-se por
outro lado como a arma efectiva para lutar contra uma doenca para a qual ndo existem

(por enquanto) tratamentos definitivos.

A patologia, hoje como ontem, € explicada pela doenga; e a sua antiga ligagcdo as
emocbes e ao padecimento parece terse perdido e diluido com o passar das

civilizagdes e dos tempos (Marques, 2002).

O conceito que se tem de doenga € incompleto, se nao se tem em conta que a pessoa
ndo é somente um organismo biologico, mas que engloba um conjunto de sentimentos,

de actividades relacionais e simbolicas do pensamento e da linguagem (Die Trill, 2002).
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Para compreender a doenca oncoldgica, & necessario perceber varios processos

cognitivos e ndo esquecer a intervencdo de diversas variaveis psico-sociais. Hoje
sabemos que o estado emocional de um individuo pode influenciar o sucesso ou
insucesso de determinada situagéo. Também sabemos que as atitudes, expectativas e
percepgdes inadequadas face ao cancro, influenciam a capacidade dos doentes, tanto
para encontrar aspectos positivos face & doenga, como para adaptar-se de maneira

mais eficaz e satisfatéria a mesma.

Atitudes positivas, podem estar correlacionadas ndo s6 com indicadores psicolégicos de
ajustamento emocional (menores indices de stress, ansiedade e depressdo e maiores
niveis na qualidade de vida) como também com parametros bioquimicos (diminuigéo

dos niveis de cortisol) (Cruess, cit. por Blanco e col. 2002).

Qualquer profissional que trabalhe na area da oncologia tem que confrontar-se com a
tendéncia comum do doente oncologico em experimentar sentimentos de depresséo e
ansiedade como parte integrante da resposta esperada a uma situacé@o de doenca

grave.

O diagnostico de cancro causa angustia no doente e a capacidade de elaborar 0
adoecer depende do seu nivel de ajustamento emocional, da fase da vida em que se
encontra, da presenca de amigos que apoiem emocionalmente e da doenga em si ( se
os sintomas sdo incapacitantes, se ha presenca de dor, da localizagédo do tumor, do

tratamento requerido e do prognoéstico).
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Uma revisdo dos estudos realizados sobre as perturbagdes psiquicas/ emocionais na
area da oncologia mostra que quase 50% dos doentes oncologicos desenvolvem
alguma perturbagdo, nomeadamente depressdo. Embora mostrando uma variagao
grande nas taxas de diferencas entre si e na metodologia utilizada, todos os estudos
detectam uma prevaléncia de depressdo acima da esperada em relacdo aos valores
verificados na populagdo geral. As causas apontadas para o aumento da prevaléncia
sao: a angustia (gerada pelo diagnostico oncoldgico), o sofrimento (imposto pelo
tratamento) e a dor fisica. No entanto, permanecem as dividas sobre se a associagéo
entre a gravidade e o tipo de doenca oncologica, influencia a prevaléncia de

perturbagbes psiquicas e emocionais.

O objectivo principal deste estudo é determinar a prevaléncia dos sintomas de
ansiedade e depress&o num grupo de doentes oncolégicos que fazem quimioterapia no

H.J.J.F - Hospital José Joaquim Femandes, S.A.

A escolha desta populagéo esta relacionada com o facto de a maior parte do tratamento
oncolégico se reaiizar em ambulatorio, facto que permite 0 acesso a um maior numero

de pessoas.

Um outro objectivo do estudo, e que de certa forma lhe é subjacente, & a detecgdo de
grupos de risco. Ao controlar algumas variaveis que se julgam pertinentes, espera-se
que, a avaliagéo da presenca e frequéncia dos sintomas de ansiedade e depresséo,

permita concluir acerca dos grupos de doentes que apresentam
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maior risco de desenvolver os referidos sintomas, para que futuramente se possam

desenhar intervengdes terapéuticas especificas para diferentes grupos.

Sabe-se que os factores culturais, determinam entre outras coisas: a conceptualizacdo
de uma doenca; a resposta do doente face a4 mesma e aos tratamentos; a vivéncia dos
efeitos secundarios que os mesmos produzem; a vivéncia e expressdo da dor fisica; as
fontes de apoio disponiveis e as atitudes que se mantém perante a deterioragdo e a

morte. Como tal, & necessario uma abordagem integradora do doente oncoldgico.

Os factores de ordem psicolégica e relacional podem desempenhar um papel
fundamental na causa e no curso de distintas doencas fisicas, chamadas
psicossomaticas. Esta terminologia — “Doencas Psicossomaticas” - deve ser utilizada
quando se quer fazer referéncia @ multicausalidade e inter-relagéo entre factores

biolégicos, relacionais e psicossociais, que colaboram na historia da doenca.

Por se tratar de um estudo epidemiolGgico, aquilo que se pretende, é aceder a
prevaléncia de perturbacoes psiquicas/ emocionais, nomeadamente ansiedade e
depresséo, num grupo de doentes oncologicos que se encontram a fazer quimioterapia.
Para tal, foram utilizadas técnicas e instrumentos, que permitiram uma abordagem

integradora do doente - Abordagem Psicossomaética.

Este estudo torna-se pertinente ao valorizar o risco que, a exposicéo de determinada
populagdo — doentes oncologicos — a condicdes especificas pode comportar, ao avaliar

o perigo individual em fung¢&o da sua pertenca a um grupo social determinado.




A aplicacéo pratica da epidemiologia, permitira identificar as medidas que deveriam

adoptar-se e os grupos que dentro da populagéo estariam especialmente protegidos.
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1. Patologia Psicossomatica

“Cstamos carentes duma psicossomatica de nova geragdo, que utilize os
conhecimentos do passado para se ancorar mas, ao mesimo tempo, para lhe fugir. Para

néo lhe repetir os conceitos.”

Jaime Milheiro

Em medicina o saber é habitualmente equiparado com o “saber-causa’. Se nao se pode
conhecer a causa da doenca, a sua etiologia, procura-se a causa dos sintomas, a
patogenia. Se uma e outra s30 desconhecidas, tenta-se pelo menos encontrar um ponto
coincidente com os aspectos da patogenia, que por serem muito gerais nos permitem
identificar alguma causa. De acordo com este modo de pensar, a terapéutica seria

concebida como uma técnica de combate a causa da doenga ou aos sintomas.

Tendo em conta a importancia atribuida ao desenvolvimento de uma causa, Nao
devemos estranhar que durante esta procura insistente, habitualmente se incorram em
distorgdes conceptuais da relagdo causa - efeito. Uma muito frequente consiste na
confusdo entre “relagdo antecedente - consequente’, com “relagdo do tipo causa-
efeito”. Interessa entdo destacar que ao lado da possibilidade de explicar mecanismos
que implicam um tipo de relagdo causa - efeito (fundamentalmente uma imagem fisica
do homem), existe sem entrar em contradigo com esta imagem fisica (e sem
necessidade de submeter-se a ela) a possibilidade de compreender significados que
implicam um tipo de relagao simbolica, fundamentada numa imagem historica do

homem, feita de sintomas fisicos e vivéncias psiquicas. A historia a que se faz reféncia
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ndo é a ciéncia, cuja estrutura deriva de uma concepgao fisica, se ndao aquela cuja
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organizagdo, cuja matéria prima, ndo é o facto fisico observado sobre uma coisa
perceptivel, mas a recordagéo relatada (que constitui o acontecimento historico) “na
medida em que compromete, no terreno do desejo ou do temor, uma importancia

comunicavel” (Chiozza, 2003).

A etiologia das preocupagdes psicossomaticas é pouco clara. O fenémeno é associado
a uma variedade de factores psiquicos e ndo psiquicos, sendo os sintomas psiquicos,
os factores clinicos predominantes. Identificar estes sintomas implica inevitavelmente

abordar a ansiedade e a depresséo.

Jeamet (cit. por Hemaez & Carrascal, 2000) define como doenca psicossomatica “ toda
a perturbacdo somatica que comporta no seu determinismo, um factor psicolégico que
intervém, ndo de uma maneira continua, como pode ocorrer em qualguer afeccéo, mas

devido a uma contribuigio essencial para a origem da doenca.”

Na actualidade, “psicossomdtico “ ndo significa psicogénico, ja que este conceito implica
uma causalidade unidireccional na aparicio da doenga: a partir de algum factor
psicologico produz-se uma doenca organica; pelo contrario, apoia-se num principio de
multicausalidade: consideragéo etiologica da doenga - muitos factores ( constitucionais,
genéticos, socioculturais, cognitivos, emocionais e relacionais) interactuam uns com 0s

outros contribuindo para o aparecimento da doenga organica.
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Jaime Milheiro (Coimbra de Matos, 2003) usa o exemplo da agua, referindo-se a

integragfio psicossomatica. Constituida por oxigénio e hidrogénio em partes certificadas,
a agua exemplifica um corpo vivo estabelecido, que, se por ventura Ihe separarem 0S
elementos, nem sequer existird. Tal como o ser humano, que também nao existira
quando lhe separarem a alma do corpo, o bioldgico do psicolégico, a saude/ doenga
fisica, da satde/ doenga mental, como secularmente foi feito e por tendéncia ainda se

faz.

Ao longo da evolugao desta disciplina, os diferentes autores iém ido configurando,
através dos seus contributos, uma concepgéo de doenca péicossomética, multicausal,
enquadrando um modelo biopsicossocial, que é aceite pela maioria dos investigadores.
Tenta-se acabar com o dualismo mente- corpo, alegando que O ser humano é
psicossomatico por natureza. De acordo com Lipowski (cit. por Hemaez & Carrascal,
2000) o acento deve ser colocado no somatico (acrescentaria também o ralacional), de
acordo com a doenca em questéo, 0 impacto dos factores psicossociais ou organicos e
a sua manifestagdo através de sintomas que irdo variar consoante a doenga, a pessoa

e o periodo da doenca.

Pierre Marty definiu as somatizagdes como sendo um fenémeno psicossomatico que
consiste em disfungdes do corpo biologico decorrentes de uma falha da organizago
pulsional. O aparelho psiquico falharia na sua funcdo de transformar as excitacbes
(energias pulsionais) em representagdes psiquicas. Assim sendo, no doente
psicossomatico a expressdo dessas pulsoes, n&o aparecia através de representagbes

(pensamentos, imagens, recordagbes) mas sim através de “descargas” no “soma’. No
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corpo ficaria a energia que ndo se conseguiu representar simbolicamente, que seria

oy

oSty

maior ou menor de acordo com 0S individuos e o momento da vida em que se

encontram.

Uma acumulacio de traumatismos (sofrimentos psiquicos) maior do que O individuo
possa suportar levaria a somatiz3o (doenga). A doenca substituiia a dolorosa

actividade mental de assimilar os sucessivos traumas.

Diferentes sdo as teorias que explicam as causas das chamadas doencas
psicossomaticas. Os psicanalistas como Joyce McDougall, postulam que as pessoas
que desenvolvem alguma doenga psicossomatica, t&ém tendéncia a ignorar os sinais do
corpo, ou no caso de o0s registarem, consideram-nos desprovidos de importancia. S&o
individuos sobreadaptados ! que perante situagoes dificeis e traumatizantes, parecem

inabalaveis.

1 O conceito de adaptagdo, retirado da biologia esta assente na necessidade de sobrevivéncia fisica. O
individuo ao nascer com algumas capacidades adaptativas, adquire outras como resultado da maturagéo. O
Homem terd fundamentalmente de se adaptar & estrutura social. Surgem entéo trés formas de adaptagao
a0 meio; a pessoa muda para ir de encontro as exigéncias do meio ( adaptagdo auto-plastica); pode
modificar o proprio meio (adaptagéo aloplastica) - adaptagao propria de individuos criativos, que apelam a
fantasia e através dela transformam o meio - ou entio optar pela alternativa intermédia de procurar um

meio mais favoravel (intervencéo no meio).
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Com frequéncia encontramos no periodo anterior ao desencadear da doenca
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psicossomatica uma situagdo vivencial negativa para o sujeito. Aquilo que se verifica, é
que se trata de periodos longos ou relativamente curtos (de anos a meses) de
acontecimentos stressantes com repercursdo emocional surda. Esta repercursé&o
emocional &€ um dado relevante, na medida em que a emogéo € reprimida ou mesmo
suprimida, ficando enclausurada (Coimbra de Matos, 2003). Desta forma, ©
conhecimento do evento traumatico é esbatido, 0 seu reconhecimento negado e ©

significado lesivo para o sujeito (organismo).

De certa forma, embora usando uma terminologia diferente, Joyce McDougall, Pierre
Marty e Coimbra de Matos coincidem nas suas teorias ao definirem os doentes
psicossomaticos, como individuos que ignoram os sinais que 0 corpo Ihe transmite, que
sdo incapazes de representar mentalmente situacbes traumaticas, porque as reprimem
ou suprimem acabando por submeter-se a elas. Este tipo de doentes, sobreadaptados,

seriam auto-plasticos (vao de encontro as exigéncias do meio).

Muitos dos doentes psicossomaticos manifestam incapacidade para registar e
expressar as suas emogdes — sdo alexitimicos-, parecem nao manifestar afectividade
nas suas relagbes com os outros. Michel Fain, explica que os doentes psicossomaticos
tiveram maes sobreprotectoras que fizeram o possivel para evitar-lhes o sofrimento e
desta forma interromperam O desenvolvimento normal da unidade psicossomatica. Em
criancas levariam mais tempo a registar as sensagbes do corpo, uma vez que ao
minimo sinal de frustragdo a mée evitava o contacto com o “objecto frustrante”. De tal

forma, que na vida adulta, ao nao distinguirem estes sinais, porque nao os vivenciaram

s O i
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em altura apropriada, padeceriam de um desajuste entre as sensagdes corporais e 0

significado dessas mesmas sensagoes.

Outros autores baseiam as suas concepgdes na debilidade genética de um orgao. A
pessoa teria uma susceptibilidade especifica num determinado 6rgéo e os factores
stressantes desencadeariam a doenga (nesse orgao ou tecido) porque existia
previamente essa susceptibilidade — Teoria da “Resposta Especifica”. Qutras teorias
sugerem a existéncia de um estado emocional negativo (com predominio de ansiedade
e depresséo, ira, hostilidade) que poderia estar implicado no desenvolvimento de muitas
perturbagbes fisicas. Também hé teorias que explicam as causas das doencas
psicossomaticas, a partir de uma predisposicéo ao stress que certas pessoas podem
ter, mas a qual ndo atribuem importancia. A experiéncia psicoafectiva do stress é
praticamente anulada, dai a dificuldade em registar a dimens&o psiquica e subjectiva
do acontecimento que, segundo Coimbra de Matos (2003), aparece a0 préprio e ao
outro, como insignificante, ndo traumatico, ndo stressante, sem valor de causa ou

densidade etiopatogénica.

Pode-se entdo concluir que nao se é psicossomatico por acaso, mas em resultado de
multipolos factores. Segundo Coimbra de Matos (2003), tudo se passaria ao nivel das
emogdes primarias: medo (ansiedade)/ raiva (zanga) e entusiasmo (alegria)/
esbatimento (tristeza). Os sinais de alerta — Ansiedade (ansiedade - sinal) e Depresséo
(depressdo — sinal) — ndo s&o processados pelo aparelho mental incipiente ou
arruinado. A ansiedade antecipatoria ndo exerce a sua fungéo adaptativa; bem como a

depresséo antecipada, talvez devido a incapacidade do proprio apareiho mental, que
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pela hiperprotecgdo da mae, dificulta o conhecimento do sujeito do seu proprio corpo.
Falta a raiva - para a luta—que a primeira desencadeia; € a revolta —para a revolugdo/
transformacgéo — que a segunda prepara. Fica 0 desgaste do ferimento sofrido e a perda

do n3o conseguido (daquilo que nao foi mas poderia ter sido).
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2. Abordagem Psicossomatica em Oncologia

« O maior erro que se pode cometer no tratamento das doengas & haver médicos para 0
corpo e médicos para o espirito, quando nao se pode separar uma coisa da outra... Mas
é precisamente 0 que esles esquecem. E por isso que tantas doengas lhe escapam.
Nunca veém o fodo. E a este todo que devem prestar atengao, pois que, quando 0 todo
se sente mal, é impossivel que uma parte deste todo estefa s&.”

Platéo

(Luban-Plozza & Polinger, 1979)

Em psicossomatica, a abordagem “centrada” no doente e ndo na doenga &
imprescindivel. Procura-se descobrir a forma como © paciente integra psiquicamente
uma afecgdo organica sem apresentar perturbagdes psiquicas palpaveis. Um sintoma
pode ser percebido como um simples sinal, como um indicio. Mas pode igualmente ser
interpretado como uma espécie de linguagem organica que reflecte as tendéncias

profundas da personalidade.

Falar na concepgao psicossomdtica do cancro, nao implica necessariamente suster a
sua psicogénese. Trata-se sobretudo de deixar estabelecido que, a implicagéo de um
significado historico que nos permite compreender a doenga cOmo uma forma de
simbolizagao vital, n@o exclui a implicacéo de uma causa fisica que nos permita explicar
o mecanismo da sua formagao. Desembocamos assim na questdo: Como é que a

concepgao psicossomatica do cancro pode ajudar o doente com cancro, ou evitar que o
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individuo séo desenvolva esta doenga? Podiamos recorrer, tal como fez Freud, a ideia

de condicbes necessarias mas ndo suficientes. Assim, sem a existéncia de Bacilo de
Koch nao haveria tuberculose e sem a existéncia de determinada configuracd@o psiquica

nao haveria a possibilidade de adoecer de cancro.

Numa época em que a fisica, a mais objectiva das ciéncias terminou com o mito do
observador participante, deveria ser evidente que, além das aparéncias supefficiais,
compreender uma importancia oculta implica inevitaveimente fazer historia, ou seja,
transformar o decurso da vida. As variaveis que influenciam o decurso formam parte de
uma estrutura, que perde as suas propriedades se tentarmos decompd-la. De modo
que, quando se trata de compreender a importancia comprometida numa situagdo vital,

em vez de tentar planificar uma experiéncia & necessario dispor-se a vivé-la.

Ajudar um doente oncologico ndo implica necessariamente prolongar-the a vida a
qualquer prego. Ha um conjunto de nogdes basicas que comprometem conceitos que

fazem parte dos critérios de saude: doenga, tratamento e prevencgéo.

Uma vez compreendido 0 que 0 cancro significa como forma de vida, compreendemos
também que a pretensdo de “curar”’, no sentido tradicional de tentar restituir as coisas
ao seu estado primitivo, constitui uma utopia. “Curar “um cancro implicard uma nova

mudangca face a um estado anterior ao sucesso -“doenga”.

Entre os factores que afectam a evolucdo e a qualidade de vida dos pacientes com

cancro, enconframos aqueles que dependem do impacto que a doenga produz no

ey b
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psiquismo. E necessario pensar o funcionamento do individuo como uma rede

composta por niveis de analise moleculares, neurais, psicologicas e relacionais.

Podemos abordar o problema do cancro a partir da questao da causalidade e veremos
que ndo podemos omitir elementos psicossociologicos, imunolégico-hormonais, do
sistema nervoso central e organo-geneéticos, todos eles actuando em maior ou menor
medida. O cancro, como tal, pode ser considerado como uma entidade clinico-
patoldgica que vai ao encontro da pessoa que possui determinadas caracteristicas. A
resposta de cada individuo vai ser particular em fungéo do significado que atribui aos
acontecimentos, dos recursos psicoldgicos que possui para fazer face a ameaga, do
mal ou do desafio que a doenga possa supor e da rede de apoio social com que possa

contar.

Winnicott tenta resumir a psico-morfologia de pessoas com cancro e define trés grupos:
no primeiro encontramos individuos que tiveram a possibilidade de ter um final feliz, que
ndo experimentaram grandes dificuldades @o longo da vida, como identificagbes
introjectivas e projectivas incessantes; no segundo encontramos aquelas pessoas que
tiveram experiéncias traumaticas e que sofreram situagbes de abandono ambiental
(estas pessoas confrontaram-se com tensdes, ansiedade e com a doenga) e 0 terceiro
grupo é composto por pessoas que sofreram angustias de tipo arcaico, mas que as
suas defesas se organizaram de tal maneira que as protegem contra a recordagao

dessa mesma angustia.
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Sala (2001), fala também de trés grandes grupos que de certa forma se aproximam dos

que Winnicott definiu. O grupo A seria constituido por individuos com um baixo nivel de
resisténcia - defesa. A capacidade destes individuos para encarar a doenca € débile a
integridade e saude psicologica estao muito comprometidas. O grupo B seria
constituido por individuos com nivel moderado de alarme - defesal resisténcia. O grupo
C constituir-se-ia por individuos com elevado nivel de alarme- defesa/ resisténcia.
Representavam aqueles que poderiamos chamar de individuos psicologicamente fortes
(individuos com pouca tendéncia a se deprimirem). Estes representam uma minoria

entre os pacientes oncologicos.

No estudo sobre as relagoes entre variaveis psicologicas e cancro, alguns
investigadores procuraram pesquisar meras associagoes descritivas enire certos rasgos
de personalidade e 0 aparecimento da doenca. Outros estabeleceram a relacéo
existente entre certas emogdes € a funcdo imunitaria. Em concreto, Levenson y Bemis
(cit. por Hemaez & Carrascal, 2000) analisaram resultados de distintos estudos que
investigam duas hipoteses: a primeira refere-se 3 influéncia de certas variaveis
psicossociais no aparecimento e progressdo de cancro; a outra hipotese refere-se a
possibilidade de certos factores psicologicos afectarem 0 sistema imunitario, que por

sua vez poderdo contribuir para o aparecimento e progresséo de cancro.

As variaveis psicossociais examinadas implicam estados afectivos, estilos de ataque ou
estratégias defensivas e rasgos de personalidade como eventos stressantes. Como tal,

& necessario construir um modelo explicativo das diferentes doencas psicossomaticas,
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juntando critérios conceptuais e conclusoes extraidas dos diferentes estudos para obter
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uma panoramica o mais completa possivel do momento actual.

Contrada e col. (cit. por Hernaez & Carrascal, 2000) oferecem um modelo explicativo
acerca da influéncia dos factores psicolégicos sobre cancro, bastante completo e digno
de ser estudado. Definiram varidveis psicossociais como: o stress psicossocial; as
emogbes de ansiedade, ira, depressdo; as dimensdes da personalidade como a
alexitimia, agressividade, neuroticismo, hardiness; o apoio social e afectivo; o estilo de
lidar com a situagdo repressivo ou evitativo. Os sistemas organicos que serviriam de
conexao entre variaveis psicossociais e doenga seriam fundamentalmente: o sistema

peptidico, o sistema nervoso autonomo, o sistema imunitario e o sistema endo6crino.

De toda uma série de doengas que se estdo investigando na actualidade, podemo-nos
referir com rigor e com abundante suporte empirico, a uma série de variaveis

psicossociais relacionadas com o cancro.

Existe uma coincidéncia e um amplo acordo que se refere a rasgos de personalidade
geralmente identificados em bastantes doentes oncoldgicos. E necessario realgar que
este grupo de varidveis psicossociais se avalia sempre desde uma perspectiva
multicausal, no que se refere a doenga oncolbgica. Tém-se em conta certos factores
relacionais, como um elemento mais, que pode ter alguma influéncia e determinacgdo no
curso da doenca oncoldgica, mas de maneira alguma se devem orientar este tipo de
investigagbes, no sentido de propor que certo tipo de personalidade possa ser a

responsavel (considerada por si s6) pelo aparecimento de um cancro numa pessoa.
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Muitas contribuicdes exploram as implicagdes de um estilo de personalidade repressiva

sobre o organismo e a saude, estudando a sua relacdo com o stress e 0s seus efeitos
no sistema imunitario e em doengas como o cancro. Os estudos prospectivos tentam
identificar as varidveis psicossociais que se associam anos mais tarde ao aparecimento
de determinada doenca. Séo investigagbes muito complicadas dada a dificuldade em
seguir a amostra durante periodos de tempo muito longos. Um dos estudos
prospectivos mais relevantes (Grossarth- Maticek y Eysenck, cit. por Hernaez &
Carrascal, 2000), examinou 5716 sujeitos entrevistados e seguidos durante quinze anos
para demonstrar a alta predictibilidade da mortalidade em doentes com cancro, doentes
coronarios e outras possiveis causas de morte. Para observar o papel que
desempenham os factores de risco, foi construida uma escala que avaliava o
conhecimento que se tinha sobre os mesmos. Constatou-se que dos seis tipos de
reaccbes de stress que se estabeleceram, os tipos 1 e 5 apareciam associados aos
doentes de cancro. O tipo 1 caracteriza-se por apresentar um elevado grau de
dependéncia conformista, respeito a algum objecto ou pessoa com valor emocional
destacado. A este tipo pertenciam pessoas que face a situagbes stressantes
costumavam reagir com sentimentos de desesperanca e tendéncia a reprimir as
reacgbes emocionais. O tipo 5 era composto por pessoas com tendéncia a emitir
reacgdes racionais e anti-emocionais. Este tipo de pessoas tendia a suprimir ou negar
as manifestagdes afectivas, encontrando dificuldade para exprimir emogdes (um tipo
que de certo modo vai de encontro aos alexitimicos ja referidos) . Denotavam uma

predisposigéo para a depresséo e para 0 cancro, assim como para a artrite reumatoide.
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As pessoas deste tipo mostram uma tendéncia a aplicar defesas como a racionalizacdo
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e a intelectualizagio, e ndo expressam os seus sentimentos, especiailmente aqueles
considerados por outras pessoas como ‘negativos’, tais como a hostilidade,
constituindo de certa forma a “raiva amordagada” de que nos fala Coimbra de Matos . A
pessoa possui um escasso grau de fantasia e vida simbdlica, que pode ser homologa
ao “sonho falhado” na teoria de Coimbra de Matos. Ha também uma fraca capacidade
de introspecgéo que se caracteriza por uma impossibifidade de distinguir os sentimentos
e emogdes dos demais, assim como uma dificuldade em estabelecer conexdes entre
acontecimentos extemos ( situagdes traumatizantes, por exemplo) e as respostas e

emocdes que aparecem no proprio sujeito — “desconhecimento de si proprio” .

Denota-se um predominio do racional sobre o emocional.

Outros estudos retrospectivos (Ploeg, Ader & col. cit. por Hemaez & Carrascal, 2000)
também mostram que mulheres com cancro de mama tém maior racionalidade, maior

controle emocional e menor expressividade dos afectos que mulheres sem cancro da

mama.

A depressdo, e a associagdo de factores como a desesperanca e perda do social,
constituem outra grande categoria de variaveis relacionadas com o cancro. No estudo
de Grassi, Malacarmne, Maestri & Ramelii (cit. por Hemaez & Carrascal, 2000),
investigaram-se as perturbagdes depressivas e os factores psicossociais relacionados,

numa populacgdo de 113 pacientes entre os 20 e os 67 anos, um ano depois de thes ter
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sido diagnosticado cancro. Aquilo que se concluiu, foi que o historial de apoio
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psiquiatrico e o apoio social pobre podiam ser bons predictores da depresséao.

O pensamento actual relacionado com as implicagbes da psicossomatica para a
oncologia esta baseado numa cadeia de raciocinios que se sustentam nas seguintes
evidéncias: evidéncias de que factores de ordem psicossocial afectam a incidéncia e
progressdo de alguns tipos de cancro, evidéncias de que as actividades do sistema
imunitario afectam a incidéncia e progresséo de alguns tipos de cancro, evidéncias de
que factores psicologicos afectam algumas actividades do sistema imunitario, o que nos
leva a inferir que as influéncias psicolégicas no sistema imunitario podem mediar a

influéncia de factores psicologicos na progressao do cancro.

A abordagem psicossomatica do cancro implica a andlise de certas dimensées
humanas, pelo que interessa ter em conta diferentes areas para o reencontro com a
pessoa: o sentido que a pessoa da a sua vida como nlcleo do problema; a valorizagéo
das expressdes emocionais ladicas que realiza dentro dela, o jogo, o movimento em
todas as suas formas de expressao corporal, as actividades conectadas com o risoea
libertacdo de endorfinas, a respiragdo profunda que mobiliza a energia vital e
potencialmente propicia o intercambio relacional; o reconhecimento da nutrigdo como
um direito humano desde a perspectiva global ecolégica; o reconhecimento das
capacidades criadoras do homem, como expressao de saude, o pensamento criativo e
a sexualidade (que propicia o encontro humano significativo e afectivo que envolve a
pessoa na sua complexidade psicolgica, cultural e social, biologica, espiritual, como

um todo).
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Quando se fala na concepgao psicossomatica do cancro surgem inGmeras questdes
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gue merecem ser abordadas. Uma refere-se a heranca biologica e a determinagéo
genética do cancro. Outra refere-se ao que denominamos heranca cultural. Trata-se de
uma velha e sempre renovada polémica entre hereditario e adquirido, ou entre natureza
e cultura. Isto leva-nos a pensar que natureza e cultura sdo dois modos distintos de ver

a mesma realidade.

A existéncia de oncogénes no ADN, quer sejam hereditarios ou devidos a virus, gera
uma predisposicdo para 0 desenvolvimento de um cancro, mas ndo basta para
determinar que assim ocofra, € 0 mesmo Se pode dizer em relagdo aos factores

carcinogenéticos.

Por outro lado sabemos que a existéncia fisica é considerada uma evidéncia e a
existéncia psiquica uma interferéncia. Por este motivo, muitos ainda consideram que 0S
fisicos estdo melhor preparados para compreender a integracdo “psicossomatica” do
homem, dado que conservam um maior grau de consciéncia acerca de que a paiavra

“matéria” designa.

Nos trabalhos sobre a perspectiva psicossomatica do cancro, critica-se sobretudo a
impreciséo temporal que existe nalguns deles, quando se relaciona uma determinada
época biografica com a aparigdo do tumor maligno. Os tempos de reduplicacéo celular
no sujeito estudado, ou no tipo de neoplasia considerado, permitem inferir que o tempo
em que teria ocofrido O desvio no sentido neoplasico da primeira célula, precede em

anos a aparigao clinica do tumor. Também se menciona que, desde o ponto de vista




R,
# K

23
@ f Institute Superior de Psicolngia Aplicada

=, 1 : Vo e ]

“ E 1SPA |

endécrino, ou imunitario, a possibilidade do desenvolvimento da doenca é diferente e

™
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distinta no caso de um tumor incipiente e no caso de uma grande massa tumoral.

Para que a localizagdo de uma doenga psicossomatica, seja ela qual for, resulte
psicologicamente compreensivel, &€ necessario que o significado “primario” ou especifico
do 6rgdo afectado forme parte do significado do “conflito actual™. Isto equivale ao que
Freud denominava para o caso da histeria “conversao histérica”, uma vez que a zona
afectada servia para expressar simbolicamente em termos linguisticos o conflito
psiquico implicado. Por outro lado, o “ conflito actual” deve conter a reedicdo
inconsciente de uma situagdo traumatica anterior na qual a zona corporal afectada ficou
involucrada. O conflito psiquico que configura o “conflito actual” fica “atraido” por um
complexo inconsciente que a seu tempo produz um transtorno no 6rgao actualmente

implicado.

De acordo com a teoria de Chiozza (2003) para que uma pessoa adoega com cancro
deve haver uma fixagdo no periodo individual que corresponde ao desenvolvimento
embrionario. Esta fixagdo, provocaria uma dissociagdo, e permaneceria como um
desejo insatisfeito que nao se integra com o desenvolvimento. Fazendo um paralelismo
com a teoria de Coimbra de Matos (quando se refere aos doentes psicossomaticos)
pode dizer-se que a referida fixag@o seria o resultado do “desgaste do ferimento sofrido
e a perda do ndo conseguido” — aquilo que ndo chegou a acontecer (o desejo

insatisfeito).
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Se tivermos em conta que uma em cada quatro/cinco pessoas morre como

consequéncia de um cancro, € que se admite que a proliferagdo neoplasica de células
separadas ocofre de maneira continua sem chegar a constituir um tumor canceroso,
podemos supor que esta primeira condigéo esta presente em todos os seres humanos.
Seria uma frustragdo nos estadios posteriores, e a impossibilidade de descarregar no
sentido progressivo, a excitagéo gerada na fixagdo embriondria através de quaisquer

dos estadios, que levaria a patologia psicossomatica.

Coimbra de Matos introduz os conceitos de “depresséo falhada”, “sonho falhado” e
“raiva amordagada” para tentar estabelecer como ele proprio diz, a “triologia
psicopatologica da doenga psicossomatica’. (conceitos desenvolvidos detalhadamente

no capitulo da Depressé&o).

Para o autor, 0 nlcleo da perturbacdo psicossomatica estara na incapacidade de
mentalizar — trabalhar na mente e pela mente — quer a dor (depressao falhada), quer a
esperanca e a ilusdo (do reencontro ou da construgdo- vaguear pela memoria e pela
fantasia) — sonho falhado, no sentido do sonho que nado se forma. A parte
psicossomética da mente sera aquela que ndo vive o desejo nem a perda - sonho e
depressdo falhados. Até a psicose falha (alternativa delirante de construg@o de um

objecto virtual, de confianga, ainda que um objecto autistico).

A percepgdo que se tem do tempo é subjectiva e ligada a um ritmo interno biologico,
que pode ser afectada pelas alteragbes do meio. Estas alteragoes poderdo afectar a

capacidade humana de adaptabilidade. O proprio ritmo de vida que adoptamos, pode
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constituir uma fonte de angustia e frustracdo e influenciar a homeostase corporal. As

nossas experiéncias fazem parte do “capital’ psiquico que usamos para resoiver as
situagbes com que nos deparamos. Este “capital” passa a ter uma consisténcia fragil em
vifude de ter que ser constantemente reconfigurado, falhando na actuacdo de
ancoragem psiquica. A velocidade com que se manifestam novas necessidades, acaba
impedindo a instalagdo e aprofundamento de emogdes duradouras. Nesse sentido, as
mudangas macicas podem levar a uma sobre- exposigdo do sujeito a perturbagdes no
seu desempenho, porque estd frequentemente exposto ao stress, a decisdo e a
adaptabilidade. Como tal, a sobre- estimulaggo e solicitacdo, também se reflectem na
distorgdo da percepcéo da realidade, reflectindo-se também na cognicdo e interferindo
na habilidade de pensar, de elaborar e nas possibilidades de fazer reajustamentos.
Nesse sentido, a exposicdo & transitoriedade podera provocar sintomatologia
psicossomatica, pois conforme preconizam Pierre Marty e Joyce McDougall
(representantes do pensamento da psicossomética psicanalitica) o corpo recebe 0
excesso da sobrecarga psiquica (solicitagdes em excesso) que ndo foi possivel ser
simbolizada, originando somatizacbes - € como se O psiquismo ficasse privado de

palavras.

Numa perspectiva global onde se integre o funcionamento bioldgico e o funcionamento
psicolégico - abordagem psicossomatica- é precisoc encontrar um ponto onde ambos se
relacionem. Para Freud o ponto de encontro seria explicado através da “teoria da puls&o
instintiva” ( ao definir a pulsdo como um conceito situado na fronteira entre o psiquico e
o somdtico). As investigagcdes mais recentes apontam o funcionamento imunitario, como

sendo o0 “terreno” mais propicio ao processamento destas influéncias. Em termos mais
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concretos, a depresséo psicologica daria origem a depressdo imunitaria, e seria esta
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fraqueza do sistema imunitario a favorecer o aparecimento e progresséo das doencas
oncolbgicas. Para aceitarmos o sistema imunitario como sendo o mediador previlegiado
entre funcionamento psicologico e doengas oncologicas, seria necessario a presenca de
duas condigbes: que o funcionamento imunitario fosse sensivel as variagbes do
funcionamento psicologico (nomeadamente em situagbes de stress) e que os doentes

deprimidos evidenciem alteragdes do seu funcionamento imunitario.

Se os factores psicologicos e o processo biologico se influenciam mutuamente, cada
vez mais os interesses sdo direccionados para 0s mecanismos psicossomaticos, o que
proporciona uma visdo mais ampla do paciente, gerando questdes e hipbteses para

serem pensadas.

Com este estudo pretende-se fazer uma abordagem psicossomética dos doentes
oncologicos, de modo que, a pertinéncia deste capitulo se prende com as implicagoes

tedricas da referida abordagem.
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3. Psicossomatica e Imunidade

LTy,

O desejo de continuar vivo (...) supbe de forma permanente um movimento bioldégico
organizado, montado, perene, vitalizador (.). Serd impossivel conceber uma
circunstancia psicolégica no sujeito vivo, despida dessa condicéo.

Jaime Milheiro

(Prefécio a Coimbra de Matos, 2003)

Por doencas auto-imunes entendemos ser, aquelas doencas em que se desenvolvem
certas reacgdes imunolagicas contra constituintes naturais do organismo (self), levando
a lesbes localizadas ou sistémicas. E gragas & participagdo celular da resposta
imunitaria que as células infectadas por virus ou por outros parasitas intracelulares

podem ser destruidas.

Na década de oitenta, o sistema imunitério era referido como uma espécie de “sexto
sentido” organico, remetendo para informagbes do ambiente acessiveis aos cinco
sentidos do cérebro. Evidéncias da interacgéo entre sistema imunitario e elementos dos
sistema nervoso central foram “demonstradas”: as alteragoes psicologicas que ocorrem
no inicio e no curso das doencas infecciosas e cancerigenas, bem como nas alergias e
nas doencas auto-imunes; as evidentes influéncias do stress nas hormonas (cortisol,
adrenalina) e consequentemente na imunidade; os constantes efeitos dos
neurotransmissores e neuropeptideos na imunidade; os muitos efeitos experimentais do
stress na imunidade; os efeitos das drogas psicoactivas sobre a imunidade; a

correlagdo das diferencas psicologicas individuais com as diferengas da imunidade
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individual: e a ocorréncia de anomalidades imunitarias em doengas psiquicas/
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emocionais, como por exemplo na esquizofrenia, na depresséo e no stress.

3.1. Pode o Stress influénciar o Sistema Imunitario?

A relacgéo entre stress e a resposta imunitaria foi proposta pela primeira vez por Selye
(1936, cit. por Boscan e Barrios, 2002) que observou a evolugdo linfatica e uma
susceptibilidade aumentada das infeccbes em animais sujeitos a procedimentos
stressantes. Estudos em modelos animais demonstraram que o stress em animais
aumenta o desenvolvimento do cancro induzido por virus. Também se tem demonstrado

que o stress pode aumentar o potencial cancerigeno.

O stress é a resposta de um sistema de influéncias ambientais, que tentam levar as
funcbes para fora do seu funcionamento normal. Um agente “stressor” é um estimulo
que induz uma resposta fisiologica anormal. No caso de sistemas biolégicos o agente
sstressor” ndo & necessariamente um evento externo ao sistema, se n&o originado a

partir de material passado armazenado no organismo.

No cancro, o stress ocorre a varios niveis. Primeiro existe o stress fisico da doenga em
si, desenvolvido dentro do corpo. Segundo ha o efeito fisico dos tratamentos:
quimioterapia, radioterapia, cirurgia, tratamento hormonal, com sérios efeitos
secundarios. Terceiro, os sintomas fisicos activam um tipo psicologico, relacionado com

a possibilidade de uma recorréncia ou de apari¢cdo de metastases.
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Numerosos estudos humanos demonstraram uma incidéncia incrementada de eventos

stressantes na vida das pessoas, que precede a apari¢do do cancro do pulméo (Picard,
1979), cervical (Schmale & lker, 1965), gastrico (Leherer, 1980), pancreatico (Fras y col,
1967) e mais recentemente também o cancro do colon (Kune y col. 1999) e da mama

(Geyer, 1991) ( cit. por Boscane Barrios, 2002).

Sabemos que o sistema imunitario € uma complexa maquina de sobrevivéncia que
determina a distingdo entre o que é proprio € 0 nao proprio. A reacgdo imunitaria é

activada num esforco para manter a homeostase corporal (equilibrio organico).

No final da década de cinquenta, experiéncias com animais mostraram que o stress
podia afectar a imunidade. Os investigadores constataram que os ratos expostos ao
stress eram mais susceptiveis de contrair infecgio pelo virus da Herpes Simples. Mais
tarde demonstraram que nos primeiros anos de vida da crianca, o stress poderia afectar

a futura resposta dos anticorpos na vida adulta.

Nos anos sessenta foram feitas algumas observacoes psicossomaticas em relagao as
alteragbes emocionais que surgiram no inicio e durante o curso das doengas auto-
imunes, nomeadamente em relago a Artrite Reumatoide, ao Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) e a Doenga de Graves. Aquilo que se pretendia era avaliar a forga dos
elementos emocionais no desenvolvimento de algumas doencas. Uma das observacdes
mais intrigantes, talvez tenha sido o facto dos familiares saudaveis de pacientes com

Artrite Reumatoide também apresentarem uma serologia caracteristica do anticorpo
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dessa doenca ( o factor anti - imunoglobolina G) e, ao possuirem capacidade superior
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de adaptagéo psicologica, esses familiares ndo apresentavam a doenga ( Soloman, cit.
por Ballone, 2001). Este facto sugere que a estabilidade psiquica/ emocional pode ter

uma influéncia protectora até mesmo contra uma predisposi¢ao genética.

3. 2. Resposta Anti-Tumoral do Sistema Imunitario

O interesse na resposta anti-tumoral do sistema imunitario, prende-se com certas
evidéncias cientificas que mostram a existéncia da actividade anti-tumoral do referido
sistema. A presenga de um infiltrado linfocitario nos exames histologicos de alguns
tumores ( por exemplo o carcinoma mamario) sugere que a reacgdo inflamatéria pode
influenciar o crescimento tumoral. Por outro lado, foram observadas regressoes
espontaneas de tumores em pacientes com melanomas malignos, implicando portanto a
existéncia de uma pressao afectiva imunitaria sobre estas doencgas malignas (Currie, cit.

por Boscén e Barrios, 2002).

Sabemos que os individuos imunossuprimidos tém um maior risco de desenvolver
alguns tipos de neoplasias, e que o risco de cancro em doentes alo-transplantados, é
100 vezes maior que na populagdo geral. Os tipos de cancro que dai advém estéo
associados a virus oncogénicos, que se mantém presumivelmente reprimidos por um
sistema imunitario efectivo. Manipulagdes efectivas do sistema imunitario podem induzir

a regress&o do tumor, como € o caso dos melanomas.
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As células mais efectivas de que dispomos na resposta anti-tumoral s&o as células NK

L0y,
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(natural kKiller), que se pensa terem evoluido como células anti-virus. No envelhecimento
evidencia-se uma incidéncia incrementada de tumores correlacionada com uma
diminuigdo da actividade das células NK; ratos com células NK intactas, mas sem
linfocitos T 2 e B, séo capazes de eliminar pequenos tumores; demonstrou-se que as
células NK tém um papel anti-tumoral somente quando o tamanho do tumor € pequeno,
sugerindo que podem prevenir certas metastases que viajam pelo sangue, mas que tém

pouco efeito em tumores estabelecidos.

Mas também ha evidéncias de que as células cancerigenas podem evadir e subverter
estas respostas e sobreviver. Quer em modelos experimentais, quer em pacientes com
cancro avangado, ja foi demonstrada a supremacia generalizada da sua resposta
imunitaria. As células cancerigenas que adquirem capacidade para evadir o
reconhecimento imunitario ou inactivar as ditas respostas, sdo as que tém éxito em
estabelecer um verdadeiro tumor, as outras sdo eliminadas ja que a mesma resposta
imunitaria exerce uma pressao selectiva que elimina aquelas células cancerigenas que

induziram a resposta imunitaria (Doherty, cit. por Boscan & Barrios, 2002).

2 Sabe-se hoje que a imunidade mediada pelas células T tem muita importancia no desaparecimento de
tumores sélidos, ja que reconhecem antigéneos de histocompatibilidade de classe |, presentes em todas as
células nucleadas do organismo, em contraste com os antigéneos de histocompatibitidade de classe li, que
s6 s3o expressados pelas células que apresentam antigéneos. Também actuam na imunidade especifica

através da libertagio de mediadores na resposta a um antigéneo especifico.
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Pode-se entdo concluir, que além do papel que as células imunitarias desempenham na

destruicdo tumoral, é tambem verdade que as células cancerigenas podem adaptar-se

de tal forma e evadir ou subverter as respostas imunitarias dirigidas contra elas.

Complexas interacgbes entre o SNC, o sistema endécrino e o sistema imunitario, deram
origem a hipéteses, que referem que 0s stressantes psicologicos podem ter impacto no
SNC, como resultado da modulagéo da resposta imunitaria . Existem estudos na
literatura que sugerem que os individuos que experimentam mudancas negativas na
sua vida recente, tém maior risco de contrair uma variedade de doencas infecciosas

(Cohen, cit. por Boscan e Barrios, 2002).

Pacientes deprimidos geralmente apresentam uma resposta imunitaria mais pobre que
os outros. Alguns estudos mostram que OS pacientes deprimidos tem menor
percentagem de linfocitos T helper. Para explorar a possivel relagido entre stress
psicolégico e cancro, foi levado a cabo um estudo (referéncia bibliografica
desconhecida) que pretendia avaliar a resposta imunitaria de 28 pacientes nao
psicoticos medicamentados e com diagnostico de depresséo. Os pacientes foram
divididos em grupos de alto e baixo stress. Os linfocitos foram expostos a radiagbes X
para o ADN celular e assim induzir mecanismos de reparagio do ADN. Os linfocitos
obtidos dos pacientes mais stressados, tinham uma reparagdo do ADN

significativamente menor em relagdo aos pacientes com nivel menor de stress.
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Mas para melhor compreender os processos biologicos implicados na resposta anti-

tumoral, seja ela relativa ao sistema imunitario, ao sistema enddcrino, ou ao sistema
neuroldgico, é necessario compreender alguns aspectos da fisiopatologia da doenca
oncolégica, compreender o ciclo celular e as caracteristicas e propriedades das células
cancerigenas. Sera também importante perceber que tipos de tumores é que existem,
qual a sua nomenciatura, em que é que diferem e no que se assemelham e quais as

suas vias de dessiminacgdo. Este € o objectivo do capitulo que se segue.
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4. Doenca Oncolégica: Fisiopatologia

4.1 Ciclo Celular

A célula é a unidade béasica estrutural e funcional em todos os seres vivos. Encontram-
se aproximadamente 60 000 bilides de células no corpo humano do individuo adulto.
Embora existam muitos tipos diferentes de células, todas elas tém caracteristicas

comuns e a maioria defas tem a capacidade de se reproduzir.

A célula saudavel, activa e ordenada, € uma pequena central eléctrica, um laboratério,

uma fabrica ou uma maquina de reproducéo per se vezes sem conta.

O ciclo celular é a sequéncia de acontecimentos envolvidos na duplicagao e distribuicéo
do ADN pelas células-filhas produzidas pela divisdo celular. A fase GO (fase de
descanso pos mitose) é a fase que envolve o periodo do ciclo celular em que a
renovagdo normal do tecido néo esta a proliferar activamente. A fase G1 (periodo de
crescimento ou de pds- mitose/ pré-sintese) dura de doze a catorze horas e
compreende a realizagéo da prévia divisao das células até ao inicio da replicacio dos
cromossomas. Na fase S (sintese) que dura aproximadamente de sete a vinte horas, o
ARN ¢ sintetizado sendo essencial para a sintese do ADN. A fase G2 ( fase poOs-
sintética/ fase pré-mitética) que dura cerca de uma a quatro horas, € uma fase de
relativa hipoactividade, em que as ceélulas esperam para entrar na fase mitética. Na fase
M (mitose) cuja duragdo pode ir de quarenta minutos a duas horas, ocorre a mitose e

divisdo celular. A sintese das proteinas continua mas é drasticamente reduzida.

[N
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4.2 Da (Des) Regulagdo Celular ao Aparecimento de um Cancro

[RET,

O cancro consiste no crescimento descontrolado e disseminagéo de células anormais
no organismo, que invadem e provocam danos nos tecidos e 6rgdos. O cancro é a
segunda causa de morte nos paises desenvolvidos, nos quais uma em cada quatro

pessoas morre devido a esta doenca.

Todos os cancros se originam como consequéncia de mudancas chamadas mutacgtes
nos genes das nossas células. O cancro € portanto uma doenca genética, no entanto
geralmente ndo é hereditaria, ou seja, salvo uma pequena percentagem, ndo se

transmite de pais para filhos.

No modelo mais simples do crescimento celular, a célula divide-se para produzir duas
células filhas, que por sua vez se dividem, em quatro células, oito células, etc. Deste

modo o numero de células aumenta na proporgéo de dois (crescimento exponencial).

O cancro inicia-se quando uma célula escapa aos controles de divisdo e morte celular e
comeca a proliferar descontroladamente. A carcinogénese, ou aparecimento de um
cancro, € o resultado de dois processos sucessivos: 0 aumento descontrolado da
proliferagdo de um grupo de células que da lugar a um tumor ou neoplasia e a posterior
aquisicdo por parte destas células da capacidade invasiva que lhes permite a
disseminacdo desde o local de origem no organismo, e colonizar e proliferar noutros

tecidos ou orgdos ( processo conhecido como metastizagdo).

A Charri,



oF

40 Dy,

36

kg,
(U CA e o
PRIl A scagii

\p: o Inshiluls Superios
« EISPA |

I )
Ltd

1y

A proporcdo do crescimento dos tumores expressa a duplicagéo do tempo. O tempo de
duplicagdio é o tempo necessario para a massa de um tumor duplicar o seu volume. As
células do tumor sofrem uma série de duplicagdes, 8 medida que este aumenta de
tamanho. A média de duplicacdo do volume do tumor na maioria dos tumores sdlidos
primarios é aproximadamente de dois a trés meses, com uma amplitude de onze a
noventa semanas. O volume minimo de um tumor, detectado clinicamente, é de dez
bilides de células (1gr). As massas do tumor s&o normalmente de cem bilides de células
ou 10 gr no momento da detecgdo. A morte do hospedeiro ocorre normalmente quando

o organismo portador do tumor iguala ou excede 1 triligo de células ou 1kg do tumor.

Este crescimento de 1gr a 1kg requer apenas cerca de 10 duplicagdes.

A medida que o volume do tumor aumenta, a fracgdo de crescimento diminui. Nos
Gltimos estadios de crescimento do tumor, este normalmente concentra apenas uma
pequena porgdo de células com actividade proliferativa. O tumor perde células pela

diferenciacio, morte ou descamacdo. O crescimento celular continua normalmente na
periferia do tumor, tomando-se o centro cada vez mais inactivo e eventualmente
necrético. Finalmente, o fumor alcanca um ponto onde a morte da célula se assemeiha

ao nascimento da mesma e a estabilidade € alcangada. A rapida proliferacdo das

células do tumor, seguida pela proliferagio continua mas lenta, € a denominada funcéo

Gompertziana.
Se s6 ha um aumento do crescimento de um grupo de células no lugar onde
é

normalmente se desenvolvem fala-se de um tumor benigno, que geralmente

eliminavel por cirurgia. Pelo contrario, quando as células de um tumor séo capazes de

A O
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invadir os tecidos circundantes ou distantes, depois de entrarem na corrente sanguinea

ou linfatica e formar metastases, fala-se de um tumor maligno ou cancro.

Existem genes que nas suas versbes sas estdo relacionados com O controlo,
crescimento e sobrevivéncia celular, que em outras circunstancias estéo relacionadas
com o aparecimento de certos tipos de cancro. Entre estes podemos encontrar: 0S
proto-oncogenes, genes normais que estimulam a proliferacao celular (a sua versao
alterada denomina-se de oncogene que da lugar a excessiva e descontrolada
proliferagdo celular); e 0s genes supressores de tumores, que inibem a producgéo
anormal de células. Um defeito nestes genes ao eliminar os “travdes naturais” pode

gerar quadros oncologicos.

Sabe-se que as células proliferam aumentando o seu conteGdo de moléculas e orgéos
(crescimento em massa ou tamanho), duplicando e segregando os seus cromossomas,
para posteriormente dividir-se em duas células que sdo geneticamente iguais a célula
mée. A proliferagdo celular tem lugar de um modo controlado de acordo com as
necessidades gerais do organismo. A regulagéo do ciclo celular ocorre de diferentes
formas. Algumas dividem-se rapidamente, outras, como as células nervosas, perdem a
capacidade de dividir-se uma vez chegadas a fase adulta. Algumas, como as células

hepaticas, conservam a sua capacidade de divis&o, embora nao a utilizem.

A Clinrmis
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As células cancerigenas s3o capazes de completar o ciclo celular mais rapidamente,

pela diminuicdo do tempo dispendido na fase G1 e & muito menos provavel entrarem ou
manterem-se na fase GO do ciclo celular em comparagdo com as células normais,

porque se dividem continuamente.

Um conceito errado sobre o cancro é que este determina uma populagéo de células que
se reproduz mais rapidamente do que as células normais. De facto, muitos cancros tém

um crescimento um tanto lento.

Nem todas as células cancerigenas podem proliferar indefinidamente, mas todos os
neoplasmas contém células que se submetem as restrigbes colocadas pela proliferacéo.
Isto resulta do crescimento das células para além das margens normais, e na pressao
de outros érgéos, podendo contribuir para a invasdo dos tecidos e estruturas vizinhas,

por células cancerigenas.

As células cancerigenas possuem as seguintes propriedades:

a) Sao capazes de atravessar um numero infinito de populagdes, duplicando -se,

se tiverem disponiveis factores nutritivos e de crescimento (imortalidade das

células transformadas);

b) S&o menos aderentes, resultando no aumento da mobilidade celular (diminuigao

da aderéncia);
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c) Néao necessitam de uma superficie para se agarrarem e proliferarem (perda da

dependéncia de ancoragem);

d) Perdem o ponto de controlo restritivo ( ponto onde a célula é impedida de
continuar o ciclo celular) e continuam a proliferar apesar das condicbes de

subnutricio e da alta densidade celular.

Do mesmo modo, todas as células cancerigenas participam na proliferagdo activa. Os

tumores sdo compostos de misturas de células estaticas, expansivas e renovaveis.

Os eventos do ciclo celular sdo coordenados por um relogio molecular mas este relogio
também deve poder estabelecer pontos de controlo a fim de evitar erros catastroficos.
Um importante regulador do ciclo celular é constituido por uma proteina denominada
P53 3, que exerce um controle de tipo negativo travando a divisdo ao nivel de G1. Esta
proteina & sintetizada pela propria célula em resposta ao aparecimento de alteracdes do
ADN. Origina-se no gene P53 pertencente a categoria de genes supressores de
tumores. As células que n&o replicam o seu ADN estabilizam-se na fase G1. Se 0 ADN
replicado tiver um dano perigoso para as células filhas, a proteina P53 encarrega-se da

morte celular.

3 £ importante salientar que aqueles farmacos anticancerigenos, que actuam afterando de alguma forma a

replicagéio correcta do ADN, requerem para a sua completa efectividade, uma P53 funcional. Se isto se

cumprir podem desencadear a morte das células cancerosas alteradas pelo farmaco.

A Clirna
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Entre os multiplos efeitos da denominada “proteina supressora de tumores” (P53) pode

mencionar-se o controlo da integridade do ADN, a terminagdo correcta das diferentes

fases do ciclo, a detencéo do crescimento celulare o inicio do suicidio celular.

Durante cada ciclo de divisdo celular é produzido um decréscimo (50-200 nucledtidos)
dos extremos dos cromossomas chamados telomeros. Isto deve-se a incapacidade da
ADN polimerase de replicar as extremidades das moléculas de ADN. Hoje acredita-se
que este mecanismo faz parte do “relogio celular” que conta o numero de divisbes e é
responsavel pela limitacdo da vida das células. A observagdo de que as células
tumorais expressam niveis elevados de telomerase, levou a especular acerca da sua
reactivacio ser necessaria para o crescimento tumoral e que a sua inibicdo poderia
supor um novo tipo de terapia contra o cancro. Assim sendo, a indugdo do gene
supressor P53 parece ser importante para provocar a morte celular e evitar a

acumulacgéo de mutagbes e consequente malignizagdo das células.

Quando uma célula normal completa a sua funcao fisiolégica ou percebe uma alteragdo
genética ou celular, pée em funcionamento um processo fisiologico denominado

apoptose que induz a sua propria morte.

E interessante assinalar que alguns autores consideram como células tumorais aquelas
que “podem suportar certos danos genéticos que numa célula normal induziriam a sua
propria morte celular por um processo fisiolégico denominado apoptose”, enquanto

outros as consideram unicamente como células de proliferagdo descontrolada. Isto

pode tomar-se de grande importancia para o desenho de agentes quimioterapéuticos.

Ay Ol
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Embora numerosas teorias tenham sido propostas para explicar a carcinogénese

(processo através do qual as células normais sao transformadas em celulas
cancerigenas), nenhuma dessas teorias explica com uniformidade a totalidade do

processo. A causa exacta da maioria dos cancros humanos continua desconhecida.

A carcinogénese &€ um processo que pode ocupar a maior parte da vida de uma pessoa.
Os tumores podem n&o aparecer por vinte, trinta ou quarenta anos em grupos de risco e
a maioria das pessoas diagnosticadas com cancro ndo tem uma histéria 6bvia de
exposicdo ao carcinogéneo. Os investigadores ndo tém sido capazes de comprovar,
definitivamente, que o acontecimento inicial na carcinogénese & uma mutagéo.
Qualquer que seja a causa da cancro o resultado final sera uma mudanga irreversivel

no codigo genético celular.

As alteragdes no ambiente hormonal resultam quase sempre de uma producao
excessiva de hormonas endégenas ou da administragdo excessiva de hormonas
exogenas. Quatro dos principais cancros humanos ( cancro da prostata, cérebro, mama,
endométrio) ocorrem em tecidos com resposta hormonai. No entanto os tecidos
requerem hormonas para crescimento normal e funcional, ndo havendo evidéncia de
que as hormonas produzam qualquer efeito cancerigeno directo. As hormonas
promovem O Pprocesso cancerigeno, sensibilizando a célula para confrontag@o

cancerigena ou modificando o crescimento de um tumor ja constituido.
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Desde o inicio da década de setenta que tem sido feito um grande esforgo para

sistematizar os dados disponiveis acerca dos riscos de cancro atribuidos aos

carcinogéneos quimicos. Estes incluem componentes ou elementos que alteram o ADN.

A relac@o entre os carciogéneos quimicos e o cancro foi documentada durante varios
séculos comecando com o alto indice de cancro escrotal observado entre os limpa
chaminés. A variedade dos carcinogéneos ambientais estende-se desde os
conservantes alimentares até a poluigdo atmosférica. Por outro lado também ha virus
que contribuem para a carcinogénese virica ao afectarem o ADN do hospedeiro,

resultando em mudangas proto-oncogénicas e mutacgio celular.

A radiacéo é outro carcinogéneo e tem potencial para o ser mais activamente. Através
desta fonte, os danos na célula podem dar origem a um tumor. As fontes de exposigdo
as radiagbes ionizantes incluem solos minerais, radioactivos, Raio X para diagnodstico
ou terapéutica e materiais sintéticos radioactivos. As leucemias, particularmente a
Leucemia Mieldide Aguda e a Leucemia Mielode Cronica, o Linfoma, o cancro da pele,
o Osteosarcoma, o cancro do pulméo, da tirside e da mama, tém ocorrido apds

exposigdo a radiagdo.

Normalmente, o sistema imunitario controla a proliferagido de células potencialmente
cancerigenas. As pessoas com um sistema imunitario deprimido ou deficiente tém uma
maior probabilidade de desenvolver cancro do que as pessoas com a funcdo do sistema
imune normal (como ja foi referido). Com base nesta teoria, o cancro devia aparecer

apenas quando o sistema imunitario esta debilitado. As pessoas com cancro, quando
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avaliadas na altura do diagnostico inicial, tém por vezes fungbes imunitarias anormais.

T

No entanto, nem todos os tipos de cancro progridem para imunodeficiéncia.

O reconhecimento sobre o papel da genética no processo da carcinogénese tem-se
expandido rapidamente, em parte devido ao projecto Genoma Humano mundial. Alguns
indicadores genéticos estdo disponiveis para uso clinico na identificagdo de individuos
que tém susceptibilidade genética para o cancro. No entanto muitos dos locais

especificos do genes anormais sao desconhecidos.

Frequentemente os dados clinicos e a historia familiar sdo os primeiros indicios usados
na identificacdo daqueles individuos com uma potencial predisposi¢ao hereditaria para
o cancro, conhecida também como Sindrome do Cancro Hereditario (SQH). As familias

com SQH incluem individuos com alto risco de desenvolvimento de cancro.

Estima-se que 5 a 10 % de todos os cancros resultam de uma predisposi¢do
hereditaria. O sindrome do cancro hereditario & caracterizado: pelo diagnéstico do
mesmo cancro em multiplos membros da familia ao longo de varias geracgoes; idade
mais precoce do que seria de esperar; um tumor unico em locais combinados; um
numero elevado de cancros bilaterais em érgéaos pares e a presenca de sindromes pré-
cancerigenos e cancros raros. O SQH resulta de mutacdes dentro das celulas de
origem. Estas mutagbes ocorrem no OVO OuU No esperma e s3o herdadas pelas geracoes
subsequentes por transformagdo mendeliana. No SQH, o ovo fertilizado contém uma
copia imperfeita de um gene. Quando este ovo se divide, cada célula nova recebe o

gene imperfeito. Embora todas as células do corpo tenham uma copia do gene

il
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imperfeito, 0 cancro ocorre em apenas um ou dois 6rgdos. Também, como s&o

necessarias mdaltiplas mutagdes, mesmo individuos com uma mutagdo da célula de
origem podem nunca desenvolver o cancro associado ao gene mutado. E importante
lembrar que o fraco, tendo sido geneticamente passado por geragdes subsequentes, €

a predisposigao para desenvolver cancro e nao um cancro per se.

4.3 Nomenciatura dos Tumores

Os tumores sdo agrupados de acordo com o tecido de onde sdo origindrios e s&@o
descritos pelo sistema de classificagdo histogenética em termos latinos e gregos. Os
tumores benignos terminam normalmente com o sufixo oma, exemplo, Fribromas e
Adenomas. As excepcdes a esta regra incluem Hepatomas e Melanomas. Os
melanomas sdo neoplasias malignas dos melanocitos e os hepatomas sé@o neoplasias

malignas do figado.

A leucemia é um cancro do sistema hematolégico, sendo mais um tumor difuso do que
um tumor sélido. E caracterizada pela proliferacéo anormal e libertagdo de leucdcitos
precursores. E classificada como linféide ou mieldide de acordo com o tipo de células
predominantes; como aguda ou cronica de acordo com o nivel de maturidade. A
leucemia aguda & caracterizada pela proliferacido de células brancas do sangue, a
leucemia crénica caracteriza-se pela proliferagéo de células maduras. O prefixo linfo
descreve a leucemia de origem linféide. O prefixo mielo descreve a leucemia de origem

mieloide.
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O linfoma maligno é um cancro no tecido linfoide. Tanto o linfoma nao-Hodgkin como a

doencga de Hodgkin, séo classificados de acordo com quatro caracteristicas principais:

tipo de célula, grau de diferenciacdo, tipo de reacgdo extraida pela células do tumor e

padroes de crescimento.

O Mieloma Mltiplo € uma proliferag&o cancerosa de células do plasma (linfocitos B). E
caracterizado pelo envolvimento da medula 6ssea, destruicio do osso e a presenca de

hemoglobina homogénea na urina ou No sono.

O cancro pode permanecer como um processo local invasivo ou pode expandir-se a
areas nao adjacentes por canais hematogéneos ou linfaticos. Muitos tumores
metastizam para 6rgdos distantes através de nddulos regionais. Como ha diferentes

padrbes de expanséo dos tumores, é importante determinar a extensdo da patologia do

doente oncoldgico.

A disseminacgdo do cancro depende de uma série de acontecimentos que ocorrem na
superficie da célula do tumor e no leito vascular da pessoa com cancro. A proliferacéo
de células cancerosas do tumor primario ocorre por dois grandes processos:
crescimento directo a areas contiguas ou crescimento por metastases em tecidos ndo
adjacentes. A disseminagdo das células cancerosas pode no estar limitada apenas a

um processo, uma vez que a extens&o por uma via pode permitir a entrada por outra.
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A instrumentagéo cirlirgica providencia igualmente uma via directa para expanséo das
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células neoplasicas. A contaminagdo do tecido normal pode ocorrer durante o
procedimento cirdrgico (exemplo: diagnostico por biopsia e paracentése). As células do
tumor podem ser semeadas por agulhas, pela forma de as retirar ou pela manipulagéo

do tumor durante a cirurgia, ao libertar células na circulagéo.

Metastase deriva do prefixo grego, meta, que significa “para além de” e do verbo grego
istémi, que se trduz por: estar, colocar, etc. Este processo permite a libertacdo de
células de um primeiro local, expansdo subsequente e ligacdo a estruturas em lugares
distantes. A capacidade de uma célula cancerosa invadir tecidos adjacentes e de
metastisar em lugares distantes é a sua propriedade mais virulenta. Esta € uma

caracteristica importante do cancro.

Aproximadamente 30% dos doentes com tumores solidos tdm metastases clinicamente
detectaveis na altura do diagnostico inicial. Adicionalmente 20 a 30% dos doentes tém
micrometastases ocultas na altura do tratamento inicial do tumor primario e 75% das
pessoas com cancro, que morrem, tém lesdes metastasicas no figado e estima-se que
a faléncia hepéatica é a causa directa de 40% de mortes em pessoas com complicacdes

no figado.

A Carcinomatose (a dessiminagéo extensiva das células tumorais por gravidade) pode
ser também um factor causal da metastase. Apesar das investigagbes continuarem na
busca do factor celular que determina o potencial de metastases, 0s resuitados tém em

vista a aplicagdo clinica em que os tumores indiferenciados parecem ter uma maior
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propensdo para as metastases do que os tumores diferenciados. Mesmo com tumores
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histologicamente similares, 0S individuos podem exibir diferentes padroes de doenca
metastasica. Isto sugere que 0S factores dos hospedeiros tais como ambiente hormonal

e idade sao importantes ao determinar como os tumores vao metastisar.

Um tumor metastasico é penetrado por NOVOS Vasos sanguineos da mesma forma que
o primeiro tumor € mesmo O segundo implante pode libertar células na circulacéo

levando a implantes terciarios. E esta & uma preocupagao clinica importante.

Evidéncias marcantes indicam que o tumor primario pode inibir o crescimento de lesbes
metastasicas ja estabelecidas e em alguns casos inibir a implantagéo. A forca desta
implantagdo esta directamente relacionada com a massa do tumor, facto que pode
explicar a taxa de cre;dmento de lesdes metastasicas, observadas ap6s a remogé&o de

um tumor primario.

O crescimento da metastase pode aparecer em pessoas muitos antes de um tumor
primario. Por exemplo, no cancro da mama a metastase pode aparecer em vertebras

trinta anos ap6s o diagnostico original.

As caracteristicas essenciais da célula cancerigena que a distingue da célula normal
s30 a sua habilidade para se reproduzir incontrolavelmente, a invaséo do tecido normal

e a disseminagdo em locais corporais distantes. Estes factores constituem a esséncia

da célula transformada.
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Uma vez que a célula é a unidade basica estrutural e funcional em todos os seres vivos,

podemos entio concluir que uma desregulacdo no ciclo celular pode ser o primeiro

passo para o aparecimento da doenca oncolégica.
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5. Aplicabilidade da Cronobiologia a Oncologia: a questao dos

ritmos em oncologia

Uma desregulagio dos ritmos biologicos (como se pdde constactar no capitulo anterior)

pode ser o primeiro passo para o aparecimento da doenca oncoldgica.

O ritmo circadiano & um termo utilizado para descrever uma flutuagéo regular e repetida
nas fungbes bioldgicas durante um periodo de 24 horas. O termo utiliza-se com
frequéncia na conjun¢gdo com o termo diumo, que se refere a acontecimentos que
ocorrem durante o dia. Em muitos dos mecanismos fisioldgicos normais que acontecem
no corpo humano, existem muitas varidveis que s&o afectadas, em parte, pelos ritmos
circadianos. Estas variaveis circadianas podem afectar a absor¢do da droga, o

metabolismo, a distribuicdo e a eliminagdo.

O objectivo deste capitulo, sera perceber a fungdo que a cronobiologia desempenha no
ciclo celular e no aparecimento, progressdo e tratamento da doenca oncolégica. Pelo
facto da recolha de dados ser efectuada numa Unidade de Quimioterapia, estendeu-se
o tema da cronobiologia & quimioterapia (inserido na area da cronofarmacoterapia),
para verificar a importancia fundamental que os ritmos e 0s ciclos (ditados pela

cronobiologia) desempenham na doenga e neste tratamento especifico.

wpbay Gyt Ao tes i
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5.1 O Rel6gio Biolégico e a Organizagdo Temporal do Ser Humano
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A cronobiologia interessa-se pelo tempo do vivo . E uma ciéncia nova que tem por

objecto a organizagdo temporal dos seres vivos e o estudo dos mecanismos que a

controlam.

O ser humano possui uma anatomia no tempo, complemento da anatomia classica,
situada no espago, ou seja uma célula ndo pode fazer tudo ao mesmo tempo, as suas
actividades sdo ritmadas. Porque razdo possuimos uma organizagdo temporal, ritmos
biolégicos? Para que serve ent&o a nossa organizacao temporal? A anatomia no tempo

é uma das condicdes essenciais da sobrevivéncia dos individuos e das espécies.

A nossa organizagio temporal permite - nos responder as variagbes previsiveis do
ambiente, ja que os nossos sistemas de defesa ( organizados no tempo) nos permitem
responder aos imprevistos. Também os comportamentos de reprodugdo e nutrigdo
estsio sob o controlo dos relogios biolégicos ( p. ex. para a maior parte das espécies
animais, os nascimentos ocorrem na Primavera, um fenémeno adaptativo temporal que

lhes assegura melhores probabilidades de sobrevivéncia) .

A expresséo variavel biologica esté em vias de substituir a de constante biolégica uma
vez que nada é constante num organismo e tudo varia segundo ritmos. Para uma
pessoa adulta de boa salde, que esta em actividade durante o dia e repousa a noite, o
pico do cortisol (hormona vital segregada pelo cortex supra-renal) situa-se de manha

cerca das 8 horas, ao passo que os picos da prolactina (hormona segregada pela
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hipofise) e da TSH ( outra hormona da hipofise que estimula as secregoes da glandula
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da tirdide) se situam a meio da noite quando o cortisol esta no seu nivel mais baixo . A
nossa organizagdo temporal é de tal forma que os picos de todos os factores que
controlam a tensdo arterial precedem, na escala das 24 horas, 0 da tenséo

propriamente dita (Reinberg, 1998).

Sio os conhecimentos relativos & organizagdo temporal dos seres vivos, isto €, a
distribuicio dos picos e dos pontos mais baixos dos ritmos biologicos circadianos,
circanuais, etc, que permitem definir a cronobiologia, cujo objectivo é estudar a
anatomia no tempo, a natureza dos mecanismos que controlam os ritmos biologicos e

as suas alteragdes.

N3o sabemos nada dos genes que controlam os nossos fitmos e, por conseguinte, nada
dos cromossomas onde eles estdo situados. Sabemos que 0s gémeos monozigoticos
possuem ritmos circadianos muito proximos ao passo queé 0s gémeos dizigbticos
possuem ritmos circadianos sensivelmente diferentes. O trago genético de um ritmo n&o

é fixo .

Os relogios nas células dos seres vivos tém por funcdo essencial conservar o tempo

interno e fazer o ponto relativamente ao ambiente.

No inicio do séc. XVIll foi descrito um detalhe das folhas da planta mimosa , que abriam
durante o dia e fechavam a noite, mesmo quando a planta estava na escuriddo total.

Pela primeira vez, um cientista considerou a possibilidade dos ritmos circadianos
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surgirem intemamente e nao dependerem de um sinal exterior, tornando-os endogenos

aos organismos vitais. Ritchter e Jonhson (cit. por Langhome, 2000) continuaram 0s
estudos. O primeiro aplicou estes indicios na actividade diuma dos ratos que séo
mantidos na escuriddo constante, enquanto que 0 segundo estudou os animais
mantidos na escuriddo e constatou que os ritmos activos destes animais ndo se
manifestam num periodo normal de 24 horas. Acreditou que o relogio fisiologico interior

estava a trabalhar e que ndo aderiu a qualquer estimulo ambiental.

A genética molecular permite por definicio conhecer a estrutura (bioquimica) fina dos
genes em termos de ADN. Por outras palavras, o cadigo genético ira permitir que um
dado organismo fabrique todas as proteinas de que necessita especificamente. A cada
grupo da cadeia de ADN do gene, corresponde um aminoéacido, elemento da cadeia de
que sdo constituidas todas as proteinas. Destas proteinas depende a forma, a
morfologia do organismo ( a sua anatomia no espaco). A biologia molecular permite
conhecer a natureza e o namero dos aminoacidos modificados, de uma proteina a

outra, e também por que ordem ao longo da cadeia, se produziram as substituicoes.

Factores ambientais como as mudancas de temperatura e pH, bem como o decréscimo

dos niveis de nutrientes, levam a diminuicéo da velocidade de divisdo celular.

Baseados nas investigagbes realizadas com OvVOS de anfibios, os investigadores
imaginaram a existéncia de um “relégio central bioguimico” ou oscilador que daria
instrugbes aos ndcleos acerca das funcbes a cumprir para controlar as fases da diviso.

Todas as células eucariotas tém um relégio molecular que determina quando devem

Disseibicie de Mestrudo
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dividir-se. Para programar estes sucessos, 0 relégio do ciclo celular vai valer-se de
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diversas moléculas proteicas . No controlo e na divisao celular intervém dois tipos de
moléculas: as ciclinas, altemam periodos de sintese com periodos de degradacéo, e as
quinases (CDK) dependentes das ciclinas, que actuam quando s&o activadas por estas

fosforilando moléculas cruciais para a diviséo celular.

5.2 Cronofarmacologia

As investigacdes da cronofarmacologia mostraram que o namero de receptores
cerebrais varia segundo um ritmo circadiano, com diferencas notaveis entre as
formagdes de neur6nios segundo a sua localizagio anatémica . Como tal, os efeitos dos
neurotransmissores das hormonas, dos opidides, dos sedativos, dos tranquilizantes,
variam em funcio da hora a que sdo postos a actuar na escala das 24 horas. As
diferentes partes do cérebro sé&o capazes de reagir de maneira apropriada segundo as

diferentes horas do dia e da noite.

Julien Joseph Virey teve a ideia de administrar um tratamento fisico ou quimico no
momento em que € mais activo e teve éxito . Surgiu entdo o problema de lembrar ao
doente que tem de tomar aquele medicamento . Foi entdo que se inventou “trés vezes
ao dia, & hora das refeigbes”. Foram necessarios os trabalhos de F. Hallberg, E. Haus,
L. Scheving e A. Reinberg, (cit. por Reinberg, 1998) no inicio dos anos 60 para que a
comunidade cientifica descobrisse a cronofarmacologia . A farmacologia estuda a acgao

dos medicamentos; o prefixo “crono” especifica que essa accéo varia em fung&o da

Disser b de Mesinadn
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hora de administracdo, na escala de vinte e quatro horas ( e também em fungdo das
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estagbes do ano). Porém existe um fenomeno (crono)farmacologico ainda mais
importante que diz respeito a sensibilidade de um tipo de células (sistemas alvo) a uma
determinada molécula. Sabe-se igualmente que os receptores celulares possuem ritmos

circadianos. E por seu intermédio que muitos medicamentos actuam.

A cronometria sera entdo a procura da hora optima de administragdo do medicamento
ou, por outras palavras, a hora a que 0s efeitos desejados estdo no ponto mais alto e os

efeitos toxicos no ponto mais baixo .

Conhecem-se no humano cerca de 170 ritmos biologicos circadianos. Objectivamente,
perturbar ou inverter 0s NOSsS0s ciclos de actividade e de repouso € ir contra a nossa

natureza, ainda que existam excepgoes.
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5.3 A Quimioterapia
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“...) Quando me disseram o que tinha, isto ja estava muito avangado. A cirurgia correu

bem! Vamos ver como é que vai ser a quimioterapia.” (sic)

“..) A minha filha fez 10 anos e ofereceram-lhe um diario. Nesse dia a noite escreveu:

A melhor prenda que podia receber era o cabelo da minha mée ndo cair!” (sic)

Hoje em dia, a cronoterapia que utiliza agentes anti-neoplasicos é uma estratégia
relativamente nova. O objectivo & permitir, quer a intensificacdo da dose, quer a
reducido dos efeitos secundarios citotoxicos. Certos estudos revelaram variagbes
dependentes do tempo quer para efeitos secundarios toxicos, quer para a eficacia da
droga terapéutica. As variagbes circadianas sdo evidentes em varios parametros
humanos, como a sintese de ADN no tecido da mucosa intestinal, pele, medula 0ssea,
figado. O numero de leucocitos, linfocitos, eritrocitos e plaquetas em circulag@o néo é
constante, mas esta sujeito a flutuagdes diumas. Por outro lado os ritmos circadianos de
grande amplitude no epitélio do intestino humano demonstram grande actividade de
sintese de ADN, a ocorrer diariamente cerca das sete horas da manha, estando ou ndo

em jejum.

Os ensaios clinicos procuraram determinar o racio beneficio/ risco e a eficacia da
cronoterapia e da quimioterapia versus infuso continua. A cronoterapia permite ao
individuo receber uma administracdo de droga, por escala em periodos de tempo

especificos, predeterminados, durante um periodo de 24 horas. As primeiras
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investigagdes determinaram que os indices terapéuticos destas drogas podem ser
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afectados pela variagdo do tempo de aplicagdo da droga, visto que uma infusdo
continua (de taxa fixa de agentes anti-neoplasicos), pode significar um aumento da
actividade tumoral com toxicidade reduzida. Um suplemento constante de droga
proporciona uma exposicéo continua das células do cancro e aumenta a probabilidade
de lesdo citotéxica. Um outro beneficio € evitar um pico de conceniracéo de drogas, que
minimizaria a lesdo da célula hospedeira. Por exemplo, os investigadores determinaram
que a administragio de 5-FU (um medicamento citotoxico utilizado em alguns

esquemas de quimioterapia) & noite, reduz os efeitos secundarios toxicos *.

O “Gynecologic Oncology Group” conduziu um ensaio sobre o cancro do endométrio
utilizando individuos com doenga avancada ou recomente, que ndo tinham recebido
quimioterapia. As mulheres foram tratadas com doxorrubicina ° e cisplatina
(medicamentos citotoxicos utilizados em alguns esquemas de quimioterapia). Registou-
se também uma taxa de resposta completa'de 20% que € superior & registada
anteriormente, usando os dois agentes de forma convencional. As toxicidades eram
toleraveis mas ndo suficientemente reduzidas pela aplicagéo cronometrada pelo ritmo

circadiano.

4 Num estudo na fase 1, que envolvia 34 doentes com cancro colo-rectal avancado, a administrag@o de

droga por um sistema de aplicag&o circadiano modulado, permitiu uma dose de 7.5g/m 2 por cinco dias
consecutivos com toxicidades relativamente baixas. O 5-FU era administrado com taxa méxima de
circulagdo a ocorrer as 4h da manha. A dose foi intensificada por 1g/m2 por ciclo por cada doente. Em
cerca do 10% registaram-se efeitos secundarios normalmente antecipados como a estomatite, diarrsia,

leucopenia e anemia. Registou-se uma remissao parcial em 10 doentes e a doenca estabilizou em 15
doentes.
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A maior parte dos agentes que se empregam na quimioterapia anticancerosa, baseiam
a sua acgdo na producdo de rupturas elou alteragdes ADN das células. induzem o
fenémeno de Apoptose, a morte das células tumorais. Infelizmente uma das causas da
falha nos tratamentos quimioterapéuticos & o aparecimento de resisténcias face a morte

apoptoética das celulas tumorais como consequéncia da mutagio de genes como a P53.

A quimioterapia consiste no uso de farmacos para destruir as células cancerosas. E por
enquanto, a peca principal do arsenal terapéutico da oncologia médica. Existem mais
de cinquenta medicamentos diferentes para combater a doenca € prevenir 0
crescimento, muitiplicagdo e disseminacéo de células malignas. Quando estdo sas
crescem e dividem-se de forma controlada, no entanto, as células cancerosas

caracterizam-se precisamente pelo crescimento descontroiado.

Podemos falar: de quimioterapia adjuvante, que se caracteriza pelo uso de agentes
sistémicos para irradicar a doenca micrometastasica, a seguir a uma intervengéo
localizada, como seja a cirurgia, a radioterapia ou ambas ( aqui a eficacia nao pode ser
avaliada através de uma taxa de resposta, mas sim pela taxa de recoméncia e
sobrevivéncia); de quimioterapia neoadjuvante utilizada num cenario pré-operatorio (o
objectivo &€ tomar outras modalidades de tratamento mais eficazes, por reducdo da
carga tumoral e destruicdo de micrometastases); e de quimioterapia paliativa cujo intuito

& aliviar os sintomas da doenga, juntamente com a dor.

5 A doxorrubicina 60mg/ m2, era infusa por 30 minutos as 6 h, enquanto o cisplatino, 60mg/m2 era aplicado
as 6h cada 28 dias. A taxa de resposta total do estudo em 60% utilizando ambas as drogas, era superior a

resposta obtida com qualquer uma das drogas como agentes simples.
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Tecnicamente designa-se por quimioterapia citotéxica, os farmacos que actuam sobre

os mecanismos da diviséo celular, impedindo a replicagao das celulas. Estes farmacos
actuam em diferentes niveis (sintese dos 4cidos nucleicos, formacao de microtabulos,
etc), ocasionando lesbes graves na célula, particularmente nas que estdo em
multiplicagdo, tal como as do cancro (Costa, 2004). Todavia os citotoxicos néo séo
especificos para as células tumorais e por isso sao também lesivos para as células

normais do nosso como.

“(...) Agora que me ia sentindo melhor, tenho que fazer o tratamento.” (sic)

Com a finalidade de reduzir a toxicidade sobre os tecidos normais, desenvolveram-se
diferentes tipos de administracdo de quimioterapia: a quimioterapia ciclica que € a forma
standart, na qual se administra a quimioterapia por via intravenosa durante um espago
de tempo (minutos a horas) e fazendo um tempo de descanso de umas semanas 3a4
regra geral); a quimioterapia em infuséo continua, em que a administracdo é feita por
via intravenosa por um periodo de mais de 24 horas, de forma continua; a quimioterapia
regional que é administrada fundamentaimente num orgao ou tecido - é um tipo de
quimioterapia que costuma ser seguida de suporie hematolégico com a infusdo de

factores de crescimento hematopoiéticos entre outros.

A toxicidade por sua vez, pode ser: imediata, podendo desencadear vomitos,
hipotenséo, taquicardia, tonturas e febre; aguda, provocando por vezes descamacéo
cutanea, alteragdo do crescimento das unhas, queda de cabelo, aftas orais, diarreia,

leucopenia (redugdo do nimero de leucdcitos), trombopenia (redugéo do

foatain : i Clininis
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numero de plaquetas) e anemia (redugdo da quantidade de hemoglobina); e cronica

PR

que normalmente se manifesta a longo prazo e pode incluir, carditoxicidade, toxicidade

neuroldgica e toxicidade pulmonar.

“(..) Na 27 semana a seguir ao tratamento caiu-me o cabelo todo (...)" (sic)

O tratamento, a sua duragdo, as doses, 0S farmacos, dependem de factores tao
diversos como o tipo de cancro, a sua localizacio e o estado geral do doente. Cada
farmaco funciona com mecanismos diferentes, de modo que, uns sdo capazes de
chegar directamente as células malignas, provocando danos no ADN, enquanto que
outros desencadeiam uma reacgédo do sistema imunitario para que este seja capaz de

reconhecé-las como elementos estranhos e ordene a sua execucdo.

A quimioterapia mata as células tumorais, uma percentagem das células que constituem
o tumor. As doses sdo calculadas para a superficie ;:orporal do doente (esta é calculada
a partir do peso e da altura) e estdo relativamente bem estudadas para poderem ser
administradas com ailguma seguranca. E certo que existe sempre uma toxicidade
(porque a quimioterapia nao é especifica para as células do tumor) que pode variar de

intensidade de doente para doente, apesar da dose ser ajustada a superficie corporal.

Como existe sempre alguma toxicidade com a quimioterapia, os doentes devem ser
clinicamente reavaliados apds o primeiro ciclo e laboratoriaimente (verificagdo dos
valores hematologicos) em todos os ciclos, para além da avaliagdo sobre a eficacia dos

tratamentos ( nos casos de tumores visiveis em exames).
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“(...) Isto ndo esté a correr nada pem! N&o tenho forga, tenho muitas dores...” (sic)

Na maioria dos esquemas de quimioterapia, os ciclos s3o0 repetidos cada trés/ quatro
semanas. Este intervalo de tempo € exigido para que O organismo recupere da
toxicidade. Os ciclos em si podem levar 15 minutos, 1 hora, varias horas, ou varios dias,
dependendo do esquema de citotoxicos que € mais eficaz para determinada situacéo.
Os intervalos dos ciclos devem ser respeitados para que a quimioterapia seja mais
eficaz. Na quimioterapia adjuvante (com 0 intuito curativo), deve haver rigor na dose e
nos intervalos de tempo entre a quimioterapia, caso contrario podemos estar a eliminar

menos células tumorais, do que as que deviamos, € suscitar o desenvolvimento de

resisténcias a quimioterapia.

“...) Ja fiz 53 ciclos. Sei o que isto é.” (sic)

Num estudo realizado por investigadores dos EUA, que avaliou 2005 mulheres
afectadas por cancro da mama com ganglios axilares positivos, concluiu-se que
reduzindo o intervalo de tempo entre os ciclos de quimioterapia adjuvante reduzia-se a

mortalidade em 31% das mulheres com essa patologia ,

6 A estas mulheres foidhes administrado um medicamento-Taxol- acompanhado da quimioterapia
adjuvante convencional, composta por doxorrubicina e ciclofosfamida, administrada ao mesmo tempo ou de
forma sequencial. As participantes foram divididas em dois grupos. No primeiro administrou-se ao mesmo
tempo Taxol, doxorrubicina e ciclofosfamida, e ao segundo os mesmas farmacos mas de forma sequencial.
Por sua vez os grupos foram divididos em outros dois. Um recebeu ciclos de guimioterapia em cada trés
semanas, o periodo de tempo convencional em que se administra este tratamento, enquanto que ao outro

se administrou a medicagdo com um intervalo de duas semanas entre os ciclos de quimioterapia.
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A reducdo dos intervalos de tempo entre os ciclos de quimioterapia permite aumentar o
numero de exposigbes ao tratamento, o que pode atrasar o crescimento dos tumores
entre os ciclos e limitar a proliferagdo de células tumorais que sdo resistentes aos

farmacos, assim como reduzir o tempo total de duragdo do processo.

A quimioterapia € um tratamento muito duro para os pacientes, tanto fisica como
psicologicamente. O facto de se poder acabar o tratamento adjuvante mais rapidamente
com a esperanga de obter uma maior sobrevivéncia a longo prazo, supde um grande
estimulo para os doentes oncolégicos. Por outro lado os indices de toxicidade foram
semelhantes em ambos os grupos, demonstrando-se assim que, diminuir o intervalo de
tempo entre os ciclos de quimioterapia néo estava associado ao aumento significativo

dos efeitos adversos do tratamento.

“(...) Sujeitamo-nos a tudo... queremos curar-nos...” (sic)

Os beneficios que justificam a quimioterapia, s&o essencialmente o aumento da
sobrevivéncia em geral, 0 aumento da sobrevivéncia sem doenca (na terapéutica
adjuvante), a melhoria da qualidade de vida (na doenca metastasica) e a primazia dos

resultados no doente sobre a doenga.

Pode-se entdo concluir, que, para compreender o uso da quimioterapia € fundamental
entender o funcionamento celular, uma vez que & administrada mediante ciclos que
alternam farmacos com periodos de descanso permitindo ao organismo voltar a fabricar

células sas e recuperar o efeito da medicacéo. Os ciclos séo fundamentais para

A
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o correcto funcionamento da quimioterapia e como tal é imprescindivel respeitar os

horarios e o ritmo, seguindo as indicagbes do médico.

Os ensaios clinicos na area da cronoterapia, deveriam investigar a eficacia, toxicidade e
limites da dose. O papel da terapéutica no tratamento do cancro, poderia permitir fixar a

dose méaxima para o efeito anti-tumoral enquanto se limitavam as toxicidades ofensivas.
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6. Perturbacbes Psiquicas e Emocionais em Oncologia: a

Ansiedade e a Depressao

“(..) Talvez haja quem nasga para ser triste e quem veja 0 acaso empalidecer-lhe a

alegna (...)"

Julio Machado Vaz

“NZo é o primeiro doente, com a familia disfuncional ou mais fragilizado por qualquer
outra razdo que o médico ndo procura conhecer, que cai em depressdo e/ou se suicida
pouco tempo apés a consulta ou a operagdo; parece que alguns medicos se
esqueceram de se “por no lugar do doente”... e ignoram que no imaginario de muitos
portugueses o diagndstico de cancro & sinonimo de senfenga de moﬂe horrorosa (...)
com custos nas fases avancadas, insuportéveis por muitos familiares. E prescrido
imprescindivel que o médico ( e a equipa de salde) seja capaz de dar dignidade a
relagdo no seu mais pleno sentido. Mas também é prescrigdo que seja capaz de
construir sempre com o doente, resposta para os problemas e dilemas que se levantam
e, com os familiares, amigos e companheiros significativos, construa novos objectos e

objectivos alcangaveis.”

Manuel Silvério Marques, 2002 pp.155
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Qualquer profissional que trabalhe na area da oncologia tem que confrontar-se com a

080,

tendéncia comum do doente oncologico, em experimentar sentimentos de depressao e
ansiedade como parte integrante da resposta esperada a uma situagao de doenga

grave.

Uma revisdo dos estudos realizados sobre as perturbagdes psiquicas/ emocionais na
area da oncologia mostra que quase 50% dos doentes oncologicos desenvolvem
alguma perturbacg&o, nomeadamente depressdo. Embora mostrando uma variacéo
grande nas taxas de diferencas entre si e na metodologia utilizada, todos os estudos
detectam uma prevaléncia de depressio acima da esperada para a populagéo geral. As
causas apontadas para o aumento da prevaiéncia sdo: a angustia (gerada pelo
diagnostico oncoldgico), o sofrimento (imposto pelo tratamento) e a dor fisica. No
entanto permanecem as duvidas sobre a influéncia da associagéo entre a gravidade e
o tipo de doenca oncoldgica, no aumento da prevaléncia de perturbagGes psiquicas e

emocionais.

6.1 Ansiedade

Num dos primeiros trabalhos de Freud (Obsessées e Fobias, 1895), o autor descrevia a
ansiedade, como “um produto directo da iibido sexual insuficientemente descarregada’.

Esta interpretagéo fisiologica foi rectificada em 1926 (Inibicdo, Sintoma e Angustia) ao

Al U ridinas
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considerar a ansiedade como “‘um sinal de alarme que surge perante um perigo

pulsional, inaceitavel (agressivo ou sexual) para o proprio, que deve ser reprimido.”

A classificacio dos estados ansiosos pode fazer-se em funcéo de diversos pontos de
vista. E aconselhado, no entanto, que se coloquem em evidéncia critérios diferenciais,

fenomenolégicos, conceptuais e genéticos.

A ansiedade pode manifestar-se como um sentimento 7 uma perturbagdo do humor, ou

ainda como um afecto.

Quando falamos de sentimentos ansiosos admitimos portanto, tratar-se de estados
psiquicos autonomos que sobrevém a seguir a uma excitagdo intemna ou externa. S&o
desagradaveis e assumem o caracter de uma ameaca. Surgem perante a eminéncia de
um perigo real ou presumivel que afectara a vida, a integracdo da personalidade ou a

posicdo social.

7 Os sentimentos s&o estados e nao podem dissociar-se das experiéncias que o individuo vive num
determinado momento, mas que pode ocorrer mesmo com a auséncia de um estimuo externo. Os

sentimentos sao também auténomos, reacgdes psiquicas a estimulos internos e externos.
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A ansiedade é sempre uma experiéncia somatica e psiquica. A componente fisica nao

i,

s 8lap,

representa nem a causa directa, nem a consequéncia, mas sim um fenémeno
concomitante. Em qualquer circunstancia a ansiedade ndo é simplesmente uma

questdo de sentimentos psiquicos, ela atinge a pessoa na sua totalidade.

Desde um ponto de vista concreto, os factores precipitantes ou desencadeantes que
podem associar-se a ansiedade sdo multiplos, especialmente traumas ou conflitos
emocionais intensos ou repetidos, situagdes fisicas que representam uma sobrecarga
de tensdo, conflitos laborais, situagbes de abandono ou trauma, problemas sexuais,
doengas organicas, cronicas, etc. Mas nem todos os doentes ansiosos referem estes ou
outros acontecimentos, e nem todos os sujeitos que se deparam com estas vicissitudes
vitais desenvolvem a perturbacdo. Ha que aceitar que a incidéncia de um evento, tem
repercussdes em fungdo da personalidade e da vulnerabilidade biolégica do sujeito,

além de outros parametros, como o suporte social.

As manifestacdes psiquicas de ansiedade podem caracterizar um sujeito que se
encontra nervoso, inquieto, com um sentimento penoso de mal estar, que anuncia a
fragilidade de um eu que se sente ameagado. Tudo o preocupa € como tal, esta
situagéo vai afectar o seu rendimento. Vive um estado de constante tens&o diurna que
de noite se manifesta por dificuldade em adormecer e pesadelos- expressdo do seu
mundo conflitual. No entanto, por oposigéo ao depressivo que chora por desesperancga
e tristeza, o choro do ansioso é de impoténcia e sobrecarga de tensdo, o que faz com

que se sinta mais tranquilo e relaxado depois da ecloséo emotiva, o que nao ocorre com

o depressivo.

A Clineraz
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No plano somatico podemos caracterizar o sujeito ansioso através de sintomas como:

palpitacbes, taquicardia, astenia, algias difusas, cefaleias, parastesias, tremores,
sudacéo, hipertenséo ou hipotensdo, anorexia ou bulimia, distermias, etc. E também
através de sintomas como: fadiga facil, dificuldades de concentracdo ou esquecimentos
devido a ansiedade, dificuldade em controlar a preocupacio, imitablidade, tenséo

muscular e perturbagdes no sono.

No contexto da oncologia, 0 agente stressor € a prépria doenga neoplasica, ou seja, o
estado fisico geral em que a pessoa se encontra. Assim sendo, e de acordo com 0s
critérios de classificagdo do DSM-IV, a ansiedade de que faiamos classificar-se-ia como
Perturbacdo de Ansiedade Secundana a um Estado Fisico Geral. A caracteristica
essencial deste tipo de perturbagéo, € a ansiedade clinicamente significativa que &
avaliada como sendo um efeito fisiologico directo de um estado fisico geral. Os
sintomas incluem os ja referidos e devem causar mal-estar clinicamente significativo ou
deficiéncia no funcionamento social, ocupacional, ou noutra area importante, de modo a

que se possa classificar como Perturbagdo de Ansiedade Secundaria devido a um

Estado Fisico Geral.
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6.2 Depresséao
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“Dos deprimidos diz-se sofrerem de um desencanto embrutecido, uma tristeza

“vulgarizada”... ndo acreditam na hipétese de viver melhor mas apenas de sobreviver...”

Julio Machado Vaz

De acordo com os critérios de classificagdo do DSM-IV (Manual de Dignostico e

Estatistica das Perturbagdes Mentais), a Depressao € uma Perturbagao do Humor.

E a Hipocrates que se devem as primeiras referéncias conceptuais e clinicas da
melancolia. Em Corpus Hippocraticum & reconhecido um fipus melancholicus com
tendéncia a padecer desta perturbacéo. No entanto foi Aristételes o primeiro a dedicar

um estudo monografico a este tema.

A depresséo desempenha, na pratica, um papel importante como pano de fundo dos
problemas postos pelos sintomas sométicos. Nenhuma parte do corpo esta protegida
das manifestagbes potenciais da depressao. Os estados que dai resultam foram
designados de diversas formas por diferentes autores: equivalentes depressivos,
depressdo latente, oculta ou mascarada, depressio sine depressione, doencas de

substitui¢éo.
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Hoje, parece haver um consenso relativamente ao conceito nuclear de depresséo.

WAUhy,

Engloba uma tristeza vital e profunda que envolve o sujeito nas suas esferas intra e

inter-relacionais.

A partir desta definico mais ou menos consensual, podem-se descrever varios tipos
de depresséo, no entanto, aquilo que se afigura mais oportuno prende-se com 0S

aspectos clinicos comuns a toda a depresséo.

A clinica da depresséo pode ser condensada em cinco grandes areas: afectividade,

pensamento - cognicéo, conduta, ritmos biologicos e perturbagdes somaticas.

Sendo a tristeza o estado afectivo nuclear, podem também emergir outros estados
emocionais, tais como a ansiedade, a irritabilidade ou inclusivamente a hostilidade, mas
sempre secundarios a este estado de animo fundamental. N&o ha duvida nenhuma que
a situacio afectiva varia consoante o tipo de depress&o. Um exemplo disso € a
ansiedade, que adquire maior expressao nas depressoes neuréticas, enquanto noutros
estados depressivos aparece em segundo plano. A depressdo também pode ocorrer

numa situacdo clinica onde a tristeza apare¢a muito atenuada, ou ausente. E a

chamada depressao sem depresséao.

De acordo com a teoria de Coimbra de Matos, tudo teria inicio no investimento parental,
que n&o existindo a partida, levaria ao ndo desenvolvimento da mente do bebé. Por sua
vez, ao nao existir amor (0 referido investimento), também n&o haveria possibilidade de

se perder - ndo se desenvolve a depresséo. Aquilo que faltaria a estes pacientes, seria
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uma relacéo continente, um funcionamento matemo capaz de responder as angustias e

aos afectos do bebé, dando-lhe signifacado.

Coimbra de Matos (2003), introduz o conceito de depressividade, que como ele proprio

diz, € um traco de personalidade constituido por uma depresséo latente. E portanto
uma perturbagdo estavel, egossinténica e permanente. Esta depresséo esta na base
de alguns quadros de toxicodependéncia e de doenca psicossomatica. A sua origem

relaciona-se com perdas afectivas cumulativas na primeira infancia e limitag&o/

proibigio excessiva do comportamento espontaneo e reactivo; ou seja, caréncia

afectiva e repressoes precoces.

O néo encontro/ relagido com o prestador de cuidados/ parceiro camplice, entusiasta -
entusiasmado e sonhador talvez seja o factor essencial, na etiologia do perdido de si;
daquele que ndo forma sentimentos (no sentido de afectos diacriticos - descriminados e

conscientes) (Coimbra de Matos, 2003). Esta economia de afecto conduz ao

agravamento do tragco depressivo, ainda que assintomatico. Acentua-se 0 caracter

depressivo egossintonico, a depressividade e a existéncia banal, por falta de distingéo

dos afectos.
Segundo Coimbra de Matos (2003), esta depressdo seria mais uma pré-depresséo,
uma vez que nem todos notam a depresséo. Seria o resultado da depressao, se tivesse
sido desenvolvida, o lastro biologico, a reacgdo de desisténcia — que comega pela

desisténcia da vida relacional afectiva € que se propaga até aos orgdos atingindo o

organismo como um todo. Sera a ndo erotizagéo, desvitalizagéo e desordem do soma

R Lo
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por haver pouca energia mental. O organismo comecga a desorganizar-se: primeiro
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através de alteragdes funcionais e depois através de alteracbes organicas.

Falta-lhe o molho da paixdo, o vapor do enamoramento, o perfume do devaneio, o luar
da nostalgia, os reldimpagos do desejo, o trovdo da esperanca, o maremoto do grande

abrago do envolvimento. (Coimbra de Matos, 2003).

A caréncia de afecto néo consciencializada e elaborada psiquicamente, repercute-se no
organismo biologico, com hipotonia geral e perturbagbes da regulagéo neurovegetativa,

enddcrina e imunitaria (Coimbra de Matos, 2003).

Segundo o autor, essa depress&o, a que chama depresséo falhada, vai ficar no corpo
sem o sujeito saber, consumindo-o num processo de nao erotizacgdo, desvitalizacdo e
desordem, até o levar & doenga. Pelos comportamentos de hiperadaptagdo e pela
modelagem ao Outro, a raiva proveniente das frustragOes nas relagbes frustrantes, nao
é reconhecida nem exprimida, sendo que tera de ser introjectada, afectando o préprio

corpo e provocando um desequilibrio homeostatico sem o sujeito saber.

Ha como que uma supressdo das respostas emocionais negativas, (“muitos n&o
conhecem a tristeza nem a lagrima derramada”) particularmente a raiva. O sujeito tem
consciéncia das suas emocdes mas suprime-as. Ao suprimir a conduta emocional,
origina-se uma activacgo fisiologica (activagdo esperada ap6s uma ameagca percebida).
Os individuos com tendéncia a suprimir as respostas emocionais negativas, vao “sofrer”

de um aumento da actividade fisiologica, como ja foi referido. Para alguns autores, esta
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activagdo aumentada vai originar uma diminuicdo das fungbes de defesa do sistema

FIELIN

imunitario.

Alguns autores como Klein (cit. po Vallejo, 1998), enfatizaram o fenémeno da anedonia
(incapacidade para experimentar prazer) como um fracasso dos mecanismos para
experimentar prazer (alimentar, sexual, ocupacional e relacional), relacionado com uma
organizagdo funcional dos “centros cerebrais de prazer”. Como consequéncia deste
estado de animo, o sujeito adquire uma atitude pessimista e perde o interesse pela sua
familia, pelo seu trabalho e pelo seu projecto existencial que se sente incapaz de
alcangar. A expresséo deste estado emocional é o choro. Acontece por vezes, 0 sujeito
sentir-se incapaz de chorar, mesmo sentindo-se profundamente triste, prevalecendo

deste modo, uma certa anestesia afectiva.

Como consequéncia desta situagio, o rendimento do sujeito vai diminuindo
progressivamente, até chegar a apatia total em que é incapaz de realizar qualquer
actividade. Por outro lado, a atengio e concentragéo também se encontram diminuidas,
uma vez que falta ao sujeito a energia suficiente para executar certas tarefas
especificas. A lentidéo e 0s conteidos de tonalidade negativa marcam o tipo de
pensamento destes doentes. As vivéncias de desanimo e incapacidade ocupam 0s seus
pensamentos. Apresentam frequentemente dificuldades em dormir e pesadelos
constantes. Ha uma tendéncia a auto-punic@o e a agressividade dirigida ao proprio

provoca-lhes penosos sentimentos de culpabilidade e desesperan¢a, que 0S pode levar

ao suicidio.
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reacgdo ou reacgéo depressiva e depresséo-

e

importa também distinguir depressao-
u doenga depressiva. Segundo Coimbra de Matos (2003), na primeira ha

doenca o
tirada da relagdo com o objecto afectivamente abandonante ou n&o

apenas uma re
gnacdo/ desisténcia perante o insucesso. E uma aceitagéo do

responsivo ou uma fresi
rda (em situagbes mais elaboradas). Ha uma adaptacao

fracasso, uma negagéo da pe
& uma resposta passiva, um coping passivo. Nao

ao meio tal como ele é ou se revela;
ha sentimento da perda e elaboragéo deste sentimento. N3o ha doenca depressiva —
¢éo da auto-estima, elaboracéo da

com introjecgéo do objecto perdido, culpa e diminui
o do perdido ou novo ensaio na

perda, esperanca residual e tentativa de recuperaga
ressentimento e revolta.

mira do sucesso, ansiedade perante a davida da conquista,
Falha a depressdo clinica, mental, na qual ha uma resposta minimamente activa e
tansformadora, uma tentativa de cura, de resolugéo do problema, menos ou mais

introjecto maligno) ou aberto

conseguida consoante predomine o sistema fechado (self—
depress&o doenca. Falha o processo de elaboracéo

(self- realidade/ mundo objectal) —

psiquica; é a depressao falhada.

A depresséo falhada seria uma depressdo ndo organizada mentalmente. Traduzia a
chamada “depress@o biologica”, da qual se destaca a depressdo imunitaria. Na
depressdo falhada ha uma diminuicdo da reactividade dos sistemas biolGgicos de

regulagdo homeostatica e da capacidade auto -
nuicdo da capacidade

adaptagdo e um abatimento da auto-
o abortado

reparadora do organismo. A depresséo falhada provoca uma dimi

e

de mentalizagio e da expresséo de zanga; leva ao sonho falhado (o desej
devido a um sofrimento de alexia dos sinais do corpo, que provoca desregulagéo

adoecer; a adaptacdo) e a raiva amordagada ( originada por acumulagao de tensbes
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sem descargas, a partir da frustracdo nao vivida psicologicamente, vai produzir uma

irritabilidade no funcionamento orgénico).

A fantasia permite ao individuo criar um espaco que o possibilite abordar os problemas
a partir de uma nova perspectiva, encontrar solugdes que com base no pensamento
l6gico seriam impossiveis de encontrar. No “sonho falhado”, ao ndo se elaborar a dor

mental, também ndo se elaboram alternativas.

Ao introduzir os conceitos de “depress@o falhada”, “sonho falhado® e ‘raiva
amordacada”, Coimbra de Matos tenta estabelecer como ele proprio diz, a “triologia

psicopatolégica da doenca psicossomatica’.

[hissepio o it MR EHY
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6.3 Ansiedade e Depressdo em Doentes Oncolégicos

4800y,

“...) O meu pai morreu com cancro, a minha mde momeu com cancro, 0 meu irméo

morreu com cancro e eu vou morrer com cancro (...).” (sic)

Tanto a terapéutica como a profilaxia do cancro comegam muito antes do individuo, no

seio de uma sociedade, de um grupo, de uma familia. Comegam no encontro entre uma

convivéncia genuina.

Segundo Miranda Justo (2002) os factores psicologicos que propiciam o aparecimento
das doencas oncologicas sdo: a depress@o psicologica, a dificuldade de relacionamento
interpessoal, a personalidade dependente e subestimada face a um objecto ideal e a

impossibilidade de exprimir a impulsividade agressiva.

O diagnostico de depressdo em doentes oncoldgicos pode ser dificil devido aos
problemas subjacentes a propria doenca, pela impossibilidade de distinguir entre os
sintomas biologicos ou fisicos da depressdo, os sintomas da propria doencas
neoplasica e os efeitos secundarios do tratamento. A forma mais comum da
sintomatologia depressiva em pessoas com cancro, € uma perturbagéo da adaptagao,

onde o humor da pessoa se encontra deprimido- a chamada depressao reactiva.

A associacdo de estados afectivos, particularmente a depressdo, com o aparecimento
de cancro tem sido uma area activa de investigagdo. Greer y col. (cit. por Boscan e

Barrios, 2002) verificaram que pacientes com cancro de mama que demonstravam um
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espirito de luta ou que negavam a doenca, apresentavam uma maior sobrevivéncia que

aquelas que tinham uma aceitagio estdica ou que expressavam depresséo e

desesperanga.

Alguns trabalhos também demonstraram que a depresséo em alguns casos é o sintoma

precedente do cancro pancreatico, aparecendo muito antes dos sintomas de tumor.

A depressdo ndo é um fenémeno unitario: existe como um continuo de respostas
emocionais que engloba desde pequenas alteragbes de humor, até depressdo major,
com sentimentos de desespero e ideagio suicida frequente. Pode ser acompanhada

por perturbagbes somaticas, como alteragbes do sono e do apetite & perda de energia.

O humor depressivo & uma resposta apropriada a certos acontecimentos que envolvem

perdas, nomeadamente a perda de alguém significativamente importante.

Mas os individuos também podem reagir desta forma quando perdem a sua satde,
quando perdem por exempio uma parte do coipo, {(mama por ex.) ou quando perdem
uma funcio (andar sem ter dores, por ex.). O humor depressivo € sobretudo um
processo adaptativo, motivado pela separagdo ou perda de uma referéncia

emocionaimente significativa.

O diagnostico de cancro causa angustia no doente e a capacidade de elaborar 0
adoecer depende do seu nivel de ajustamento emocional, da fase da vida em que se

encontra, da presenca de amigos que apoiem emocionalmente e da doenga em si (se
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os sintomas sdo incapacitantes, se ha presenca de dor, a localizagdo do tumor, o

tratamento requerido e o prognostico).

Hardman e Maguire (cit. por Citero e col., 2004) avaliaram 126 doentes intemados e
usando o CID-9, perceberam que 29% tinham perturbacéo psiquica. Ndo encontraram
associagdo entre a gravidade da doenga oncoldgica e a perturbacdo psiquica, mas
encontraram ligagdo entre o quadro psiquico desenvolvido € o tipo de cancro e de

tratamento a que o doente foi submetido.

Pettingale (cit. por Citero e col., 2004) usando varidveis clinicas como o tipo histologico,
extensdo da doenca e o tratamento, mostrou ndo haver associacdo positiva dessas
varidveis com a depressdo no cancro da mama mas sim em relagio aos linfomas de

Hodgkin e ndo Hodgkin.

Derogatis (cit. por Citero e col., 2004) aponta que os doentes oncol6gicos se distribuem
do ponto de vista psicopatoldgico da seguinte forma : 53% estéo dentro dos critérios de
normalidade e stress (ndo preenchem os critérios de diagnéstico segundo a

classificacdo do DSM - li) e 43% tém quadros psicopatologicos.

Segundo Coenson (cit. por Citero e col., 2004), a alta prevaléncia de perturbagdes
emocionais em doentes oncolégicos € esperada, uma vez que sdo doentes que
convivem com a dor, a deformagdo, a perda da funcdo sexual, a dependéncia, o
isolamento, a separagéo e a morte, além de terem que suportar os efeitos colaterais da

quimioterapia e as frequentes idas ao hospital.

iy . - LT i L . - F o
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Carrol e Kathol, (cit. por Citero e col., 2004) usando a escala Hospitalar de Ansiedade e

1 8EDy,

Depresséao, avaliaram 930 doentes com cancro e encontraram 47 6% com perturbagéo
psiquica, sendo 23.1% ansiedade, 17.7% depressdo e 9.9% outros. Também
descrevem que os doentes interados ficam mais pacientes com diagnostico recente

que nas recidivas.

Para Bukberg, (cit. por Citero e col., 2004) entre os sintomas somaticos de depresséo, 0
unico que pode expressar 0 quadro de depressao no paciente oncoldgico € a insonia,
por ser o Unico que ndo se justifica pelo cancro. A perda de peso, a fadiga, as
dificuldades motoras e a anorexia misturam-se com 0s sintomas da prépria doenca e do

tratamento.

A maioria dos estudos de psicologia em doentes oncologicos discute a prevaléncia da
depresséo que € a perturbacdo mais frequente em doentes oncolégicos. Num artigo de
Massie e Holland ( cit. por Citero e col, 2004), assinala-se que a prevaléncia de
depressao na populagéo € de 6%, o que significa que pelo menos 6% dos doentes com
cancro deveriam indica-la, no entanto diversos estudos investigaram esse facto e
mostraram uma variagdo na prevaléncia de depressdo de 9% a 58% em doentes
oncolégicos. Sdo estudos que apresentam metodologias distintas, com doentes com
diferentes tipos de cancro e com graus distintos de gravidade. Os estudos com maiores
taxas sdo aqueles que definem a depresséo por uma lista de sintomas sem usar critério

especifico.
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Num artigo mais recente de Massie e Popkins (referéncia desconhecida) assinala-se

e
tryne¥

que esses dados ndo sdo confidves pelo facto dos indices mais altos terem sido
alcancados em estudos sem escalas padronizadas de diagndstico, sem se distinguir a

localizagao do tumor e a presenca de dor.

Lehofer e colaboradores (2000) concluiram que o nervosismo estd intimamente ligado
a3 actividade do sistema nervoso auténomo e constitui uma importante variavel para a
sensibilidade a dor. Inegavelmente a componente emocional tem um papel muito
importante na percepgio da dor. Existem situagdes emocionalmente importantes, que
estimulando as emocgdes, agravam a dor, tais como, o desconforto, a insonia, o
cansaco, a ansiedade, o medo, a tristeza, a raiva, a depressdo, o aborrecimento, o

isolamento e o abandono social.

Depressdo e dor cronica sdo estados cuja comorbidade tem sido estudada. Horgas
(2001) mostrou que a correlagio dor - depressdo se da nos dois sentidos. Os pacientes
cujo quadro doloroso ndo foi valorizado pelos prestadores de cuidados mostraram maior
incidéncia de depressdo. Isto pode sugerir que o interesse na percepgao da dor,

influencia a qualidade afectiva.

Os estudos sobre a prevaléncia da depressdo nos doentes oncologicos apresentam
resultados variados, dependendo da populagdo estudada. Os elevados niveis de

depresséo (45%, excluindo critérios somaticos), que tém sido documentados,
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referem-se a individuos com estadios mais avangados da doenca e a individuos

hospitalizados (25% apresentavam niveis de depresséo).

Os sintomas depressivos estéo também relacionados com o tempo de sobrevivéncia
apos o diagnéstico de cancro. Num estudo recente, avaliagoes psiquiatricas de rotina
em 100 doentes adultos com transplante de medula, demonstraram que o humor
depressivo estava associado com pouco tempo de sobrevivéncia. Outra investigagéo
também demonstrou que mulheres com cancro da mama metastisado que participaram
num grupo de suporte mostraram menores niveis perturbagdo emocional, incluindo

depressdo, e viveram duas vezes mais que as mulheres que nao beneficiaram de

suporte.

Um estudo recente comparou dois grupos. um grupo de pessoas com sintomas
depressivos € um grupo cujo diagnostico era perturbagéo depressiva. Os dois grupos
foram examinados e foi detectada a presencga ou auséncia de perturbagbes meédicas.
Os investigadores encontraram uma morbidade significativa associada com sintomas
depressivos. Os sujeitos com diagnostico de depresséo € perturbagao médica
apresentavam um funcionamento muito pobre. No entanto, os que tinham sintomas
depressivos sem perturbagéo depressiva tinham um funcionamento mais pobre que 0S

individuos que apresentavam so6 perturbagdo medica.

O que hoje se sabe, é que individuos com sintomas depressivos passam mais tempo
na cama que os individuos com hipertenséo, diabetes, etc. Estes sintomas depressivos,

mesmo em niveis baixos sdo de ter em conta, uma vez que condicionam a capacidade
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da pessoa para desenvolver as suas actividades habituais por consideraveis periodos

T8y,
ey

o

de tempo.

As ultimas décadas de pesquisa sugerem que as perturbacdes de humor tém multiplas
etiologias que englobam a interacgdo entre factores biolégicos e psicossociais. Os
factores genéticos, por exemplo, fazem com que algumas pessoas sejam mais

susceptiveis a desenvolver depresséo.

Uma minoria de doentes, cerca de 10 a 20%, desenvolvem perturbagdes psiquicas que
requerem avaliagdo e manejo especifico. E importante reconhecer as perturbagtes
psiquicas, porque se ndo forem tratadas, adicionam-se ao sofrimento do doente

perturbando as suas habilidades para lidar com a doenca.

Os indicadores da severidade da depress&o incluem sentimentos de punicdo, perda de
interesse nas pessoas e ideagdo suicida. Estes sintomas distinguem-se pela sua

intensidade, prevaléncia, persisténcia e grau de interferéncia no funcionamento normal.

Compreendemos agora que o doente oncologico ndo comega nem termina no tumor
visivel ou histologicamente comprovavel. O cancro, ao fazer parte da vida, ndo sé
transcende os limites do tumor, mas também os limites do que consideramos ser o
individuo humano. Estende-se na sociedade como se de uma epidemia se tratasse,
epidemia cujas vias de contagio ndo sdo aquelas que descobrimos para as doengas
ligadas as viroses, mas sim aquelas que constituem uma heranca biolégica, uma

predisposicdo, constituem uma heranca cultural estruturada, como um conjunto de

Dieserhiae de Mesinio A
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normas sociais, que como registo de uma convivéncia passada, sdo modos persistentes

da vida (Chiozza, 2003).

A revisdo dos referidos estudos, torna-se importante pela sua continuidade l6gica com o

estudo que se pretendeu ralizar.
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7. Metodologia de investigacao

O principal objectivo deste estudo é determinar a prevaléncia dos sintomas de
ansiedade e depresséo num grupo de doentes oncolégicos que fazem quimioterapia no

H.J.J.E- Hospital José Joaquim Fernandes, S.A.

A escolha desta populagéo esta relacionada com o facto de a maior parte do tratamento
oncologico se realizar em ambulatério, facto que permite 0 acesso a um maior numero

de pessoas.

Foi seleccionado um periodo de dois meses (16 de Agosto a 15 de Outubro de 2004)

para efectuar a recotha de dados.

Para o efeito foi utilizada a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depress@o, uma vez que
& considerado um questionario bem concebido para aceder a severidade dos sintomas
de Ansiedade e Depressdo, quer nos cuidados somaticos quer nos psiquicos de

doentes oncoldgicos.

Um outro objectivo do estudo, e que de certa forma lhe é subjacente, € a deteccdo de
grupos de risco. Como tal, foi construido um gui&o de entrevista, que permitisse aceder

a alguns dados clinicos e sociodemogréficos referentes a cada doente.




84

Tnstituto Superior de Psicologia Aplicada

As sociedades estdo cada vez mais vigilantes relativamente ao risco, e 0s fiscos para a
saide parecem estar presentes em todo o lado. Uma aproximagdo ao risco como
perigo para a saude, centra-se na conceptualizagdo do mesmo como consequéncia dos
estilos de vida. Desta forma o risco seria intemo e o seu controlo dependeria das
habilidades do sujeito para manusear o self. As pesquisas sobre percepgéo de risco
tendem a apresentar os sujeitos como desprovidos de capacidades para responderem.

Sabe-se por exemplo que o conceito de “alto risco” gera medo e ansiedade no sujeito.

A conceptualizagio epidemiologica do risco descreve as relagbes como sendo
objectivas, despersonalizadas, quantitativas e cientificamente mensuradas e reduz a
causalidade da doenca a um simples factor ou a uma combinagdo de factores discretos
cujos efeitos podem ser enunciados numa relagdo causa-efeito similar ao modelo

biomédico (Gifford, cit. por Mendes, 2002).

O risco advém de factores genéticos e biologicos e de factores sociais € ambientais.
Como tal, quando neste estudo se usa a palavra risco, nao se pretende seguir a
concepgao de risco usada no modelo biomédico (com a terminologia atras adoptada, de
causalidade unidireccional na aparicdo da doenga), mas sim descrever relagbes

multicausais enquadradas no modelo biopsicossocial.
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7.1 Desenho de Investigacao

Trata-se de um estudo observacional- descritivo transversal, uma vez que foca um
Gnico grupo que é representativo da populagdo estudada e 0s dados sdo recolhidos

num s6 momento.

Utilizou-se o método epidemiologico. Este método permite identificar a distribuicdo das
doencas e os factores que lhe estdo associados. Fomece indicadores fais como

prevaléncia, incidéncia e risco relativo em relacdo ao aparecimento de uma patologia.

Trata-se de um estudo correlacional, um método epidemioldgico em que sé inspecciona
se a ocorréncia de determinada perturbagao (depresséo e ansiedade, neste caso), se
relaciona com aspectos que se suspeita serem factores de risco para essa perturbac&o.
A ocorréncia de uma correlacéo forte entre o presumivel factor de risco € a doenga,

sugere possivel associagéo entre ambos.

7.2 Participantes

Da populagdo fizeram parte 0s doentes oncolbgicos que aceitaram participar no estudo
e que se encontravam a fazer quimioterapia no H.J.J. F. - S. A. no periodo de 16 de

Agosto a 15 de Outubro de 2004.
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7.3 Critérios de Exclusdo

CROAUDE,

Foram excluidos: os sujeitos que fizeram parte do estudo-piloto (pré-teste), os que
apresentavam um mau estado geral, ou algum tipo perturbacdo cognitiva que 0s
impedisse de perceber as questdes formuladas, 0s doentes com perturbagdes auditivas

e os que tinham perturbagéo psiquiatrica.

7.4 Procedimento

Aos sujeitos que aceitaram participar no estudo foi-lhes feita a entrevista atras
mencionada, previamente testada em oito sujeitos. O objectivo deste pré-teste realizado
em pessoas com as mesmas caracteristicas das que fariam parte do estudo, foi aceder

a algumas dificuldades que pudessem surgir, relativamente a algumas questdes.

Posteriormente responderam verbalmente a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo que foi aplicada sob a forma de entrevista, uma vez que a maior parte dos

sujeitos era iletrada.
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7.5 Recursos Necessarios

Os recursos necessarios para a realizagdo da investigacdo foram as instalagbes da
Unidade de Quimioterapia do H.J.J.F- S.A., nomeadamente a sala de tratamentos (local
onde foi efectuada a recolha de dados), e alguns recursos humanos (enfermeiras da
unidade e oncologista) para eventuais esclarecimentos acerca do diagnéstico de cada

doente, e do tipo e esquema de quimioterapia a que cada um estava a ser submetido.

7.6 Consideragoes Eticas

Os sujeitos foram verbalmente convidados a participar no estudo. Foi-lhes explicada a
natureza do mesmo e garantida a confidencialidade dos dados. Apos a explicacio dos
objectivos, foi assegurado ao paciente o direito de ndo participagdo, sem que isso

alterasse o seu tratamento na instituigdo.

7.7 instrumentos

A avaliagdo psiquica de doentes hospitalizados costuma ser dificil, ja que os sintomas
somaticos caracteristicos de ansiedade e depresséo presentes nestes doentes pode ser
justificada pela sua perturbacéo fisica. De acordo com Ciaramella (s.d.), os doentes
oncologicos apresentam niveis elevados de depresséo, mas apesar desse quadro ser

um dos mais frequentes nestes doentes, ndo & muitas vezes reconhecido pelos
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profissionais. Talvez essa falha seja devida aos sintomas depressivos se assemelharem

muito aos sintomas debilitantes da propria doenca neoplasica.

Sintomas como a fadiga, a insénia, taquicardia, falta de ar, anorexia, diminuicdo da

libido, podem ser recorrentes, tanto na patologia orgénica, quanto na patologia mental.

Os referidos sintomas encontram-se presentes na maior parte das escalas de
ansiedade e depress@o. Em pesquisas epidemiologicas, tal facto pode superestimar a
frequéncia das perturbagdes afectivas, a custa de doentes, que sem se encontrarem
perturbados mentalmente, apresentam estes sintomas, por serem ocasionados pela

patologia orgénica.

Por outro lado, nos hospitais toma-se dificil diferenciar casos psiquiatricos, quando se

combinam, além do sofrimento psiquico, doencas organicas e problemas sociais.

O uso de instrumentos simples de avaliagdo da ansiedade e depresséo e o controle de
algumas variaveis facilitara a detecgéo de grupos de risco, os quais poderdo beneficiar

de tratamento psicologico especifico.

Para aceder a algumas dessas variaveis foi construido um guido de entrevista. As
variaveis foram seleccionadas com base na revisao da literatura efectuada,
nomeadamente na Entrevista Clinica Estruturada (CIS-R), por se tratar de uma
entrevista bastante abrangente e adequada a populagdo em questéo. Discrimina itens

como: sintomas somaticos, fadiga, concentragéo e esquecimento, problemas de sono,

s e
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irritabilidade, preocupagbes com a saude fisica, depressdo, ideias depressivas,

Tty
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preocupagéo, ansiedade, fobias, panico, compulsdes e obsessdes. De entre estes
catorze itens, houve alguns a que foi dada menor relevancia, ou porque se repetiam na
escala que seria utilizada, ou porque ndo iam ao encontro dos objectivos que se

pretendiam alcancar.

Uma vez que o principal objectivo é a aferigdo dos sintomas de ansiedade e depresséo
e a sua prevaléncia na populagdo em questdo, a entrevista efectuada, tenta de certa
forma abranger variaveis que se consideram pertinentes ( que a escala escolhida nao
abrange) de forma a controlar o maior nimero. Desta forma foram controladas
variaveis como: Género, Idade, Estado Civil, Escolaridade, Situacdo Profissional,
Agregado familiar (Com quem vive), Antecedentes de Depresséo, se faz Medicacéo
Ansiolitica ou Anti-depressiva, Qualidade do sono, Perdas Recentes. A partir destas
variaveis, conseguimos aceder a outras dimensoes também consideradas fundamentais
na avaliagdo da ansiedade e depresséo, como os antecedentes psiquiatricos, as perdas
afectivas recentes (luto) e a qualidade de sono. Por sua vez também se controlaram
algumas varidveis clinicas relacionadas com a doenca oncologica, tais como:
Diagnostico, Estadio da doenca, Data do Diagnéstico, Esquema de Quimioterapia, Dia
do ciclo, Tipo de Quimioterapia, se se trata de uma 12 Vez ou de uma Recidiva,

Antecedentes Oncolégicos Familiares, Presencga de Dor.

No final é esperado que, o controle das mesmas e a avaliaggo da prevaléncia dos
sintomas de ansiedade e depressdo permitam concluir acerca dos grupos de doentes

que apresentam maiores indices de depress&o e ansiedade, assim como, acerca das

e At Cliniras
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variaveis (caracteristicas presentes nos individuos), que se relacionam com 0s indices

mais elevados. Desta forma serdo identificados grupos de risco, ou seja, grupos com
maior probabilidade de desenvolver sintomas de ansiedade e depressdo, o que
possibilitard desenhar futuramente, intervengdes terapéuticas especificas e

direccionadas.

Muito se tem dito acerca do conceito “depress&o”. Aparte das diversas versbes da
perturbagdo no léxico psiquiatrico, todas se referem a uma variedade de estados
emocionais: desmoralizacdo de vida, a sofrimento prolongado; reacgdo a perdas;
tendéncia para se auto- desvalorizar (perda de auto-estima); visdo pessimista; etc. Um
questionario desenhado para cobrir todos estas vertentes, poderia ser difuso e falivel,

ndo providenciando informag&o Util ao clinico.

Zigmond e Snaith desenharam uma escala que substitui os sintomas que podem ser
provocados pelo mal estar fisico por outros mais especificos da vivéncia psiquica do
transtomo, com a finalidade de detectar estados de depressdo e ansiedade em

pacientes hospitalizados néo psiquiatricos.

Esta baseado num dos dois estados obrigatorios, usados para definir a perturbagéo
depressiva major — a anedonia- e foi considerada por Klein (cit. por Snaith, 2003) o

melhor guia para a perturbagéo depressiva com base na perturbacdo dos mecanismos

neurofransmissores.
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Na validacdo da escala (Montazeri e col., 2003), constatou-se que as sub-escalas de

s stry,
et

ansiedade e depressdo, eram adequadas e discriminavam os sub-grupos de doentes
que diferiam na situac&o clinica e no estadio da sua doenca. Esta validacdo preliminar
da versdo iraniana, provou que a HADS se trata de uma medida valida para aceder as

perturbacdes emocionais dos doentes oncologicos.

Recentes revisdes da literatura sobre a validade da HADS —Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo, indicam claramente que se trata do questionario meihor
concebido para aceder a severidade dos sintomas de Ansiedade e Depresséo, quer nos
cuidados somaticos, quer nos psiquicos, quer nos cuidados de saude primarios de

doentes oncoldgicos e na populagédo em geral.

Um estudo realizado por Mykletun (2001) com um elevado nimero de sujeitos concluiu
que a HADS é um instrumento com propriedades psicométricas, que permite aceder a
severidade dos sintomas de ansiedade e depressdo, e que possui uma boa
homogeneidade, consisténcia intema e intercorrelagdo. Trata-se de um questionario

muito utilizado para medir a morbidade psicol6gica em doentes oncologicos.

E um instrumento usado para medir a Ansiedade e a Depresséo e esta avaliado em
diversos paises: Arabia, Franga, Alemanha, Itlia, Inglaterra, Espanha, China. A Escala

Hospitalar de Ansiedade e Depresséo néo esta aferida para a populacdo Portuguesa,

como tal optou-se pela traducéo da escala ja validada em Inglaterra.
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Devido a sua implicagdo metodoldgica para o estudo realizado, a revisdo dos estudos

supracitados toma-se pertinente.

7.8 Procedimentos Utilizados na Tradugdo da Escala

Bradley (cit. por Ribeiro, J., 1999) refere que é essencial que o tradutor de um
questionario, seja fluente nas linguas em jogo, embora tal, s6 por si ndo chegue. E
necessario, igualmente que o tradutor compreenda o objectivo do questionario e as

intencbes subjacentes & concepgao de cada item. A tradugo, retroversdo e retradugéo

seriam o primeiro passo destinado a verificar se a versdo atingida, vai de encontro a

versdo original.
Neste caso, optou-se pela tradugdo do Ingiés para Portugués. A tradugdo foi feita por
uma psicéloga e a retroversao para o Inglés foi realizada por um tradutor que nao tinha
conhecimento da versdo original do instrumento. Apb6s a comparagdo dos itens da
retroversao foram identificadas algumas discrepancias, nomeadamente nos itens : A5 "
| get a sort frightened feeling like butterflies in the stomach”, D6 “I look forward with
enjoyment to things” e A7 * | get sudden feelings of panic’. Repetiu-se 0 processo mais
algumas vezes até atingir uma retrovers3o idéntica a versao a apartir da qual se iniciou
a traducdo, nomeadamente no que se refere a equivaléncia, linguistica, conceptual e

psicométrica de cada item. Deste modo obteve-se a seguinte tradugdo: AS

“Experimento sensacgbes de calafrios e palpitagdes®, D6 “Espero as coisas com

A Chinrraz

satisfagdo”, A7 “ Experimento sensages de angustia e panico”. Hays, Anderson e
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Revicki (cit. por Ribeiro, 1999), referem quatro equivaléncias que devem ser

consideradas na traducéo de modo a garantir que as medidas sejam idénticas:

a) Equivaléncia de traducao do item, que proporciona a equivaléncia funcional,
responde a uma questdo importante, que é a de saber se a traduc&do noutra

lingua mantém o mesmo significado da versio original- equivaléncia funcional;

b) Equivaléncia operacional do item que pretende verificar se as assuncgoes
referentes a administragdo do teste na lingua original, se podem aplicar
igualmente no idioma em que se pretende utilizar a versdo traduzida. Deve
haver atengio com o tempo e os custos ndo sO temporais, com a passagem do
teste, a exposicdo de aspectos pessoais intimos que o teste pode exigir e que

nao sdo sentidos da mesma maneira em diferentes culturas, e a iliteracia;

c) Equivaléncia da escala que garante que o teste mede as mesmas dimensdes
nas duas culturas. As dimensdes avaliadas com técnicas deste tipo estéo
embebidas numa matriz cultural e num sistema de crengas que se desenvolveu
nessa cultura. Os itens deste tipo de instrumentos podem ter o mesmo
significado mas ser valorizados € conceptualizados de modo diferente, em
populagbes diferentes e culturas diferentes. Um dos modos de avaliar a
equivaléncia das escalas, é através da inspecgdo das propriedades
psicométricas, garantindo que elas sdo semelhantes nas duas versoes. QOutro
método é o de verificar através da andlise factorial, se as solucdes factoriais séo

idénticas e se a variancia de cada factor é semelhante;

A Charra
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d) Equivaléncia métrica da escala que se re
individuos num continuo de modo semelhante em amba

Peicolngia Aplicada
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fere a se a medida ordena os
s as culturas. Uma
das de

abordagem adequada seria escalar os itens relativamente as medi
| da cultura estudada, para ver se a distribuicdo seria

tendéncia centra
equivalente.
strumentos em culturas

Outra proposta para implementar a equivaléncia entre in
ver variagdes

diferentes & a abordagem universalista, que salienta a possibilidade de ha
nstructos multidimensionais em diferentes culturas, pelo que é

na natureza de co
nomeadamente: os dominios que sao

importante investigar alguns aspectos,
importantes para o constructo na cultura em jogo e quais as relagbes entre eles
ns utilizados para avaliar

as duas cuituras

(equivaléncia conceptual); examinar de modo critico os ite
dos

esses dominios e se a relevancia desses itens €& idéntica n
(equivaléncia do item); assegurar que a tradugdo respeita a equivaléncia semantica

itens (equivaléncia seméntica); assegurar queé oS métodos de medigdo utilizados s&o
adequados para a cultura em questdo (equivaléncia operacional), inspeccionar as
da) e examinar o

propriedades psicométricas do instrumento (equivaléncia de medi
processo em termos de comportamento do instrumento (equivalancia

resultado do

funcional).
nados aleatoriamente, mas com as

O estudo piloto realizado com oito pacientes seleccio
rou ndo existirem

mesmas caracteristicas dos que viriam a participar no estudo, demonst
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dificuldades no entendimento das questées. Para contornar problemas de baixa

escolaridade, as questdes foram lidas em voz alta.

A traducdo da escala para o portugués foi realizada uma por psicologa, duas pessoas
leigas bilingues, tendo o inglés como lingua materna. Retraduziu-se 0 instrumento para

o inglés, até chegar a um resultado final de consenso.

7.7.2 Descricdo da Escala

E um questionario composto por 14 itens, integrado por duas subescalas de 7 itens,
uma de ansiedade (itens impares) e outra de depressao (itens pares). Os itens da
subscala de ansiedade estdo seleccionados a partir da andlise e revisdo da escala de
ansiedade de Hamilton, evitando a inclusdo de sintomas fisicos que podem ser
confundidos pelo paciente com a sintomatologia propria da sua doenga fisica. Os itens

da subescala de depressdo centram-se na area da anedonia (perda de prazer).

Numa apreciagido mais detalhada da escala, podemos constactar que engloba
dimensées consideradas fundamentais, quer para o diagndstico de ansiedade, quer
para o diagnéstico de depressdo. De um modo geral abrange as grandes esferas do
psiquismo, como a afectividade, a cognigdo, a conduta, a psicomotricidade. Mais
especificamente, engloba sintomas como: tensdo interior (item A1), desinteresse
pessoal (item D1), perda de prazer (item D1), desespero (item A2), apreenséo (item A2

e A7), antecipag&o do pior (item A2), humor depressivo (item D2), preocupacgoes
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(nomeadamente com a salde) (item A3), tristeza (item D3), inquietagdo (item Ad4),

agitacéo psicomotora (item A4 e A6), fadiga facil (item D4), angustia (item AS5), baixa
auto-estima (item D5), perda de interesse (item D5), dificuldades de concentragdo (item

A6 e D7), sensacgles de panico (item A5 e A7) e visdo pessimista do futuro (item D6).

Esta correspondéncia entre itens e sintomas pode ter outras interpretages, no entanto
o objectivo é a classificagdo em termos gerais, de modo a facilitar a identificac&o de
sintomas. Contudo, ndo deve ser esquecida a abordagem integradora que se pretende.
Uma vez que em maior ou menor grau, todos os itens se encontram correlacionados, o

importante sera a avaliagio global da escala e ndo a interpretacédo de cada item por si

sO.

A intensidade ou frequéncia do sintoma avalia-se através de uma escala de Likert de 4
pontos com diferentes formulagdes de resposta. O marco temporal, mesmo quando as
questdes sdo colocadas no presente, deve referir-se & dltima semana. O paciente tem
que seleccionar para cada item a alternativa de resposta que melhor reflicta a sua
situacdo durante a Ultima semana. A pontuagdo para cada subscala obtém-se somando
os valores das respostas seleccionadas (0,1,2,3) nos itens respectivos. A pontuagéo
total é de 21 para a escala de depressdo e 21 para a escala de ansiedade, ou seja 42
para a pontuagdo global. Na versd@o original a pontuacdo de 11 ou mais em cada
subscala € considerado problema clinico (indicador de morbidade psicoldgica),

pontuacéo de 8-10 é considerada limite e pontuagdo de 0-7 é considerada normal.
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Na versdo original trata-se de um questionario de auto-preenchimento, no entanto
devido ao elevado nimero de sujeitos iletrados em estudo, a entrevista face a face foi o
método escolhido. Este tipo de entrevista facilita o acesso as perturbagdes psiquicas

em areas tdo sensiveis como é o caso da oncologia.

Alguns autores recomendam a utilizacdo da pontuagdo global e ndo a utilizagdo das
subscalas separadas. Certos estudos que tentaram medir a consisténcia intema das
subscalas de ansiedade e depressédo, concluiram que era satisfatéria no entanto havia
uma forte correlagdo entre ambas, sugerindo que a escala podia também ser
considerada um instrumento de medida geral do “mal estar psiquico e emocional” além
de um instrumento de avaliagio da ansiedade e depresséo cada uma por si s6. Por
outras palavras, € possivel sugerir que devido a elevada correlagéo entre as duas
subescalas, ela possa ser usada como uma Gnica escala com uma pontuagéo global
para todo o instrumento. Um estudo recente em doentes com cancro da mama, conclui
que a pontuagdo total da escala &€ um instrumento de medida valido para medir o “mal
estar psiquico ” e pode ser usado como questionario de avaliagio das perturbagbes

psiquicas.

O uso da escala por alguns autores, direccionou-se mais para a detecgdo e
quantificagdo do “ mal estar psiquico’, mostrando por um lado boa correlacéo com
diferentes aspectos de severidade da doenca fisica e com outras dimensdes da
qualidade de vida, e por outro, boa sensibilidade para detectar mudancas durante o

desenvolvimento da doenga, bem como na resposta a intervengdes psicoterapéuticas.
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8. Resultados

8.1. Caracteristicas Demograficas e Clinicas

A populagio compreendeu 92 doentes oncologicos - 56 do sexo feminino (61%) e 36 do
sexo masculino (39%)- com idades compreendidas entre 0s 33 e os 85 anos. A maioria
dos doentes estava casada (75%), pelo que, ou vivia com o conjuge (50%) ou vivia com
o conjuge e os filhos (28%). Relativamente a escolaridade, grande parte ( 38%) nunca
tinha frequentado a escola e 49% tinham escolaridade até ao 4°ano. Eram sobretudo
sujeitos aposentados (52%), como seria de esperar, uma vez que grande parte estava
na faixa etaria acima dos 65 anos. Os restantes desempenhavam as mais variadas

fungdes, sendo 10% domésticas e 10% trabalhadores rurais.

Dos 92 doentes avaliados, 26 tinham antecedentes de depressdo e 23 (25%)
encontravam-se a fazer medicagdo ansiolitica efou anti-depressiva. Questionados
acerca da qualidade do sono, 37% referiram a ma qualidade. 16% referiram a perda
recente de alguém afectivamente importante. Face a questdo: “costuma chorar?”, 42%

referem chorar algumas vezes e 16% dizem chorar muitas vezes.

Ay Clingiral
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Os sujeitos avaliados tinham os mais diversos diagnosticos, no entanto as localizagbes

LF0 3y

y

mais frequentes eram: Mama (22%), todos do sexo feminino; Colon (22%), 11 do sexo
masculino e 9 do sexo feminino e Pulm&o (15%), 3 do sexo feminino e 11 do sexo
masculino. Entre todos, 50% referiram ter antecedentes oncolégicos familiares. Quanto
ao estadio da doenca, importa salientar que n@o havia nenhuma neoplasia que se
encontrasse no estadio |, e s6 5% pertenciam ao estadio ll. 17% encontravam-se no

estadio Il e 33% no estadio V.

A maioria dos doentes (60%) tinha o diagndstico relativamente recente “de 31 dias até 6
meses”, e encontrava-se a fazer quimioterapia pela primeira vez (82%). Os restantes
18% eram recidivas. Destes, 5 tinham neoplasia da mama e 3 neoplasia do colon. Nas
neoplasias do pulmdo e da prostata ndo havia recidivas. As restantes distribuiam-se

pelos sujeitos com outros diagnosticos.

15% dos doentes faziam quimioterapia paliativa, 14% neo- adjuvante e 71% faziam

quimioterapia adjuvante. A maioria queixou-se de dores.
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8.2. Analise dos Resultados

fusrag,
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O método de avaliagdo da semiologia depressiva engloba o humor depressivo, a
diminuicdo do interesse ou prazer pelas actividades, perda ou ganho de peso
significativo, insénia ou hipersonia, fadiga ou perda de energia, sentimento de
culpabilidade, diminuigdo da aptiddo de pensar ou da capacidade de concentracdo ou

indecisdo e ideias de morte.

A presenca do humor depressivo, é normalmente considerada imprescindivel no
diagnostico de depressdo, no entanto, nas depressées proprias dos doentes com
perturbagdes somdticas, a perturbacdo do humor nédo é forgosamente um sintoma
predominante. Caracterizados essencialmente pela tristeza, considerada como afecto
depressivo, este afecto é fundamentalmente produto e consequéncia de sentimentos de
perda, de separagio (dai a pertinéncia de explorar a existéncia ou ndo de perdas
afectivas recentes nos sujeitos) . Ha uma transformagdo ou rotura das ligagdes
afectivas e a significacdo das experiéncias dolorosas € atribuida a estes
acontecimenios bem como a um ambiente socio- cultural especifico (agrupamento de

caracteristicas biolégicas, sociais e afectivas).

Para ir ao encontro das caracteristicas supracitadas, foi seleccionada uma escala -
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo - que, como anteriormente foi referido, é

uma escatla cujos itens abordam a ansiedade e depresséo discriminando os

Instiuto Supericr de Paicolonia Aplicads
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sintomas fisicos e psiquicos que poderiam ser confundidos com os sintomas da prépria

doenca neoplasica.

A determinagdo de “casos” de ansiedade e depress&@o efectuou-se sempre que 0s
critérios seguintes fossem preenchidos: pontuagbes de 0 a 7, para cada subescala n&o
era considerada perturbagdo (seria a ansiedade/ depresséo dita “normal’); pontuagdes
de 8 a 10 para cada subescala considerava-se ansiedade/ depressdo ligeira
(ansiedade/ depresséo “borderline”); pontuagbes de 11 ou mais para cada subescala

considerava-se ansiedade/ depresséo grave (ansiedade/ depresséo patologica).

A distinciio entre ansiedade e depressdo tomou-se muito Util na pratica clinica. Pode
orientar por exemplo, o tratamento farmacolégico dos sintomas. No entanto, estudos
populacionais, demonstram a correlagdo entre as duas dimensdes. A subescala de
depressdo da HAD, baseia-se fortemente na anedonia, caracteristica preditiva de boa
resposta a anti-depressivos, de modo que, pareceu importante usar as escalas
separadamente, uma vez que estes doentes s@o por vezes medicados com anti-

depressivos.

Os sintomas pontencialmente ansiogénicos e depressivos foram analisados de modo
descritivo, de acordo com a histéria clinica de cada sujeito e na sequéncia das
respostas individuais na entrevista e na escala. Este procedimento permitiu a medicdo
da frequéncia de ansiedade e depressdo em sujeitos com diferentes diagnésticos,
assim como o acesso a algumas condigdes individuais ou de grupo que possam ter

predisposto a ocorréncia de ansiedade e depressao.
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8.3. Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao:

Conteiido dos Itens e Respostas dos Sujeitos

Uma vez que o diagnéstico de ansiedade, depressdo e perturbacdo emocional, foi feito
a partir das respostas dos sujeitos na escala supracitada, optou-se por fazer uma
analise do contetdo dos itens, bem como das respostas dos sujeitos. Com esta analise,
pretendeu-se proporcionar ao leitor, ndo s6 uma visdo global dos resultados obtidos,
como também a possibilidade de conhecer as respostas dos sujeitos para cada item,

permitindo uma caracteriza¢éo detalhada do(s) grupo(s).

A1. Sinto-me tenso (a) ou nervoso (a): este item pertence & escala de ansiedade e
relaciona-se sobretudo com a preocupacio e apreens&o. Verificou-se que 22% dos
sujeitos referiram nunca sentir-se tensos ou nNervosos, sendo que, 23% referiram sentir
essa tensdo ou nervosismo quase todo o dia e 21% grande parte do dia. Os restantes
34% disseram sentir-se nervosos s6 de vez em quando. No grafico 7 podemos
constatar que, as diferencas mais significativas entre o sexos, se situam nos extremos.
A auséncia de tensdo ou nervosismo manifestada pelos sujeitos do sexo masculino,
corresponde a presenga dos referidos sintomas no sexo feminino, durante quase todo o
dia. Nas respostas intermédias, emboras existam diferencas segundo o género, ndo sdo

tao acentuadas, sendo que a maior percentagem pertence ao sexo masculino.
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Graf.1- ltem A1: Respostas dos sujeitos segundo o género

E possivel também verificar, que os sujeitos que revelaram mais ansiedade e
nervosismo tinham diagnéstico, de neoplasia da mama, do cblon, do pulméo e do
ovario. Curiosamente, os sujeitos que tinham neoplasia do célon e do pulméo, foram

entre todos, os que mais negaram sentir essa tens&o e nervosismo, como se pode

constatar no grafico 2.
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Graf.2- Item A1: Respostas dos sujeitos segundo o diagnodstico
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D1. Continuo a interessar-me pelas coisas: este item pertence a escala da depresséao e
relaciona-se sobretudo com o desinteresse pessoal e a perda de prazer. Verificou-se
que 47% dos sujeitos continuam a interessar-se pelas coisas, no entanto 38%
manifestou um decréscimo do interesse. Ha que salientar que 11% dos sujeitos revelou
pouco interesse e 4% manifestaram um desinteresse total. No grafico 3 podemos
constatar que, € no sexo feminino que o desi‘nteresse mais se manifesta e que no sexo
masculino embora alguns sujeitos refiram que o interesse se mantém, muitos referiram

um decréscimo do interesse (estes também em maior percentagem no sexo masculino).
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Graf.3 - [tem D1: Respostas dos sujeitos segundo o género

Relativamente ao desinteresse manifestado, verificou-se que os sujeitos com neoplasia
do colon, da mama, do pulméo e com Linfoma N&o Hodjkin, foram os que referiram uma
auséncia total de interesse (grafico 4). Ha que salientar, que a maioria dos sujeitos com

neoplasia da mama, referiu sentir pouco interesse e que entre os sujeitos com neoplasia
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do célon, houve quem referisse a falta de interesse, a ndo alteragio do interesse e

também o decréscimo do interesse.
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Graf.4- Item D1: Respostas dos sujeitos segundo o diagnostico

A2. Sinfo um certo receio, como se algo me fosse acontecer: este item pertence a

escala de ansiedade. Traduz a ansiedade psiquica, a angustia. Pode igualmente

traduzir o desespero, a antecipacdo do pior, 0 modo como o sujeito vé o futuro. A

maioria dos sujeitos refere ndo sentir esse receio, no entanto 14% referem senti-lo

muito intensamente. Destes a maioria € do sexo feminino (como se pode observar no

gréfico 5), sendo que grande parte dos sujeitos do sexo masculino face a esta questéo,

respondeu nao sentir o referido receio.




106

60 4
50 4
40 4
30 9

20 -

g 10 -
o]

Génerc

COm

Nao sinto Sim, mas nao € muito

Sim, mas Nnao me prao Sim, muito intensame

Sinto um certo receio, como se algo me fosse acontecer

Graf.5 - I[tem A2: Respostas dos sujeitos segundo o género

Relativamente ao diagndstico (gréfico 6), verificou-se que os sujeitos com neoplasia da
mama foram os que se manifestaram mais receosos, seguidos dos sujeitos com
neoplasia do célon. Muitos sujeitos com neoplasia da mama, colon e prostata, referiram

nao sentir receio.

Bexiga A
CabfFes i
Colon
Endormatr <
Estormago
Figado

L. N.Hodj
LLC £
Vama
Mealanoma 3
Mieliiult
Ovario
Pancreas g
Prostata
Pulimao
Recto
Vesical 4

Sinto um certo recei

Nao sinto

Sim, mas Nao me prex

cupo

Sim, mas nao & rruito

intenso

Simy, muito intensame

Doyt S

nte

Percent

Graf. 6- ftem A2: Respostas dos sujeitos segundo o diagnéstico
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D2. Sou capaz de rir e de ver o lado bom das coisas: este item pertence a escala da
depressao e traduz sobretudo o humor depressivo. Aquilo que se verificou, foi que 69%
dos sujeitos, embora com diferentes graus de percepgao, referiram sentir-se menos
capazes para rir e ver o lado bom das coisas. 3% dos sujeitos referiu ser incapaz de ter
o referido sentimento. Estes, ainda que com uma diferenga minima, foram em maior
numero no sexo feminino, como se pode observar no grafico. O sexo masculino obteve
grande percentagem na resposta “actualmente menos”, de resto a Unica em que

superou o sexo feminino, como se pode observar no grafico 7.
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Graf.7- ltem D2: Respostas dos sujeitos segundo o género

Os sujeitos que referiram ser incapazes de rir e de ver o lado bom da coisas tinham
como diagnéstico: neoplasia da mama e neoplasia da bexiga (grafico 8). Os que
referiram uma menor capacidade para rir e ver o lado bom das coisas, tinham neoplasia

do colon, da mama, do ovario, do pulmé&o e do recto. Alguns sujeitos com diagnostico
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de neoplasia da mama e do cdlon, referiram néo sentir alteragdo em relagdo a

capacidade de rir e de ver o lado bom das coisas (grafico 8).
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Graf.8- [tem D2: Respostas dos sujeitos segundo o diagnostico

A3. Tenho a cabega cheia de preocupacfes: este item pertence a escala de ansiedade
e relaciona-se com a ansiedade psiquica. Neste contexto de doenca, as principais
preocupacgdes sdo sobretudo ao nivel da salde fisica. Apenas 3% dos sujeitos disseram
nunca sentir-se preocupados, sendo que grande parte (39%) referiu essa preocupagéo
durante todo o dia, 24% grande parte do dia e 34% de vez em quando (a maioria destes
do sexo masculino, como se pode observar no grafico 9). Grande parte dos sujeitos do

sexo feminino referiu sentir preocupagéo durante todo o dia.
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Graf.9- Item A3: Respostas dos sujeitos segundo o género

Dos sujeitos que ndo referiram preocupagdes destacam-se os que tinham neoplasia da
prostata e do pulm&o, sujeitos maioritariamente do sexo masculino. De entre os que
manifestaram preocupacdo, estavam os que tinham diagndstico de neoplasia da mama

e do coélon (grafico 10).
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Graf.10- ftem A3: Respostas dos sujeitos segundo o diagndstico




s 110

D3. Sinto-me alegre. O item pertence a escala de depressdo e relaciona-se com o
humor, traduzindo sobretudo a tristeza. 25% dos ‘sujeitos referiram nunca sentir-se
alegres, mas a maioria, 51% disse sentir alegria em algumas ocasides e 17% em muitas
ocasides. Ha que salientar que os sujeitos que referiram nunca sentir-se alegres s&o em
maior nimero do sexo feminino, distando em muito dos do sexo masculino, como se
pode observar no grafico 11. Também se verificou uma grande diferenca intra - sexos,
nos sujeitos que referiram sentir-se alegres em muitas ocasibes, sendo a maioria do

sexo masculino.

60
50 4
40J
304
20+

g 10 <

o

Grande parte do dia Em algumas ocasides

Génerc

Cm

Em muitas ocasites Nunca

Sinto-me alegre

Graf.11- Htem D3: Respostas dos sujeitos segundo o género

No gréfico 12 pode observar-se que na maioria dos diagnésticos houve quase sempre
uma percentagem de sujeitos que referiu nunca sentir alegria. Salienta-se que as
respostas de grande parte dos sujeitos com diagnéstico de neoplasia do célon, foram de

tal forma abrangentes que englobaram: o sentir alegria grande parte do dia, em muitas
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ocasides e em algumas ocasides. Também os sujeitos com diagnéstico de neoplasia

das mama, pancreas e pulmao referiram sentir-se alegres grande parte do dia.
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Graf.12- Htem D3: Respostas dos sujeitos segundo o diagnostico

A4. Sou capaz de permanecer sentado(a), tranquilo(a), relaxado(a): este item pertence

a escala da ansiedade e traduz a agitacdo psicomotora, a incapacidade de repousar. A

maioria dos sujeitos, 60%, manifestou essa capacidade, no entanto, 13% raramente o

conseguem fazer e 4% s&o incapazes de o fazer. Nesta questdo ndo se verificaram

grandes diferencas ao nivel do sexo, a excep¢do do item que se referia a essa total

incapacidade, referida por alguns sujeitos do sexo feminino e que nenhum do sexo

masculino a referiu (grafico 13).
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Graf.13- Item A4: Respostas dos sujeitos segundo o género

Neste item, podemos constatar, que os diagnodsticos de neoplasia da mama, do
endométrio e Mieloma Mdltiplo, s&o os que mais referem essa incapacidade. Os sujeitos
com diagnostico de neoplasia do pulméo referiram que raramente conseguem estar

sentados, tranquilos, relaxados (grafico 14).
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Graf.14- Item A4: Respostas dos sujeitos segundo o diagnostico




D4. Sinto-me cansado(a): o item pertence a escala da depressé&o e relaciona-se com a
psicomotricidade, traduzindo nomeadamente a fadiga e o cansago. 16% dos sujeitos
referiram nunca sentir-se cansados, sendo que os restantes embora em diferentes
graus, o referiram. 38% referiram senti-lo durante todo o dia, 25% grande parte do dia e
21% s6 de vez em quando. Neste item verificaram-se algumas diferencas entre os
sexos, como se pode observar no grafico 15. Os sujeitos do sexo masculino
ultrapassaram os dos sexo feminino nas respostas que se referiam a um menor
cansaco, enquanto que os do sexo feminino ultrapassaram os do sexo masculino nas

respostas que se referiam a um maior cansago.
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Graf.15- Item D4: Respostas dos sujeitos segundo o género

Os indices de maior cansaco verificaram-se nos sujeitos com diagnostico de neoplasia
do codlon, da mama, do ovario e do pulméo. Também & nos sujeitos com diagnéstico de
neoplasia do célon e da mama que se manifestam os menores indices de cansago
(gréfico 16). Ha no entanto que salientar, que nos sujeitos com neoplasia do pulméo, a

percentagem de sujeitos que referem nunca sentir cansago € muito baixa.
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Graf.16- ftem D4: Respostas dos sujeilos segundo o diagnéstico

Ab. Experimento sensagfes de calafrios e palpitagbes: é um item pertencente a escala
de ansiedade, que traduz angustia e as sensacgfes de panico. 42% referiram nunca ter
as referidas sensacgdes, no entanto 33% referiram senti-las em algumas ocasibes, 9%
sentem frequentemente e 16% muito frequentemente. Destes ultimos a maior parte é do
sexo feminino. Os sujeitos do sexo masculino referem, na sua maioria, nunca sentir

calafrios e palpitagdes (grafico 17).
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Graf.17- Item A5: Respostas dos sujeitos segundo o género

Também neste item se verificou que os sujeitos com neoplasia do colon e neoplasia da
mama, obtiveram os indices mais elevados (gréafico 18). Importa no entanto salientar
que uma importante percentagem dos que tinham neoplasia do colon também referiram

nunca experimentar as referidas sensagoes.
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D5. Perdi o interesse pelo meu aspecto/ aparéncia: € um item que pertence a escala de
depresséo, que se relaciona sobretudo com a auto-estima, a perda de interesse, a falta
de prazer. 7% dos sujeitos referiram ter perdido completamente o interesse e 13%
referiram ter perdido muito interesse. A maioria (60%) referiu néo ter perdido o interesse
no seu aspecto/ aparéncia e 21% referiram ter perdido algum interesse. A partir do
grafico 19, podc—;—se constatar que € no sexo feminino que mais se manifesta essa

perda.
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Graf.19- Item D5: Respostas dos sujeitos segundo o género

A maioria dos sujeitos com neoplasia da mama referiu a perda completa de interesse, e
apenas uma pequena percentagem destes refere néo ter perdido o interesse. Também
alguns sujeitos com neoplasia do ovario e do pulméo, referiram a perda completa de

interesse, como se pode observar no grafico 20.
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Graf.20- Item D5: Respostas dos sujeitos segundo o diagndstico

A6. Sinto-me inquieto (a), como se ndo conseguisse parar de mover-me: o item

pertence a escala de ansiedade. Traduz a agitagdo psicomotora, as dificuldades de

concentracdo e a incapacidade para repousar. 12% dos sujeitos revelaram sentir-se

sempre inquietos, sendo que, 21% referiram senti-lo algumas vezes e 28% poucas

vezes. Grande parte dos sujeitos referiu ndo sentir a referida inquietagdo. Os niveis de

inquietagdo estédo mais presentes no sexo feminino que no masculino (gréafico 21).

50

Poucas vezes

Algumas vezes

Génerc

EAwm

Sempre

Sinto-me inquieto(a) como se Nao conseguisse parar de mor

Graf.21- Item AS: Respostas dos sujeitos segundo o género
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A inquietagdo é mais referida pelos sujeitos com neoplasia da mama, do pulméo e

Mieloma Mdiltiplo. No entanto também houve uma importante percentagem de sujeitos
com diagnéstico de neoplasia da mama e do colon que referiu nunca sentir a referida

inquietacéo (grafico 22).
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Graf.22- Item A6: Respostas dos sujeitos segundo o diagnostico

D6. Espero as coisas com satisfagdo: € um item que pertence a escala de depressao.
Est4 relacionado com o humor depressivo e com a esperanca no futuro. 10% dos
sujeitos ndo esperam as coisas com satisfagdo, 44% esperam as coisas com menos
satisfacdo e 36% esperam as coisas com satisfacéo. Destes, os do sexo masculino s&o
em maior namero, constituindo uma pequena percentagem dequeles que referiram nao
esperar as coisas com satisfagéo, onde o sexo feminino ultrapassa o masculino (grafico

23).
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Graf.23- Item D6: Respostas dos sujeitos segundo o género

Podemos constatar que muitos sujeitos referiram nao esperar as coisas com satisfacéo,
nomeadamente os que tinham neoplasia do estdmago, da mama, Mieloma Mdltiplo, do
ovario, do pulmé&o e vesical (grafico 24). Muitos dos que tinham neoplasia do colon, da
mama, da prostata e do pulmé&o referiram esperar as coisas com satisfacdo, estes trés

dltimos em menor niumero do que 0s que n&o esperam.
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Graf.24- Item D6: Respostas dos sujeitos segundo o diagndstico
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A7. Experimento sensagbes de angustia/pdnico: € um item pertencente a escala de
ansiedade, que se refere & ansiedade psiquica, a tensao interior e a antecipacdo do
perigo. 18% dos sujeitos experimentam estas sensagdes frequentemente e 27% com
alguma frequéncia. 35% raramente o experimentam e 20% nunca o experimentam.
Foram observadas diferencas significativas entre os sexos em todas as respostas deste
item, como se pode observar no grafico 25. Enquanto que o sexo masculino se
sobrepde ao feminino nas respostas “nunca” e “raramente’, o sexo feminino tem maior
relevancia quando a resposta da conta da maior frequéncia com que se experimentou

as sensacoOes referidas.
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Graf.25- Item AT7: Respostas dos sujeitos segundo o género

Constatou-se que os sujeitos que referiam sentir-se mais angustiados eram sobretudo
os que tinham noplasia do célon, do endométrio e da mama. No entanto, no que se

refere aos sujeitos que tinham neoplasia do célon ha que salientar que grande parte
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deles referiu ndo experimentar as referidas sensagbes, bem como a maior parte dos

sujeitos com neoplasia do pulmé&o, que raramente experimenta as referidas sensagbes

(gréfico 26).
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Graf.26- Hem A7: Respostas dos sujeitos segundo o diagnéstico

D7. Sou capaz de distrair-me com um bom livro, com um bom programa de radio ou
televisgo: o item pertence a escala de depress&o. Relaciona-se com a capacidade de
concentragcdo e com o nivel de interesse nas actividades. 16% dos sujeitos néo
conseguem distrair-se e 22% poucas vezes o conseguem fazer. 35% conseguem fazé-
lo e 27% s6 se conseguem distrair algumas vezes. E notéria uma diferenga intra-sexos
na resposta que da conta da incapacidade de distracg¢éo (grafico 27). Os sujeitos do
sexo masculino que referem essa incapacidade sdo em menor numero que as
mulheres. Nas respostas que dédo conta dessa capacidade também os homens s&o em

maoir numero que as mulheres.
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Graf.27- [tem D7: Respostas dos sujeitos segundo o género

Grande parte dos sujeitos com neoplasia da mama refere incapacidade para se distrair,
no entanto uma importante percentagem refere essa capacidade. O mesmo acontece
com os sujeitos com neoplasia do célon e do pulméao, no entanto nos sujeitos com estes
diagnosticos, as diferencas entre respostas ndo sdo tdo acentuadas, como se pode

observar no grafico 28.
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Graf.28- ltem D7: Respostas dos sujeitos segundo o diagnéstico
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Aguilo que se verificou quanto aos niveis de ansiedade presentes nestes doentes, foi

que 40% deles sofriam de ansiedade grave e 14% de ansiedade ligeira. 46% néo
manifestaram ansiedade. Verificou-se que, dos 37 sujeitos que apresentavam
ansiedade grave, 32 eram do sexo feminino (apenas 5 do sexo masculino); dos 42 que

manifestaram auséncia de ansiedade, 24 eram do sexo masculino.
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Nivel de Ansiedads

Graf. 29- Nivel de Ansiedade global segundo o género

Relativamente ao nivel de depressédo, verificou-se que 28% dos sujeitos tinham

depresséo grave, 26% depressao ligeira e 46% nao apresentavam depressao.
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Graf.30- Nivel de Depresséo global segundo o género
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Analisando conjuntamente as escalas, podemos constatar que, 29 sujeitos ndo tém nem

L0 AUy

depresséo nem ansiedade e que 19 apresentam depresséo e ansiedade grave.
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9. Discussao

Os acontecimentos de vida e os sinais depressivos tém bastante relevéncia quando se
aborda a origem multifactorial do cancro. Um dos maiores interesses da investigacdo
epidemiolégica, é a obtencdo, pelo método estatistico, de dados que possam ser
considerados como indicadores destinados a ter em conta de modo fidvel, na analise da

populacdo (neste caso, doentes oncologicos).

Sabe-se que a epidemiologia do cancro se inicia com a medicdo da frequéncia dos
tumores na populagéo e descricio das caraceristicas mais elementares dos individuos

afectados.

A epidemiologia da ansiedade e depressdo em doentes oncologicos, consistird na
medicdo da frequéncia de ansiedade e depresséo nestes doentes e na descricdo das

caracteristicas mais relevantes dos sujeitos supracitados.

Numa primeira etapa essencialmente descritiva, surgiram algumas questdes sobre os
resultados observados. Desta forma foi possivel identificar alguns factores associados
com a presenca de ansiedade e depressdo em sujeitos com diferentes diagnésticos,
assim como conhecer algumas condi¢des individuais e/ou de grupo que predispéem a

ocorréncia de ansiedade e depresséo.
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O resultado final deste tipo de estudos, consiste na valorizacdo do risco que a

exposicdo de determinada populagdo — doentes oncolégicos — a condigbes especificas
pode comportar, ao avaliar o perigo individual em fungio da sua pertenga a um grupo
social determinado. A aplicagdo pratica da epidemiologia, permitira identificar as
medidas que deveriam adoptar-se e os grupos que dentro da populagdo estariam

especialmente protegidos.

De acordo com os dados desta pesquisa, foi possivel constatar, que a maioria dos
sujeitos avaliados (63) se encontrava emocionalmente perturbada (diagndstico realizado
com base na Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo, que ao englobar uma
Escala de Ansiedade e uma Escala de Depresséo, pode ser usada como instrumento

de avaliacéo de perturbagéo emocional, como anteriormente foi dito).

Dos sujeitos que apresentavam perturbacdo emocional, a maioria era do sexo feminino

( como se pode verificar na tabela 1).

Auséncia de | Presenca de
Perturbacdo | Perturbagdo | Total

Género F 12 44 56
M 17 19 36
Total 29 63 92

Tabela 1. Distribuigdo da Perturbacdo Emocional segundo o Género
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A partir da analise dos 63 sujeitos que estavam emocionalmente perturbados,

constatou-se que, relativamente aos antecedentes, 25 tinham antecedentes de
depressdo e a maioria referiu a existéncia de antecedentes oncoldgicos familiares. No
periodo em que responderam & entrevista, 21 faziam medicac&o ansiolitica e/ou anti-

depressiva.

Da globalidade dos sujeitos, 42 faziam quimioterapia adjuvante, 10 neo- adjuvante e 11
quimioterapia paliativa. 11 deles eram recidivas e mulheres. Também se constatou que,
35 tinham antecedentes oncoldgicos familiares (27 destes do sexo feminino) e 42

queixaram-se de dores (30 destes do sexo feminino).

Verificou-se também, que 4 sujeitos com perturbagdo emocional viviam sozinhos e 4

viviam num lar, 2 tinham antecedentes de depressdo e eram recidivas.

Dos 15 que tinham antecedentes de depressdo e antecedentes oncoldgicos familiares,
12 faziam medicagdo ansiolitica ou anti depressiva;, 20 embora referissem ter
antecedentes oncoldgicos familiares, ndo tinham antecedentes de depress&o. 6 sujeitos
tinham simultaneamente antecedentes oncologicos familiares e perdas afectivas e 6
tinham dores e perdas afectivas. A maioria dos sujeitos queixava-se de dores. Dos
sujeitos que referiram ter perdas afectivas recentes, a maioria estava emocionalmente
perturbada, recorrendo ao choro. Para 29 sujeitos perturbados a qualidade do sono era

ma.
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Quanto aos antecedentes depressivos, verificou-se que 26 sujeitos tinham
antecedentes de depressdo. Destes, 19 apresentavam ansiedade grave e 4 ansiedade
ligeira. 3 sujeitos embora com antecedentes de depresséo ndo apresentam ansiedade.
Detectou-se perturbagdo emocional na maioria dos sujeitos, pertencendo a maioria
destes ao sexo feminino. Dos que apresentam perturbacdo emocional, 25 revelaram ter

anatecedentes de depressdo e 21 encontravam-se a fazer medicacdo ansiolitica ou

anti-depressiva.

Também se pode constatar que dos 92 sujeitos avaliados, 23 faziam medicag¢éo
ansiolitica ou anti-depressiva, 26 referiram antecedentes de depressdo mas 0s que se
encontravam a fazer medicacdo eram 23. Também se verificou que 3 sujeitos que se
encontravam a fazer medicacdo, nao revelaram ansiedade e que 5 embora registando
auséncia de depressdo, se encontravam a fazer medicacéo ansiolitica ou anti-

depressiva.

Dos 15 sujeitos que referiram ter perdas afectivas recentes, 6 deles obtiveram valores
elevados na escala de ansiedade - ansiedade grave - e outros tfantos foram
diagnosticados com auséncia de ansiedade. Relativamente aos niveis de depressao, 4
preenchiam os critérios para o diagndstico de depressédo grave (segundo a escala) e 9

apresentavam depresséo ligeira.

Na sua totalidade, incluindo os que ndo manifestaram nem ansiedade, nem depresséo,

34 referiram a ma qualidade do sono, sendo a maioria deles os que tinham depresséo e

ansiedade grave.
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Dos 17 sujeitos que se tratavam de recidivas, 9 ndo apresentavam ansiedade, 6

apresentavam ansiedade grave e 2 ansiedade ligeira. Quanto a depressdo, 10 n&o
apresentavam depressdo e os restantes (7) apresentavam depressdo grave ou

depressao ligeira.

A maioria dos sujeitos com diagnéstico de ansiedade grave, referiu ter antecedentes
oncologicos familiares. Quanto aos que apresentavam depressdo grave, também se
verificou que a maioria tinha antecedentes oncologicos. A maioria dos sujeitos com
antecedentes oncolégicos familiares apresenta perturbagdo emocional e entre os

sujeitos perturbados emocionalmente, a maioria queixa-se de dores.

Relativamente a presenca de dor, verificou-se que a maioria dos sujeitos referiu sentir
dores, sendo essa queixa mais comum nos individuos com diagnostico de ansiedade
grave. Quanto ao diagnostico de depressdo, verificou-se que 0s individuos cujo

diagnostico era depressao grave ou ligeira também referiam dores.

Dos sujeitos que referiram ter perdas afectivas recentes, a maioria estava
emocionalmente perturbada, recorrendo ao choro. Para 29 sujeitos perturbados a

qualidade do sono era ma.

Relativamente a qualidade do sono, também se verificou-se que, ainda que tivessem

auséncia de depressdo e ansiedade, 34 sujeitos referiram a ma qualidade do sono, no

entanto a maioria dos sujeitos que a referiu, tinha ansiedade e depresséo graves.
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Também a maioria dos sujeitos referiu sentir dores, no entanto a queixa era mais

comum nos doentes com ansiedade grave e depressao grave ou ligeira.

Relativamente aos antecedentes de depressdo, detectaram-se 26 sujeitos com
antecedentes depressivos, mas apenas 23 faziam medicacéo ansiolitica ou anti-
depressiva. Dos que tinham antecedentes de depress&o, 19 tinham ansiedade grave e
4 ansiedade ligeira. 3 dos sujeitos que referiram ter antecedentes depressivos, na altura
da avaliagdo ndo apresentavam ansiedade e 5 dos que nao apresentavam depresséo,

faziam medicacao para o efeito.

Dos sujeitos que revelaram ter perdas afectivas recentes, 6 deles obtiveram valores
elevados na escala de ansiedade- ansiedade grave- e outros tantos auséncia de
ansiedade; 4 tinham depresséo grave e 9 tinham depressé&o ligeira. Ha que referir que a

maioria deles estava emocionalmente perturbada.

Também se verificou que das 17 recidivas, 11 tinham perturbacdo emocional e 8 tinham

diagnéstico de ansiedade, sendo 6 ansiedade grave.

Na globalidade podemos constatar que os sujeitos com perturbacdo emocional (63)

apresentavam as seguintes caracteristicas:

B afaixa etaria predominante era dos 61 aos 70 anos;

» grande parte vivia com o conjuge ou com o conjuge € 0s filhos;
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B 25 tinham antecedentes de depresséo (20 do sexo feminino);

» 21 faziam medicacgdo ansiolitica efou anti-depressiva;

B 13 referiram ter perdas afectivas recentes;

B 29 referiram a ma qualidade do sono (24 do sexo feminino);

B 18 referiram nao chorar (13 do sexo masculino),

B a excepgdo dos que tinham diagnéstico de neoplasia da cabeca/pescogo, todos os

outros encontravam-se emocionalmente perturbados;

» 11 eram recidivas e pertenciam ao sexo feminino;

B 35 tinham antecedentes oncolégicos familiares (27 do sexo feminino);

B 42 queixaram-se de dores (30 do sexo feminino).

Analisando as escalas separadamente, obtemos niveis de ansiedade e niveis de

depressdo. Face aos niveis de ansiedade, verifica-se que, na sua totalidade, ha um

grande nimero de sujeitos que manifesta auséncia de ansiedade. Entre estes

destacam-se os sujeitos com neoplasia na bexiga, cabega/pescogco e figado. A
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excepgdo dos referidos e dos que tinham neoplasia no pancreas e na prostata, todos os

e

outros manifestaram ansiedade grave em maior ou menor namero.

Na tentativa de caracterizar o grupo que apresentava ansiedade grave, efectuaram-se

alguns procedimentos estatisticos.

Nivel de Ansiedade
Total
ans.grav ans.lig aus.ans
Género 32 6 18 56
5 7 24 36
Total 37 13 42 92

Tabela 2. Distribuigdo da Ansiedade segundo o Género

Relativamente aos 37 sujeitos com ansiedade grave verificou-se que a maior parte
deles (32) pertencia ao sexo feminino e vivia com o conjuge ou com O cOnjuge € os
filhos; 19 tinham antecedentes de depressdo; 17 faziam medicacg&o ansiolitica e/ou anti-
depressiva ( 15 do sexo feminino e 2 do sexo masculino). Constatou-se que apenas 6
referiam ter perdas afectivas recentes; 23 (21 do sexo feminino e 2 do sexo masculino)
referiram a ma qualidade do sono e apenas 6 referiram ndo chorar. Estes sujeitos
tinham diagnésticos tido diversos como: neoplasia do célon, do endométrio, do

estdmago, Linfoma N&o Hodjkin, Leucemia Linfatica Cronica, neoplasia da mama,
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Melanoma, Mieloma Multiplo, neoplasia do ovario, do puiméo, do recto e vesical. 6 dos

sujeitos eram recidivas, todos do sexo feminino e 28 tinham antecedentes oncologicos
familiares (25 do sexo feminino). Dos que tinham antecedentes oncoldgicos familiares,
14 tinham também antecedentes de depressdo, 12 encontravam-se a fazer medicagéo
ansiolitica ou anti-depressiva e 5 referiam perdas afectivas recentes. 29 sujeitos
referiam a presenca de dor (26 deles do sexo feminino); 3 viviam num lar. A faixa etaria

predominante era dos 61 aos 70 anos.

Dos 37 sujeitos que foram diagnosticados com ansiedade grave, apenas 6 referiram
nunca chorar. Importa também salientar que, embora na escala alguns sujeitos nédo
obtivessem pontuacdo suficiente para ser classificada de ansiedade, muitos deles
referiram chorar, o que também se verifica em alguns dos sujeitos em que a ansiedade

é ausente.

Relativamente aos sujeitos que apresentam ansiedade grave, ha que salientar que a

maioria se referiu a ma qualidade do sono.

A ansiedade € uma perturbacdo provocada sobretudo pelas pressdes da vida diaria.
Muitos investigadores chegam mesmo a aponta-la como a perturbagdo com maior peso
como prova cientifica, ao relaciona-la com o inicio de doenga e o decorrer da
recuperacao. Sabe-se que durante a tensdo, as respostas hormonais suprimem certas
fungbes imunitarias, tomando as pessoas mais susceptiveis. Quando a ansiedade

persiste, a actividade do sistema imunitario pode estar deprimida.
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Na tentativa de agrupar também os sujeitos com depressé&o, efectuaram-se 0os mesmos
procedimentos de modo a obter as caracteristicas mais relevantes que caracterizassem
o grupo. Houve um grande nimero de sujeitos que manifestou auséncia total de
depressao (42). Os restantes sujeitos (50), manifestaram niveis de depressao grave ou

ligeira ( como se pode observar na Tabela 3).

Nivel de Depressao
Total
aus.dep. dep.gra dep.lig.
Género
F 19 21 16 56
M 23 5 8 36
Total
42 26 24 92

Tabela 3. Distribui¢cdo da Depressdo segundo o Género

Entre os que manifestaram depressdo, estavam sujeitos com diagnéstico de neoplasia
da mama, do estémago, do pulméo e do ovario. Ha que salientar que os individuos que

apresentavam depresséo grave tinham antecedentes oncolégicos familiares.

Acerca dos sujeitos com depressdo grave (26) podemos verificar que a maioria dos
sujeitos pertencia a faixa etaria entre os 61 e os 70 anos; a maioria vive com o conjuge
e pertence ao sexo feminino; 13 deles tém antecedentes de depress&o e séo do sexo

feminino; 11 encontravam-se a fazer medicagéo ansiolitica e/ou anti-depressiva (todos
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eles do sexo feminino); 4 referiram perdas afectivas recentes (todos do sexo feminino);

Ay,
¥

16 referiram-se & ma qualidade do sono (15 do sexo feminino); apenas 7 disseram
nunca chorar. Os diagnésticos dos sujeitos com depresséo grave eram: neoplasia da
bexiga, do colon, estdmago, Linfoma N3o Hodjkin, neoplasia da mama, Mieloma
Mdiltiplo, neoplasia do ovario, do péncreas, prostata e pulmao. 3 dos sujeitos eram
recidivas; 18 tinham antecedentes oncolégicos familiares (16 deles do sexo feminino),

19 queixaram-se de dores (15 deles do sexo feminino).
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10. Conclusao

Os pacientes com cancro tém abundantes motivos para serem estudados sob a
perspectiva psicossomatica: padecem de uma doenga grave, conhecem o seu
diagnastico, a incapacidade que advém da doenca & tragica para a familia e custosa
para a sociedade, necessitam de vigorosos tratamentos com muitos efeitos secundarios
(cirurgia radical, deformacdes, desequilibrios metabolicos), as conotagdes miticas e o

estigma social da doenga s&o evidentes.

Estes doentes, padecem de uma doenca mortal na maioria dos casos e a sua
possibilidade de sobrevivéncia é dada pela efectividade dos tratamentos, que produzem

na maioria das vezes uma cota de sofrimento agregado.

“(...) Estou sempre a pensar se isto nao estara ja espalhado pelo corpo todo”

Os doentes oncologicos sdo pessoas que atravessam uma situacdo vital de risco e a
capaacidade de elaborar o adoecer, depende do seu ajustamento emocional. As

atitudes, expectativas e percepgdes inadequadas, podem influenciar a capacidade de

adaptacéo.

Nas sociedades ocidentais cada dia que passa ha mais doentes com cancro. Podemos
em muito casos paliar e retardar a morte, mas nao evita-la. Nem téo pouco eliminar o

sofrimento, impregnado de aspectos cognitivos e emocionais.




1050y,

’ \p o pmtinto Superior de Paicologis Apdioada
<, i - i
« & ISPA |

“(...) Estou bem!... Bem mal!” (sic)

Um dos riscos maiores da quimioterapia, é a possibilidade do doente rejeitar o
tratamento. A rejeicdo pode conduzi-lo & morte, de modo que, sdo doentes que por
norma se submetem as decisdes terapéuticas da equipa de sa(de. Esta submissao
incondicional, conduz a uma indiferenciagéo, a uma incapacidade de lutar, criando de

certa forma uma dependéncia conformista.

“(..) Fago aquilo que for preciso. O que acharem ser o melhor para mim é aquilo que eu

faco (...)” (sic)

As complexas situagbes pessoais, médicas e terapéuticas com que estes pacientes se
confrontam, deixam-nos particularmente susceptiveis ao aparecimento de problemas e
complicagbes psiquicas ou psicossociais importantes e a uma franca diminuigdo da sua

qualidade de vida.

“(...) No dia a seguir parecia que n&o tinha nada... parecia...” (sic)

As emocdes t&ém que ver com os temas basicos de preocupacdo destes pacientes: o
medo de morrer, a deterioragéo fisica e a dor. Também a esperanca de cura (primeiro),
de ter uma sobrevivéncia duradoura (depois) e finalmente de ter uma boa qualidade de

vida e morrer sem dor.

“(...) Isto é s6 para ndo piorarmos, curados nunca ficamos!” (sic)
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Existem muitos mitos sobre o cancro e sobre o modo como a pessoa reage &ao

diagnoéstico: “todas as pessoas com cancro estido deprimidas; a depresséo em pessoas
com cancro é normal; os tratamentos ndo ajudam; todas as pessoas com cancro sofrem
uma morte dolorosa”. A tristeza € comum nestes doentes, mas é importante distinguir

os graus de tristeza.

A resposta emocional da pessoa com diagnéstico de cancro pode incluir sentimentos de

incredulidade, negacéo e desespero.

Kubler-Ross (cit. por Marques, 2002) constatou que a generalidade dos seres humanos
atravessa uma sucessido de estados quando confrontados com a sentenca de doencga
de mau prognoéstico: primeiro o doente nega e isola-se, a angustia e a revolta s&o
dominantes, na fase seguinte segue-se um periodo de tentativa de negociagéo e
compensacdo, deprime-se e antecipa o luto, a seguir e por fim cai ou atinge um estado

de maior paz interior e aceitagdo.

E muito dificil para um doente oncolégico aceitar falar de outra coisa que ndo seja a

doenca.

“(...) Descobri o durdo no peito e fui ao médico no dia a seguir. Fiz exames e fizeram-me
o diagnéstico. Fui operada e comeu tudo muito bem. Comecei a ftrabalhar mas
entretetanto tive que iniciar a quimioterapia e parei devido aos efeifos secundarios, que

de resfo ndo se tém manifestado. Quando comegar a radioterapia ndo vou
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trabalhar, mas depois, enquanto esperar pela cirurgia reconstrutiva, vou trabalhar. NGo

LSy
1y

hé necessidade de estar parada! (...)" (sic)

Chegou-se a conclusdo que muitos doentes oncoldgicos tém tendéncia a reprimir as
reacgdes emocionais. Adoptam um discurso racional ou anti-emocional, que traduz de
certo modo a sua forma de agir. Usam a racionalizacdo e a intelectualizagdo como

forma de express&o, uma vez que apresentam dificuldade em exprimir as emogoes.

O conceito de que as emogdes tém uma influéncia preponderante na eclosdo das
doengas oncologicas & defendido por alguns autores de ha alguns anos para ca.
Actualmente é inegavel que a depressdo estd associada a um aumento tanto da
morbidade, quanto da mortalidade em humanos. Tem sido relatado que o humor
depressivo e mesmo certas perturbagées emocionais, estao associados ao risco de
contrair cancro. A associacdo entre depressdo e cancro tem sido verificada em
pacientes com diagnéstico primario de perturbagdes afectivas. Tem sido tambéem
objecto de estudo médico, o facto da depresséo piorar as condicées clinicas do luto; e

as situagbes de Iuto tém sido agregadas a disfungbes imunitarias.

Uma perda sentida como ireparavel e persistente pode favorecer o aparecimento de
sentimentos de tristeza, magoa e depresséo. Factores como o inesperado, 0 imprevisto,

a auséncia de suporte social juntamente com perda ou doenca, e a tendénica individual
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a tristeza, podem ser factores de mau prognéstico.

Os autores levantam a hipotese de que os estados afectivos possam causar efeitos
psicoimunitarios e que mlltiplas partes do sistema imunitario sdo sensiveis a estes

afectos.

Sabe-se que a acumulagéo de traumatismos ( sofrimentos psiquicos), quando é maior
que aquilo que o individuo possa suportar, pode levar & somatizagio- doenca. Nesta
sequéncia, compreende-se que certas situagoes vivenciais negativas (situagbes
stressantes por exemplo) podem ter repercurséo emocional, que, em situacdo de
doenca grave, ao ser por vezes reprimida ou suprimida (por incapacidade de
elaboragédo do aparelho mental e porque subvalorizada em relagéo a doencga orgénica),
ndo permite estabelecer conexdes entre os acontecimentos externos (situagdes
traumatizantes) e a resposta emocional que aparece no sujeito. E como se o sujeito ndo

se conhecesse a si proprio.

A desregulagdo dos processos imuno-neurobiologicos, nos pacientes deprimidos,
parece ser devida a uma certa vulnerabilidade genética, somada aos estimulos do meio

ambiente e aos eventos psicossociais nocivos que sobre eles incidem.

O cérebro e o sistema imunitario formam uma rede de comunicagdes bidireccionais, na
qual o sistema imunitario opera como um 6rgao sensorial difuso, informando o cérebro

acerca dos eventos do corpo. Isso permite a activagdo das células no sentido de
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produzir modificagbes fisiologicas, comportamentais, afectivas e cognitivas que séo,

I

colectivamente, chamadas de perturbacdo de adaptagdo, cuja funcdo é promover o
ajustamento individual & existéncia. Se este ajustamento acontece, a doenca cumpriu
seu papel de adaptacdo. Contudo, se a adaptacao nio é conseguida, a doenca segue

seu curso.

Quando existe esta incapacidade de elaboragdo, & porque 0s sinais de alerta —
ansiedade sinal e depressdo sinal- ndo sdo processados pelo aparelho mental. A
ansiedade antecipatéria ndo exerce a sua fungdo adaptativa e a depressao antecipada

também nao.

Por exemplo, a dor subjacente a uma doenca, que iniciaimente é bem tolerada, pode

tornar-se intoleravel se um estado depressivo se sobrepée.

Constatou-se que as pessoas que se confrontam com o diagnéstico de cancro,
experimentam diversos niveis de stress (o stress da doenca em si, desenvolvido no
corpo e o stress dos tratamentos) e de perturbagdes emocionais. O medo da morte e a
alteracéo dos planos futuros, as mudancas de imagem corporal, a diminuigdo da auto-
estima, as mudancas no papel social e no estilo de vida, assim como as preocupacdes

economicas e legais, sdo assuntos importantes.

“(...) Ndo posso sequer imaginar que vou ficar sem cabelo” (sic)

“(...) Tem a cerfeza que o cabelo me vai cair?” (sic)
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“..) O cabelo até pode ndo cair, depende de como eu reagir ao tratamento, ndo €?”

(sic)

Estar cronicamente doente é muito doloroso para o paciente, pelo sofrimento, limitagdes
e sensacdo de impoténcia por tempo indeterminado que a propria doenga provoca. A
dificuldade em aceitar a condicdo de doente crénico gera grande ansiedade. A angustia
que acompanha esta consciencializagéo do “estar doente” é muito intensa. Vérios
mecanismos sdo utilizados pelo individuo no combate a esta angustia, sendo o mais
comum a negagdo. Reacgdes de isolamento e crises depressivas sdo respostas
comuns, no entanto, nem todas as pessoas com diagnostico de cancro experimentam

depresséo grave.

“(...) Nunca na minha vida estive doente. Ninguém podia imaginar que isto me ia

acontecer!” (sic)

“(...) N&o sentia nada, por isso é que a doencga foi avangando... 0 mal ja estava ca!” (sic)

Um erro que frequentemente se comete, € assumir que a depressdo e a ansiedade
representam nada mais que reacgdes compreensiveis por parte de quem padece de
uma doenca incuravel. Quando a cura n&o € possivel, a aproximacgdo psicossomatica
que se devia adoptar para os sinais e sintomas fisicos e psicologicos, é frequentemente

esquecida.
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Os doentes desejam, a maior parte das vezes, curar as suas perturbacgdes fisicas. O

sintoma somatico permite-thes uma descarga emocional. Parece que ao transmitir uma
parte da sua energia psiquica a esfera fisica, se conseguem libertar-se dos seus
conflitos. Com a ajuda da doenga conseguem manter-se numa espécie de equilibrio

instavel e doloroso.

Toda a descarga emocional se repercute nas fungbes corporais.

Quer na esfera somatica, quer nas relagdes com os outros, observou-se uma labilidade
do comportamento. S&o individuos que fixam um objectivo ou permitem que lho
imponham, mas permanecem voliveis devido a falta de confianca. Estao de tal forma
persuadidos e absorvidos na natureza orgénica da sua afeccdo, que descuram muitas

vezes a sua perturbagédo emocional.

As alteragbes cognitivas e emocionais nestes doentes, reflectem quer os efeitos
biolégicos, quer os psicologicos das condigbes médicas e do tratamento. As reacches
psicolégicas de ajustamento, depois do diagnostico, incluem medo e raiva.
Normalmente sdo sintomas que se resolvem através dos recursos pessoais do

individuo, com algumas semanas de ajuda familiar e cuidados profissionais.

Sao doentes que vivem com muita frequéncia momentos de grande angustia e incerteza
relacionados com a evolugdo da sua doenga. Em muitos casos, devido a um certo grau

de fragilidade do eu, as tomadas de decis&o s&o dificultadas.
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E evidente que os factores inerentes a situagdo actual, modulam necessariamente as

respostas produzidas.

A questdo dos factores intemos, proprios da histéria pessoal, pode ou ndo ser
abordada. Nas entrevistas individuais realizadas, os referidos factores n&o foram
abordados. S6 a partir do desenvolvimento do individuo, acompanhado ao longo de
varias sessoes, se podera falar da presenca de afectos ligados & evocagdo de situagdes
potencialmente trauméticas, que poderao revelar, se a vida afectiva de um sujeito que
desenvolve cancro, se relaciona com as observagfes verificadas a partir de um estudo
epidemiolégico. A investigagéo realizada permitiu no entanto, revelar as condicdes ou

caracteristicas que predispdem a ocorréncia de ansiedade e depressé&o.

De acordo com os dados desta pesquisa, chegou-se a conclusdo de que 0O sexo
masculino manisfestou uma auséncia total de tensdo ou nervosismo, ao invés do sexo
feminino cujos referidos sintomas se manifestam “quase todo o dia”. Este item ao
traduzir a preocupacéo e apreensdo dos sujeitos, permite concluir que estes sintomas
se manifestaram no sexo feminino, nomeadamente nos sujeitos que tinham como

diagnéstico, neoplasia da mama, do colon, do pulmé&o e do ovario.

Relativamente ao interesse pessoal nas actividades, verificou-se que € no sexo
feminino onde mais se nota. A auséncia total de interesse foi manifestada por sujeitos

que tinham neoplasia da mama, do colon, do pulm&o e Linfoma N&o Hodjkin.

e
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Ao analisar o modo como o sujeito vé o futuro ( através do item A2), podemos constatar

(6 aUhy,
s ¥

que os sujeitos mais receosos pertencem na sua maioria ao sexo feminino e t&m como
diagnéstico, neoplasia da mama e do colon. Este item também da conta da ansiedade
psiquica e da angustia, do desespero e da antecipacéo do pior (que também se pode
aferir a partir da andlise do item D6). Pode-se concluir que 10% dos sujeitos nao
esperam as coisas com satisfacdo, ou seja antecipam o pior, ndo tém esperanca no
futuro (a maioria destes do sexo feminino, com diagnosticos tdo variados como,

neoplasia do estdmago, da mama, do ovario, do pulmao, vesical e Mieloma Multipio).

Do item D2, pode-se concluir que a maioria dos sujeitos que revela incapacidade para
rir e ver o lado bom das coisas, pertence ao sexo feminino, tem diagnostico de

neoplasia da mama e da bexiga.

39% dos sujeitos refere estar preocupado durante todo dia (a maioria destes do sexo
feminino). Dos que néo referiram preocupagdes, destacam-se aqueles que tinham
neoplasia do pulméo e da prostata, maioritariamente do sexo masculino. Os que
manifestaram preocupagao, tinham neoplasia da mama e do colon. Conclui-se que 0s

sujeitos do sexo feminino referiram mais preocupagao.

Ao analisar o humor, a tristeza, concluiu-se que na maioria dos diagnoésticos houve
quase sempre uma percentagem de sujeitos que referiu nunca sentir alegria. 25% dos
sujeitos referiram nunca sentir-se alegres, a maioria destes do sexo feminino, distando

em muito do sexo masculino. Conclui-se: para os sujeitos do sexo feminino € mais dificil

sentir alegria.
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A vontade de chorar esta intimamente relacionada com a tristeza. 59% dos sujeitos

admitem chorar. Dos que tinham ansiedade grave, apenas 6 referiram nao chorar e
foram também 6 os que tinham depressdo grave que referirarm n&o chorar.
Relativamente & frequéncia com que choram, verificou-se que 0s ansiosos choram mais

gue os deprimidos.

Sabe-se que os sujeitos com ansiedade, choram por impoténcia e sobrecarga de
tensdo, de tal forma, que depois da eclosao emotiva, sentem-se mais tranquilos. Pelo
contrario, os depressivos choram por tristeza e desesperanca. Depois de chorarem n&o
ficam a sentir-se melhor. O facto de a maioria dos sujeitos se sentire triste, mas néo
revelar vontade de chorar, pode dar conta de uma certa anestesia afectiva por parte de

quem padece de doenga oncologica ( sente-se triste mas € incapaz de chorar).

Relativamente a agitacio psicomotora, pode-se concluir que alguns sujeitos revelaram
incapacidade de repousar, todos estes do sexo feminino e com diagnéstico de
neoplasia da mama, do endométrio e Mieloma Muitiplo. Alguns sujeitos com neoplasia
do pulméo, referiram que raramente conseguem repousar. A agitagdo psicomotora
também pode ser aferida a partir da analise do item A8, que coloca o sexo feminino e o
diagnéstico de neoplasia da mama, do puimdo e Mieloma Multiplo & frente do sexo

masculino e dos outros diagnosticos.

84% dos sujeitos referiram cansago, sendo 0s do sexo feminino aqueles que
manifestaram mais cansago, nomeadamente os que tinham diagnostico de neoplasia da

mama, do célon, do ovério e do pulmé&o. E importante referir que nos sujeitos com




“\P P Instilulo Superiorde Peicologia Aplicads
" § ISPA |

neoplasia do pulméo a percentagem de individuos que ndo manifestou cansago foi

muito baixa.

Com a andlise do item A5 tentou-se aceder & anglstia e sensagfes de péanico e
chegou-se a conclusdo que a maioria dos sujeitos do sexo masculino referiu nunca
sentir angustia ou panico, no entanto 16% referiram ter as referidas sensagbes com
muita frequéncia, sendo os indices mais elevados nos sujeitos que tinham neoplasia da

mama e do coélon, de modo que seriam estes os individuos mais angustiados.

Relativamente ao interesse pelo aspecto e aparéncia pode-se concluir que a perda de
interesse é mais notdria no sexo feminino, no entanto a maioria dos sujeitos refere ndo
ter perdido o interesse. A maioria dos sujeitos com neoplasia da mama referiu a perda

completa de interesse, bem como alguns sujeitos com neoplasia do pulm&o e do ovario.

Pode-se concluir que 27% dos sujeitos, maioritariamente do sexo feminino referiram

experimentar sensagdes de angustia/panico com alguma frequéncia.

Grande parte dos sujeitos com neoplasia da mama revelou incapacidade para se

distrair. 16% do total dos sujeitos revelaram incapacidade para se distrair.

Pertencer ao sexo feminino, ter antecedentes oncolégicos familiares, queixar-se de
dores e ter antecedentes de depresséo, fazer medicacao ansiolitica ou anti-depressiva,
referir perdas afectivas recentes e ter como diagnéstico, neoplasia da mama, do colon,

do ovario, vesical e Melanoma, foram 0s factores que melthor traduziram o
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diagnostico de ansiedade grave, pela sua elevada prevaléncia nos sujeitos com este

(5,
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diagnostico.

Por sua vez, o diagnostico de depresséo grave pode ser explicado, pela pertenga ao
sexo feminino, pelos antecedentes oncologicos familiares, pelas dores, pelas perdas
afectivas recentes e pelo diagnostico de neoplasia da mama, do ovario e do pulmé&o,

devido a sua elevada prevaléncia nos sujeitos com depressdo grave.

Consequentemente, no diagnodstico de perturbagio emocional, a pertenga ao sexo
feminino, encontrar-se na faixa etaria dos 61 aos 70 anos, 0s antecedentes oncologicos
familiares, as dores, 0S antecedentes de depressséo, as perdas afectivas recentes, 0
facto de fazer medicag&o ansiolitica ou anti-depressiva, referir a ma qualidade do sono,
tratar-se de recidivas do sexo feminino e ter como diagnostico neoplasia da mama, do
colon, do pulméo, do ovario, vesical, Melanoma, Mieloma Multiplo e Leucemia Linfatica
Croénica, séo os factores que melhor explicam o diagnostico, devido a sua elevada

prevaléncia na populagéo de sujeitos perturbados emocionalmente.

Chegou-se & conclusdo que nem todos os sujeitos que tinham depresséo, faziam
medicac&o ansiolitica ou anti-depressiva e que nem todos os que faziam medicacao,
apresentavam valores elevados na escala de depresséo. Também se concluiu que 0s
sujeitos que referiram a ma qualidade do sono eram maioritariamente os que tinham

ansiedade e depresséo graves.
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“(..) N&o consigo descansar. Estou sempre a acordar. Ontem a noite acordei as duas

(0 aCH

horas, as trés também, as quatro e as cinco. Esta a ver aquilo que dormil?” (sic)

Quer na depressdo quer na ansiedade graves, 0s sujeitos referiram ter antecedentes
oncologicos familiares, de modo que se pode concluir que 0 historial de doenca
oncoldgica na familia, pode ser um bom preditor de depressdo nestes doentes. Ao
analisar as recidivas, conclui-se que, as que pertenciam ao sexo feminino
apresentavam todas perturbacdo emocional, as recidivas do sexo masculino néo
apresentavam perturbag@o. Também as recidivas no sexo feminino podem constituir um

factor de risco para estes doentes.

Todos estes factores sdo hipotéticos factores de risco que podem causar perturbagoes
psiquicas e emocionais, podem agravar 0 percurso da doenga, afectar a qualidade de
vida e piorar o prognéstico da doenca. Também tem sido amplamente difundido que
certos factores psicologicos de stress social poderiam precipitar, se ndo causar, o

comeco da doenca.

Nesta situacdo especifica, a doenga é que provoca o encontro com o psicélogo. A
proximidade com o servico de quimioterapia, possibilitou contactar os doentes antes de
eles pedirem ajuda. A experiéncia permitiu constatar que o trabalho num servigo de
quimioterapia pode revelar-se extremamente util para os pacientes. Encontrar uma
pessoa que consiga escutar as dificulades, pode ter um efeito apaziguador nestes

doentes. A doenca organiza toda a relagdo terapéutica.
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As entrevistas permitiram. o didlogo, criar um espago comum para integrar o que os

L EACHy
o

doentes tinham para oferecer, na tentativa de minorar o seu sofrimento. A pessoa se for
incitada a fazé-lo, conta uma histéria feita de sintomas fisicos e psicologicos. A pouco e

pouco desenha um quadro bem mais complexo e rico, descrevendo a sua maneira de

estar na vida.

E necessario proporcionar a estes doentes uma nova relagdo; um espago e um tempo
onde se possam reorganizar e transformar, fazendo emergir as emogdes e as fantasias

contidas, oferecendo-lhes deste modo saida para o problema.

Por todos estes motivos a doenga oncolbgica deve ser encarada numa perspectiva

psicossomatica.
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CONFIDENCIAL

Dados pessoais

1. Género:

2. idade:

3. Estado Civil:

4. Escolaridade:

5. Situagao Profissional:

6. Composigdo do Agregado Familiar:

1. Mora com o Conjuge

2. Mora com o Conjuge e os Filhos

3. Mora com o (a) Filho {a)

4. Mora Sozinho

5. QOutros

7. Antecedentes Pessoais de Depressao:

Aplicagdo Experimental



CONFIDENCIAL

8. Faz Medicagdo Ansiolitica ou Anti- Depressiva:

Nao

9. Perdas Afectivas Recentes:

40. Qualidade do sono:

Boa

Ma

11. Costuma chorar:

Aplicagdo Experimental



CONFIDENCIAL

11.

12

13.

14.

15.

16.

Diagnéstico:

Estadio:

Caracterizagdo Clinica

Data do Diagnéstico:

1. Até 30 dias

3. Mais de 6 meses até 1 ano

2. De 31 dias até 6 meses

Esquema de Quimioterapia:

Dia do Ciclo:

Tipo de Quimioterapia:

Adjuvante

Neo- Adjuvante

4, Mais de 1 ano

Paliativa

Aplicagdo Experimental




CONFIDENCIAL

ey

17. Recidiva

Aplicagéo Experimental






te durante a semana que passou,

Para cada item que melhor caracteriza 0 doen

escrever a pontuagado na caixa apropriada.

Pontuacao

A 1. Sinto-me tenso(a) ou nervoso(a):
3. Quase todo o dia
2 Grande parte do dia

1. De vez em quando

0. Nunca

D 1. Continuo a interessar-me pelas coisas:

0. Como antes

1. Nao tanto como antes

2. Pouco

3. Ja nio me interesso por nada D

Aplicagéo Experimental




A 2. Sinto um certo receio, como se algo me fosse acontecer:

3. Sim, muito intensamente
2. Sim, mas nao & muito intenso
1. Sim, mas ndo me preocupo

0. Ndo sinto

D 2. Sou capaz derire de ver o lado bom das coisas:
0. Como sempre
1. Actualmente menos
2. Actualmente muito menos

3. Actualmente ndo

A 3. Tenho a cabega cheia de preocupagoes:
3. Todo o dia
2. Grande parte do dia
1. De vez em quando

0. Nunca

L

-

Aplicagdo Experimental




D 3. Sinto-me alegre:
3. Nunca
2. Em algumas ocasioes

1. Em muitas ocasidtes

0. Grande parte do dia D

A 4. Sou capaz de permanecer sentado (a), tranquilo (a), relaxado (a):

0. Sempre
1. Frequentemente

2. Raramente

3. Nunca D

D 4. Sinto-me cansado (a):
3. Todo o dia
2 Grande parte do dia

1. As vezes

0. Nunca D

-

Aplicacéo Experimental



A 5. Sinto calafrios e palpitagoes:
0. Nunca
1. S6 em algumas ocasioes

2. Frequentemente

3. Muito frequentemente D

D 5. Perdi o interesse pelo meu aspecto/ aparéncia:
3. Completamente
2. Perdi muito interesse

1. Perdi algum interesse

0. Ndo D

A 6. Sinto-me inquieto (a) como se nio conseguisse parar de mover-me:
3. Sempre
2. Algumas vezes

1. Poucas vezes

0. Nunca D

Aplicagéo Experimental




D 6. Espero as coisas com satisfagao:
0. Sim
4. Menos que antes
2. Muito menos que antes

3. Nao

A 7. Experimento sensagoes de angustia e panico:

3. Frequentemente
2. Com certa frequéncia
1. Raramente

0. Nunca

L

D 7. Sou capaz de distrair-me com um bom livro, um bom programa de radioc ou

de televisao:
0. Sim
1. Algumas vezes

2. Poucas vezes

3. Nao

L
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Subtotal

Pontuagao Escala A -
Pontuagac Escala D -

Pontuacao Total

plicagéo Experimental

A







dlexp

genero | idade | idade_1 est_civ | escolari| escol_1 sit_prof

1 F 33 1 Casad 10 ens.secu | Desempregad

2 F 35 1 Casad 11 ens.secu | EmpPapelaria

3 F 36 1 Casad 6 2° ciclo Desempregad

4 F 38 1 Casad 4 1° ciclo Doméstica

5 F 41 2 Soltei 17 licenc Ass.Social

6 F 44 2 Casad 7 3°ciclo | EmpSupermerc

7 F 46 2 UnFact 0 s/ escol Doméstica

8 F 47 2 Casad 9 3° ciclo Apos.Invalid

9 F 49 2 Divorc 12 ens.secu AuxAccMéd
10 M 49 2 Casad 4 1° ciclo Pedreiro
11 F 50 2 Casad 4 1° ciclo Pescador
12 M 51 3 Casad 4 1° ciclo Electricista
13 F 51 3 Casad 0 s/ escol Jardineiro
14 F 52 3 Casad 4 1° ciclo Ajud.Cozinha
15 F 54 3 Casad 6 2° ciclo Desempregad
16 M 55 3 Casad 4 1° ciclo Trab.Rur
17 F 55 3 Casad 4 1° ciclo Trab.Rur
18 M 56 3 Casad 12 ens.secu | GerComercial
19 M 56 3 Casad 4 1° ciclo Motorista
20 F 57 3 Casad 4 1° ciclo Trab.Rur
21 F 57 3 Casad 4 1° ciclo Trab.Rur
22 F 58 3 Casad 4 1° ciclo Cozinheira
23 F 58 3 Casad 3 1° ciclo Trab.Rur
24 F 59 3 Soltei 4 1@ ciclo Aux.Acc.Educ
25 F 59 3 Casad 0 s/ escol Doméstica
26 M 60 3 Casad 4 1° ciclo Pedreiro
27 M 61 4 Casad 4 1° ciclo Aposentad
28 F 61 4 Casad 4 1° ciclo Trab.Rur
29 F 62 4 Viav 6 2° ciclo Administrat
30 F 62 4 Casad 4 19 ciclo Emp.Fabril
31 M 62 4 Casad 4 1° ciclo Mecanico
32 F 62 4 Casad 3 1° ciclo Trab.Rur
33 M 63 4 Casad 4 1° ciclo Aposentad
34 F 63 4 Casad 0 s/ escol Doméstica
35 M 63 4 Soltei 0 s/ escol Pastor
36 F 64 4 Casad 3 1° ciclo Ajud.Cozinha
37 F 64 4 Casad 4 1° ciclo Doméstica
38 F 64 4 Divorc 4 12 ciclo Doméstica

05/26/05 20:14:40
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dlexp

c_q_vive | ant_depr | medicg | per_af r | gql_sono cos_chor | diagnost
1 2 0 0 0 0 2 Neo Mama
2 2 0 0 0 0 1 Neo Mama
3 2 0 0 0 0 0 L.N.Hodj
4 2 1 1 0 1 0 CarDucln
5 3 1 1 1 1 1 CarDuclin
6 2 0 0 0 1 1 CarDuc
7 2 1 1 0 1 1 Neo Mama
8 2 0 1 0 0 1 Neo Mama
9 3 1 1 0 1 1 ADC Mama
10 2 0 0 0 0 1 Neo Gast
1 2 0 0 0 1 1 Neo Mama
12 2 0 0 0 1 2 ADC Colo
13 2 0 0 0 0 2 Neo Pulm
14 2 0 0 0 0 1 ADC Colo
15 2 1 0 1 1 2 Neo Mama
16 2 0 0 0 0 0 NeoCabPe
17 2 1 1 0 0 1 Neo Mama
18 2 1 0 0 0 0 Melanoma
19 2 0 0 0 0 0 ADC Pros
20 1 1 1 0 1 1 ADC Mama
21 1 1 0 0 0 1 ADC Colo
22 2 0 0 0 0 1 ADC Rect
23 2 0 0 0 0 0 Neo Colo
24 4 0 1 0 1 1 ADCMama
25 1 0 0 0 0 0 Neo Ovar
26 2 1 1 0 1 0 Neo Puim
27 1 0 0 0 1 0 Neo Colo
28 1 0 0 0 1 0 MielMult
29 1 0 0 1 0 1 Neo Mama
30 1 1 1 0 1 2 ADC Colo
31 1 0 0 0 0 0 Neo Puim
32 1 0 0 0 0 2 Neo Endo
33 1 0 0 0 0 0 ADC Colo
34 1 1 1 1 1 1 Neo Ovar
35 4 0 0 0 0 0 ADC Colo
36 1 0 0 0 0 1 Neo Panc
37 1 0 0 0 1 1 Neo Colo
38 4 0 0 0 1 1 ADC Ovar
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dliexp

diag_loc | estadio | dt _diagn esq_qt | dia_cicl | tp_at recidiva | ant_onc

1| Mama \Y) 4 ViCaZo Palia 1 1

2| Mama [\ 4 VinZom 12 Palia 1 0

3| L.N.Hodj 2 CAVP 8 Adjuv 0 1

4] Mama B 2 5FuEpC 5 Neo-A 0 1

5] Mama v 1 5FuEpC 1 Neo-A 0 1

6| Mama v 4 TaxAdr Adjuv 1 1

71 Mama 3 AdriCi 2 Neo-A 0 0

8] Mama ]l 2 AdrCic 3 Adjuv 0 1

91 Mama il 3 Taxote 5 Adjuv 0 1
10| Estdomago 2 CsS5FuT 5 Adjuv 0 1
11} Mama | 2 TAC 6 Adjuv 0 1
12| Célon il 2 lso5FU 13 Adjuv 0 1
13} Pulméo 2 GemCarl 2 Neo-A 0 0
14] Cdlon 1l 2 OxalXe 3 Adjuv 0 0
15 Mama \Y} 2 TAC 3 Adjuv 0 1
16} CabPes 3 Cip5FU Neo-A 0 0
17{ Mama Y 4 Taxote Neo-A 1 0
18| Melanoma 3 DTTC 30 Adjuv 0 1
19| Prostata \Y) 2 Taxote 10 Palia 0 0
20f Mama 3 TAC 6 Adjuv 0 1
21| Colon Y 2 Iri5FU 3 Adjuv 0 0
22| Recto m 3 jso5FU 16 Adjuv 0 1
231 Célon v 4 OxI5FU 11 Adjuv 1 1
24! Mama 3 TAC 2 Adjuv 0 1
25 Ovario 3 TaxiCa 1 Adjuv 1 1
26| Pulmao v 2 EtoCar 4 Neo-A 0 0
271 Cdélon 1\ 2 Ols5FU 1 Adjuv 0 0
28| MielMult 4 Zometa Palia 0 1
29| Mama 3 TAC 4 Adjuv 0 1
30| Cdlon v 2 in5FU 6 Adjuv 0 1
31| Pulméo B 2 GemCar 4 Adjuv 0 0
32| Endométr 4 TaxiCa 6 Adjuv 0 1
33| Cdlon 1\ 4 OxaXel Palia 1 1
34| Ovario [\ 2 TaxlCa 3 Adjuv 0 1
35| Céolon il 2 OxaXel 3 Adjuv 0 1
36| Pancreas [\ 2 CcDoxE 7 Adjuv 0 1
37| Célon 3 Iso5FU 21 Adjuv 0 1
38| Ovario [\ 3 Gemcit 1 Palia 1 0
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dlexp

15

17
21

11

12

19
12

14
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16
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14

17
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14
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14

6ja_7|d_7} tot_a

3l

21212

3

4la_5|d_5|a_6|d

2121313

3

212

2la_3|d_3la_4|d

0

1ld_1}a_2|d

pres_dor |a
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32
33
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dlexp

niv_ans |tot_d| niv_depr pont_tot | pertemo

1| ansgrav | 6 aus.dep. 21

2| aus.ans 2 aus.dep. 5

3} aus.ans 5 aus.dep. 11

4| ans.grav | 1 dep.gra 28

5! ansgrav | 9 dep.lig. 30

6| aus.ans 4 aus.dep. 11

7| ans.grav 9 dep.lig. 20

8| aus.ans 3 aus.dep. 7

9| ansgrav | 12 | depgra 24
10} aus.ans 6 aus.dep. 10
11| ansgrav | 12 | dep.gra 31
12| ansgrav | 4 aus.dep. 16
13| aus.ans 5 aus.dep. 11
14! aus.ans | 10 dep.lig. 16
15| ansgrav | 16 | depgra 30
16| aus.ans 6 aus.dep. 10
17| ansgrav | 13 | dep.gra 25
18| ans.grav 9 dep.lig. 25
19} aus.ans 3 aus.dep. 6
20| ans.grav | 11 dep.gra 24
21| aus.ans 2 aus.dep. 3
22| ans.grav | 7 aus.dep. 19
23| aus.ans 4 aus.dep. 6
24} aus.ans 6 aus.dep. 12
25| ans.grav | 3 aus.dep. 17
26| ans.lig 3 aus.dep. 12
27| aus.ans 5 aus.dep. 11
28| ans.grav | 10 dep.lig. 27
29| aus.ans 4 aus.dep. 5
30| ansgrav | 8 dep.lig. 25
31| aus.ans 5 aus.dep. 7
32) ansgrav | 10 dep.lig. 24
33| aus.ans 6 aus.dep. 9
34| ansgrav | 17 | depgra 29
35| aus.ans 5 aus.dep. 11
36| aus.ans 3 aus.dep. 6
37} ans.grav | 11 dep.gra 25
38| aus.ans 8 dep.lig. 15
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diexp

genero | idade | idade_1 est_civ |escolari] escol_1 sit_prof

39 F 64 4 Casad 0 s/ escol Trab.Rur

40 F 65 4 Casad 0 s/ escol Trab.Rur

41 M 65 4 Casad 0 s/ escol Tractorista
42 M 66 4 Casad 0 s/ escol Aposentad
43 F 66 4 Casad 0 s/ escol Doméstica
44 M 67 4 Casad 0 s/ escol Aposentad
45 F 67 4 Casad 0 s/ escol Aposentad
46 F 67 4 Vidv 0 s/ escol Aposentad
47 F 67 4 Casad 0 s/ escol Aposentad
48 M 63 4 Casad 4 1° ciclo Aposentad
49 F 68 4 Casad 3 1° ciclo Aposentad
50 F 68 4 Casad 4 1° ciclo Aposentad
51 F 69 4 Casad 2 1° ciclo Aposentad
52 M 69 4 Casad 0 s/ escol Aposentad
53 F 69 4 Casad 0 s/ escol Aposentad
54 M 69 4 Casad 1 1° ciclo Aposentad
55 F 69 4 Casad 4 1° ciclo Aposentad
56 F 69 4 Casad 4 1° ciclo Aposentad
57 M 69 4 Casad 0 s/ escol Aposentad
58 M 70 4 Soltei 0 s/ escol Aposentad
59 F 70 4 Casad 0 s/ escol Aposentad
60 M 70 4 Casad 0 s/ escol Aposentad
61 M 70 4 Casad 0 s/ escol Aposentad
62 M 70 4 Viav 4 1° ciclo Pedreiro

63 M 71 5 Casad 4 1° ciclo Aposentad
64 F 71 5 Casad 0 s/ escol Doméstica
65 M 72 5 Vitiv 9 3° ciclo Aposentad
66 M 73 5 Casad 3 1° ciclo Aposentad
67 M 73 5 Soltei 4 1° ciclo Aposentad
68 M 74 5 Casad 0 s/ escol Aposentad
69 F 74 5 Viav 0 s/ escol Aposentad
70 F 75 5 Casad 2 1° ciclo Aposentad
71 M 75 5 Casad 0 s/ escol Aposentad
72 M 75 5 Casad 4 1° ciclo Aposentad
73 M 75 5 Casad 4 1° ciclo Aposentad
74 F 76 5 Vidv 4 1° ciclo Aposentad
75 F 76 5 Casad 0 s/ escol Aposentad
761 M 76 5 Vidv 0 s/ escol Aposentad

05/26/05 20:14:40
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diexp

c_q_vive | ant_depr | medicg per_af 1| gl_sono | cos_chor diagnost
39 1 0 0 0 0 1 ADC Colo
40 2 1 1 0 1 2 CarDucMa
41 1 1 1 0 1 1 ADC Colo
42 1 0 0 1 0 2 LLC
43 1 1 1 0 1 1 LLC
44 1 0 0 0 0 0 Neo Colo
45 2 1 1 0 1 2 Neo Colo
46 4 0 0 0 0 1 Neo Panc
47 2 1 1 0 1 1 MielMuit
48 1 1 0 0 1 1 Hepatoma
49 2 0 0 1 0 2 Neo Mama
50 1 1 0 0 0 0 ADC Colo
51 1 0 0 0 0 1 ADC Esto
52 3 0 0 0 0 0 ADC Rect
53 1 0 0 0 0 1 Neo Ovar
54 1 0 0 0 0 0 L.N.Hodj
55 1 0 0 0 1 2 L.N.Hodj
56 1 1 1 0 1 1 Neo Mama
57 1 0 0 0 1 0 Neo Bexi
58 4 0 0 0 0 0 Neo Bexi
59 1 0 0 0 1 1 Neo Pulm
60 1 0 0 0 0 0 Neo Pulm
61 1 0 0 0 1 0 Neo Pulm
62 4 0 0 1 0 0 ADC Colo
63 1 0 0 0 0 0 ADC Colo
64 1 0 0 0 0 1 CarDucMa
65 3 1 1 1 0 2 Neo Vesi
66 1 0 0 0 0 0 ADC Colo
67 4 0 0 0 0 0 NeoPuPC
68 1 0 0 0 0 0 Neo Pulm
69 4 0 0 1 1 2 ADC Esto
70 1 0 0 0 0 1 CarDucMa
71 1 0 0 0 0 0 NeoPulEp
72 1 0 0 0 0 0 ADC Pros
73 1 0 0 0 0 0 ADC Pros
74 5 1 1 1 0 2 ADC Oviar
75 1 1 1 0 1 2 NeoPulPC
76 5 0 0 0 0 0 Neo Pulm
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diexp

diag_loc | estadio | dt _diagn | esq_qt dia_cicl | tp_qt | recidiva | ant_onc
39| Colon v 4 FalCen 2 Adjuv 1 1
401 Mama ] 2 TAC 4 Neo-A 0 1
41] Cédlon 2 Iso5FU 17 Adjuv 0 0
42 LLC 4 Fludor 12 Adjuv 0 0
43 LLC 4 OndFlu 21 Adjuv 0 0
44| Célon )\ 2 in5FU 8 Adjuv 0 0
451 Gdlon 2 iso5FU 7 Adjuv 0 1
46| Pancreas [\ 2 GemXel 1 Palia 1 1
47| MielMult 3 MPZAra 21 Adjuv 0 0
48| Hepatoma i 2 Gemcit 2 Palia 0 1
491 Mama 2 VinCap 2 Palia 1 1
50§ Colon \Y) 4 irl5FU 2 Adjuv 0 0
51| Estdmago 1 2 Cs5FuT 1 Adjuv 0 1
52| Recto l 4 IrinXe 13 Adjuv 0 0
531  Ovario 2 TaxICa 5 Adjuv 0 1
54| L.N.Hodj 2 CAVP 5 Adjuv 0 0
55| L.N.Hodj 2 CVP 5 Adjuv 0 1
56| Mama 1l 2 TAC 2 Adjuv 0 1
57| Bexiga 4 Epirru Adjuv 1 0
58] Bexiga t 2 GemCar 10 Adjuv 0 0
59 Pulmao v 3 Gemcit 4 Palia 0 1
60| Pulmao 3 EtoCar 5 Neo-A 0 1
61| Pulméo 2 GemCar 2 Palia 0 0
62| Célon 1] 2 Iso5FU 1 Adjuv 0 0
63| Célon It 3 Iso5FU Adjuv 0 0
64| Mama 1l 2 5FuEpC 2 Adjuv 0 0
657 Vesical 3 GemCar| 1 Adjuv 0 1
66| Codlon i 2 Iso5FU 2 Adjuv 0 0
67| Pulméao 2 EtoCar 4 Adjuv 0 0
68| Pulmao 2 Gemgcit 2 Palia 0 1
69| Estdbmago v 2 IrI5SFU 2 Adjuv 0 0
70f Mama B 2 Taxote 5 Neo-A 0 1
71| Pulméo 2 GemCar 4 Adjuv 0 1
72} Prostata Y 2 Taxote 8 Adjuv 0 0
73| Prostata \Y) 2 OndDex 6 Adjuv 0 1
74} Ovario \Y) 2 TaxiCa 5 Adjuv 0 1
75| Pulméo 3 GemCar 5 Neo-A 0 1
761 Pulméo 2 GemCar| 8 Neo-A 0 0
05/26/05 20:14:40 8/15
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diexp

niv_ans |tot d niv_depr | pont_tot pert.emo
39| ansgrav | 13 | depgra 26
40| ans.grav | 17 | depgra 34
41| ans.grav 2 aus.dep. 13
42| anslig 8 dep.lig. 16
43]| ansgrav | 6 aus.dep. 18
44| anslig 8 dep.lig. 16
45| ansgrav | 16 | dep.gra 30
46| anslig 6 aus.dep. 14
47| aus.ans | 13 | depgra 20
48| aus.ans 8 dep.lig. 15
49| aus.ans 8 dep.lig. 14
50| ans.lig 6 aus.dep. 16
51| ans.grav | 11 dep.gra 23
52| aus.ans 6 aus.dep. 10
53| ansgrav | 13 | depgra 25
54} aus.ans 7 aus.dep. 13
55| ans.grav | 13 | depgra 24
56| ansgrav | 15 | depgra 27
57| aus.ans 5 aus.dep. 10
58! aus.ans | 14 | depgra 17
59| ans.grav | 14 | depgra 26
60| ans.lig 2 aus.dep. 10
61| aus.ans | 12 | dep.gra 19
62| aus.ans 4 aus.dep. 7
63| ans.lg 0 aus.dep. 9
64| aus.ans 8 dep.lig. 13
65| ans.grav | 10 dep.lig. 22
66| aus.ans 6 aus.dep. 9
67| aus.ans 4 aus.dep. 9
68| anslig 13 | dep.gra 23
69| anslig 12 | dep.gra 21
70| ans.grav | 12 | dep.gra 24
71| aus.ans 4 aus.dep. 4
721 ausans | 10 dep.lig. 17
73| ausans | 11 dep.gra 15
74] ansgrav | 9 dep.lig. 23
75| ansgrav | 16 | depgra 35
76| aus.ans | 10 dep.lig. 15
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genero | idade | idade_1 | est civ |escolari| escol 1 sit_prof
77 F 76 5 Vidv 0 s/ escol Aposentad
78 M 76 5 Casad 0 s/ escol Aposentad
79 M 76 5 Casad 0 s/ escol Aposentad
80 M 76 5 Casad 4 1° ciclo EmpBancario
81 F 77 5 Casad 0 s/ escol Aposentad
82 F 77 5 Viav 0 s/ escol Aposentad
83 F 77 5 Vit 2 12 ciclo Aposentad
84 F 78 5 Casad 4 12 ciclo Aposentad
85 M 79 5 Casad 0 s/ escol Aposentad
86 F 80 5 Casad 0 s/ escol Aposentad
87 F 81 6 Viav 4 12 ciclo Aposentad
88 M 82 6 Casad 4 1° ciclo Aposentad
89 F 84 6 Soltei 6 2° ciclo Aposentad
90 M 85 6 Vidv 4 1° ciclo Aposentad
91 F 85 6 Viav 2 1° ciclo Aposentad
92 F 85 6 Viav 0 s/ escol Doméstica
05/26/05 20:14:40
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dlexp

c_q vive | ant_depr | medicg | per_af r | gl_sono | cos_chor | diagnost
77 3 1 1 1 0 1 Neo Panc
78 1 0 0 0 0 0 Neo Pulm
79 1 0 0 0 0 0 Neo Puim
80 1 0 0 0 0 0 ADCPulm
81 1 0 0 0 0 0 Neo Bexi
82 1 0 0 1 1 1 ADC Endo
83 5 1 1 0 1 1 MielMult
84 1 0 0 0 0 0 Neo Mama
85 1 0 0 0 1 0 ADC Pros
86 1 0 0 0 1 1 ADC Colo
87 2 0 0 1 0 1 MielMult
83 2 0 0 0 0 0 ADC Pros
89 5 0 0 0 0 0 L.N.Hodj
90 3 0 0 1 0 1 ADC Pros
91 3 0 0 0 0 1 ADC Colo
92 3 1 1 1 0 1 ADC Colo

05/26/05 20:14:40
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diexp

diag_loc | estadio | dt diagn | esq_qt| dia_cicl |tp_gt| recidiva | ant onc
77| Pancreas 2 Gemcit 2 Palia 1 0
78| Pulmao 2 GemCar 4 Adjuv 0 0
79| Pulmao 2 EtoCar 6 Adjuv 0 0
80| Pulmao v 2 GemcCar 8 Neo-A 0 0
81| Bexiga 2 Epirru 4 Adjuv 1 0
82| Endométr v 4 TaxlCa Adjuv 1 0
83| MielMult 3 Melfal Adjuv 0 0
84} Mama I 3 Taxote 7 Adjuv 0 0
85| Prostata v 2 Taxote 2 Adjuv 0 0
86| Cdlon ]l 2 OxaXel 1 Adjuv 0 0
87| MielMult 4 Melfal 15 Palia 1 0
88} Prostata v 2 Taxote 2 Adjuv 0 1
89| L.N.Hodj 4 CvP 11 Adjuv 1 0
90| Prostata v 2 TxPrZo 2 Adjuv 0 0
N Colon Ht 2 Iso5FU 9 Adjuv 0 0
921 Célon I 2 IsoSFU 21 Adjuv 0 0
05/26/05 20:14:40 13/15
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dlexp

niv_ans |[tot d| niv_depr | pont _tot | pert.emo
77| anslig 12 | dep.gra 21
781 ansgrav | 15 | dep.gra 27
79| aus.ans 7 aus.dep. "
80| aus.ans 7 aus.dep. 12
81| aus.ans 4 aus.dep. 10
82| ans.grav 9 dep.lig. 28
83| ans.grav | 10 dep.lig. 25
84| aus.ans 7 aus.dep. 1
85| aus.ans 6 aus.dep. 13
861 ans.grav | 10 dep.lig. 24
87| aus.ans 9 dep.lig. 14
88| ans.lig 5 aus.dep. 13
89| ans.grav 5 aus.dep. 15
90| aus.ans 9 dep.lig. 11
91} ans.lig 9 dep.lig. 19
92| ans.lig 9 dep.lig. 17

05/26/05 20:14:40
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Frequencies

Statistics
Género Idade Faixa Etaria | Estado Civil Escolaridade Escolaridade
N Valid 92 92 92 92 92 92
Missing 0 0 0 0 0 0
Statistics
Faz
Medicacao
Ansiolitica ou Perdas
Situacgao Com quem | Antecedentes | Anti-Depressiv Afectivas Qualidade do
Profissional vive de Depressao a Recentes Sono
N Vaiid 82 92 92 92 92 92
Missing 0 0 0 0 0 0
Statistics
Diagnostico
Costuma segundo Data do Esquema de
Chorar Diagnostico localizacao Estadio Diagnostico Quimioterapia
N Valid 92 92 92 92 92 92
Missing 0 0 0 0 0 0




Statistics

Antecedentes

Sinto-me
Tipo de Oncol6gicos Presencga tenso(a) ou
Dia do Ciclo | Quimioterapia Recidiva Familiares de dor nervoso (a)
N Valid 92 92 92 92 92 92
Missing 0 0 0 0 0 0
Statistics
Sinto um certo Tenho a Sou capaz de
receio, como Sou capaz de cabeca permanecer
Continuo a se algo me riredevero cheia de sentado (a),
interessar-me fosse lado bom das | preocupag Sinto-me tranquilo (a),
pelas coisas acontecer coisas des alegre relaxado (a)
N Valid 92 92 92 92 92 92
Missing 0 0] 0 0 0 0
Statistics
Sinto-me
Perdi o inquieto(a) Experimento
Experimento interesse como se nao sensagdes
sensagdes de pelo meu conseguisse Esperoc as de
Sinto-me calafrios e aspecto/a parar de coisas com angustia/pani
cansado (a) palpitacées paréncia mover-me satisfacao co
N Valid 92 92 92 92 92 92
Missing 0 0 0 0 0 0
Statistics
Sou capaz de
distrair-me
com um bom
livro, um bom
programa de Pontuagao da Pontuagao da
radio ou Escala de Nivel de Escala de Nivel de
televisdo Ansiedade Ansiedade Depressdo Depressao
N  Valid 92 92 92 92 92
Missing 0 0 0 0 0




Statistics

Pontuacao Perturbagao
Total Emocional
N Valid 92 92
Missing 0 0
Frequency Table
Género
Cumulative
: Freguency Percent Valid Percent Percent

Valid F 56 60,9 60,9 60,9
M 36 39,1 39,1 100,0
Total 92 100,0 100,0

Faixa Etaria
Cumulative
Freguency Percent | Valid Percent Percent

Valid 31a40anos 4 4.3 43 4,3
41 a 50 anos 7 7.6 7.6 12,0
51 a 60 anos 15 16,3 16,3 28,3
61a70anos 36 39,1 39,1 67,4
71 a 80 anos 24 26,1 26,1 93,5
81 a 90 anos 6 6,5 6,5 100,0
Total 92 100,0 100,0

Estado Civil
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Casad 69 75,0 75,0 75,0
Divorci 2 22 2.2 772
Solteir 6 6,5 6,5 83,7
UnFacto 1 1,1 1,1 84,8
Viav 14 15,2 15,2 100,0
Total 92 100,0 100,0




Escolaridade

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1a4anosde
escolaridade 45 48,9 48,9 48,9
5 a6 anosde
escolaridade 4 4.3 4.3 3.3
escoandae 3 33 33 56,5
10 a 12 anos de
escolaridade 4 43 43 60.9
licenciatura 1 1.1 1,1 62,0
0 anos de escolaridade 35 38,0 38,0 100,0
Total 92 100,0 100,0

Situagdo Profissional
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Administrat 1 1.1 1,1 1,1
Ajud.Cozinha 2 2,2 2,2 3,3
Apos.Invalid 1 1,1 1.1 4,3
Aposentad 48 52,2 52,2 56,5
Ass.Social 1 1.1 1,1 57,6
Aux Acc.Educ 1 1.1 1,1 58,7
AuxAccMéd 1 1.1 1,1 59,8
Cozinheira 1 1.1 1,1 60,9
Desempregad 3 3.3 3,3 64,1
Domeéstica 9 9,8 9.8 73,9
Electricista 1 1.1 1,1 75,0
Emp.Fabril 1 1,1 1.1 76,1
EmpBancario 1 1,1 1.1 77,2
EmpPapelaria 1 1.1 1,1 78,3
EmpSupermerc 1 1.1 1.1 79,3
GerComercial 1 1.1 1.1 804
Jardineiro 1 1.1 1.1 81,5
Mecanico 1 1,1 1,1 82,6
Motorista 1 1.1 1,1 83,7
Pastor 1 1,1 1,1 84,8
Pedreiro 3 3,3 3,3 88,0
Pescador 1 1.1 1.1 89,1
Trab.Rur 9 9,8 9,8 98,9
Tractorista 1 1.1 1.1 100,0
Total 92 100,0 100,0




Com quem vive

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Com o conjugue 46 50,0 50,0 50,0
Com o conjugue e 2% 283 283 783
os filhos ' ' '
Com o (a) filho (a) 8 8,7 8,7 87,0
Sozinho 8 8,7 8,7 95,7
Num far 4 43 43 100,0
Total 92 100,0 100,0
Antecedentes de Depresséo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 66 71,7 71,7 71,7
Sim 26 283 28,3 100,0
Total 92 100,0 100,0
Faz Medicagao Ansiolitica ou Anti-Depressiva
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 69 75,0 75,0 75,0
Sim 23 25,0 25,0 100,0
Total 92 100,0 100,0
Perdas Afectivas Recentes
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 77 83,7 83,7 83,7
Sim 15 16,3 16,3 100,0
Total 92 100,0 100,0
Qualidade do Sono
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Boa 58 63,0 63,0 63,0
Ma 34 37,0 37,0 100,0
Total 92 100,0 100,0
Costuma Chorar
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 38 413 41,3 41,3
Algumas vezes 39 42 4 42,4 83,7
Muitas vezes 15 16,3 16,3 100,0
Total 92 100,0 100,0




Diagndstico segundo localizagio

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Bexiga 3 3,3 3,3 3,3
CabPes 1 1.1 1,1 4.3
Colon 20 21,7 217 26,1
Endométr 2 22 2.2 28,3
Estdémago 3 3.3 3.3 31,5
Hepatoma 1 1.1 1.1 32,6
L.N.Hodj 4 43 43 37,0
LLC 2 2,2 2,2 39,1
Mama 20 21,7 21,7 60,9
Melanoma 1 1.1 1,1 62,0
MielMult 4 43 4.3 66,3
Ovario 5 54 5.4 717
Pancreas 3 3,3 3,3 75,0
Prostata 6 6,5 6,5 81,5
Pulmao 14 15,2 15,2 96,7
Recto 2 22 22 98,9
Vesical 1 1.1 1,1 100,0
Total 92 100,0 100,0
Estadio
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 38 41,3 41,3 41,3
11 5 54 54 46,7
i 16 17,4 17,4 64,1
1B 3 33 3,3 67,4
v 30 326 326 100,0
Total 92 100,0 100,0
Data do Diagndstico
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Afé trinta dias 1 1.1 1.1 1.1
Efé gz;;arge‘;rgsd'as 55 59,8 59,8 60,9
Mais de seis meses
até um ano 19 20,7 20,7 81,5
Mais de um ano 17 18,5 18,5 100,0
Total 92 100,0 100,0
Tipo de Quimioterapia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Adjuvante 65 70,7 70,7 70,7
Neo-Adjuvante 13 14,1 14,1 84,8
Paliativa 14 15,2 15,2 100,0
Total 92 100,0 100,0




Recidiva

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 75 81,5 81,5 81,5
Sim 17 18,5 18,5 100,0
Total 92 100,0 100,0
Antecedentes Oncologicos Familiares
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 416 50,0 50,0 50,0
Sim 46 50,0 50,0 100,0
Total 92 100,0 100,0
Presencga de dor
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 34 37,0 37,0 37,0
Sim 58 63,0 63,0 100,0
Total 92 100,0 100,0
Sinto-me tenso(a) ou nervoso (a)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nunca 20 21,7 21,7 21,7
De vez em guando 32 34,8 34,8 56,5
Grande parte do dia 19 20,7 20,7 77,2
Quase todo o dia 21 22,8 22,8 100,0
Total 92 100,0 100,0
Continuo a interessar-me pelas coisas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Como antes 43 467 46,7 46,7
Nao tanto como antes 35 38,0 38,0 84,8
Pouco 10 10,9 10,9 95,7
Ja nZo me interesso 4 43 43 100,0
por nada
Total 92 100,0 100,0




Sinto um certo receio, como se algo me fosse acontecer

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao sinto 48 52,2 52,2 52,2
Sim, mas nao me 11 12,0 12,0 64,1
preocupo
Slm, mas nao é muito 20 217 217 859
intenso
Sim, muito intensamente 13 14,1 14,1 100,0
Total 92 100,0 100,0
Sou capaz de rir e de ver o lado bom das coisas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Como sempre 26 28,3 28,3 28,3
Actualmente menos 53 5786 57,6 85,9
Actualmente muito 10 10,9 10,9 96,7
menos
Actualmente ndo 3 3,3 3,3 100,0
Total 92 100,0 100,0
Tenho a cabega cheia de preocupagodes
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nunca 3 3,3 3.3 3,3
De vez em quando 31 33,7 33,7 37,0
Grande parte do dia 22 23,9 23,9 60,9
Todo o dia 36 391 39,1 100,0
Total 92 100.0 100.0
Sinto-me alegre
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Grande parte do dia 6 6,5 6.5 6,5
Em muitas ocasites 16 17,4 17,4 23,9
Em algumas ocasides 47 511 51,1 75,0
Nunca 23 25,0 25,0 100,0
Total 92 100,0 100,0
Sou capaz de permanecer sentado (a}, tranquilo (a), relaxado (a)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sempre que quero 21 22,8 22,8 22,8
Frequentemente 55 59,8 59,8 82,6
Raramente 12 13,0 13.0 95,7
Nunca 4 43 43 100,0
Total 92 100,0 100,0




Sinto-me cansado (a)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Nunca 15 16,3 16,3 16,3
As vezes 19 20,7 20,7 37,0
Grande parte do dia 23 25,0 25,0 62,0
Todo o dia 35 38,0 38,0 100,0
Totai 92 100,0 100,0
Experimento sensagdes de calafrios e palpitagbes
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Nunca 39 42 4 424 42 4
Em algumas ocasides 30 32,6 326 75,0
Frequentemente 8 8,7 8,7 83,7
Muito frequentemente 15 16,3 16,3 100,0
Total 92 100,0 100,0
Perdi o interesse pelo meu aspecto/aparéncia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 55 59,8 59,8 59,8
Perdi algum interesse 19 20,7 20,7 80,4
Perdi muito interesse 12 13,0 13,0 93,5
Completamente 6 6,5 6,5 100,0
Total 92 100,0 100,0
Sinto-me inquieto(a) como se ndo conseguisse parar de mover-me
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 36 39,1 39,1 391
Poucas vezes 26 28,3 28,3 67,4
Algumas vezes 19 20,7 20,7 88,0
Sempre 11 12,0 12,0 100,0
Total 92 100,0 100,0
Espero as coisas com satisfagao
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 1,1 1,1 1,1
Sim 33 35,9 35,9 37,0
Menos que antes 36 39,1 391 76,1
Muito menos que antes 13 14,1 14,1 90,2
Nao 9 9.8 9,8 100,0
Total 92 100,0 100,0




Experimento sensagbes de anglistia/panico

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Nunca 18 19,6 19,6 19,6
Raramente 32 34,8 34,8 54,3
Com alguma frequéncia 25 272 27,2 81,5
Frequentemente 17 18,5 18,5 100,0
Total 92 100,0 100,0

Sou capaz de distrair-me com um bom livro, um bom programa de radio ou televiséo

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 32 34,8 34,8 34,8
Algumas vezes 25 272 27,2 62,0
Poucas vezes 20 217 21,7 83,7
Nao 15 16,3 16,3 100,0
Total 92 100,0 100,0
Nivel de Ansiedade
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ans.grav 37 40,2 40,2 40,2
ans.lig 13 14,1 14,1 54,3
aus.ans 42 457 457 100,0
Total 92 100,0 100,0
Nivel de Depressao
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid aus.dep. 42 45,7 457 457
dep.gra 26 28,3 28,3 73,9
dep.lig. 24 26,1 26,1 100,0
Total 92 100,0 100,0
Perturbacao Emocional
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 92 100,0 100,0 100,0
Frequencies
Statistics

Perturbagao Emocional

N Valid
Missing

92




Perturbacdo Emocional

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Auséncia de Perturbagio 29 31,5 31,5 31,5
Presenca de Perturbacdo 63 68,5 68,5 100,0
Total 92 100,0 100,0
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rosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

Percent N Percent Percent
idade * Nivel de o
Ansiedade 92 100,0% 0 0% 92 100,0%
Idade * Nivel de o
Depressao 92 100,0% 0 ,0% 92 100,0%
Idade * Perturbagao 92 100,0% 0 0% 92 100,0%
Emocional




Count

idade * Nivel de Ansiedade Crosstabulation

Nivel de Ansiedade

ans.grav

ans.lig

aus.ans

Total

Idade

Total

35
36
38
41
44
46
47
49
50
51
52
54
55
56
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58
59
60
61
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Idade * Nivel de Depress&o Crosstabulation
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Idade * Perturbagao Emocional Crosstabulation

ount

Perturbagio Emocional

Auséncia de
Perturbacéo

Presenca de
Perturbacdo

Total

Idade

Total
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-osstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent Percent
Diagnostico segundo 92 100,0% 0 0% 92 100,0%
localizagdo * Género
Diagnostico segundo o | 100,0% 0 0% o2 | 100,0%
localizagao * Recidiva
Diagnéstico segundo
localizagao 92 | 100,0% 0 0% <) 100,0%
Antecedentes
Oncologicos Familiares
Diagnéstico segundo
localizagao * Nivel de 92 100,0% 0 ,0% 92 100,0%
Ansiedade
Diagnéstico segundo
localizagao * Nivel de 92 100,0% 0 ,0% 92 100,0%
Depresséo
Diagnoéstico segundo
localizagdo * 92 100,0% 0 ,0% 92 100,0%
Perturbagao Emocional

Diagno6stico segundo localizacao * Género Crosstabulation

Count
Género
M Total
Diagnostico  Bexiga 1 2 3
segundo CabPes 1 1
localizagao Colon 11 9 20
Endométr 2 2
Estémago 2 1 3
Hepatoma 1 1
L.N.Hodj 3 1 4
LLC 1 1 2
Mama 20 20
Melanoma 1 1
MielMult 4 4
Ovario 5 5
Pancreas 3 3
Prostata 6
Puimao 3 11 14
Recto 1 1 2
Vesical 1
Total 56 36 92




Diagnéstico segundo localizagao * Recidiva Crosstabulation

Count
Recidiva
Nao Sim Total
Diagnostico Bexiga 1 2 3
segundo CabPes 1 1
localizagao Célon 17 3 20
Endomaétr 1 1 2
Estdmago 3 3
Hepatoma 1 1
L.N.Hodj 3 1 4
LLC 2 2
Mama 15 5 20
Melanoma 1 1
MielMult 3 1 4
Qvario 3 2 5
Pancreas 1 2 3
Prostata 6 6
Pulmao 14 14
Recto 2 2
Vesical 1 1
Total 75 17 92

Diagnéstico segundo localizacdo * Antecedentes Oncoldgicos Familiares Crosstabulation

Count
Antecedentes
Oncolégicos Familiares
Nao Sim Total
Diagnostico  Bexiga 3 3
segundo CabPes 1 1
localizacao Célon 12 8 20
Endometr 1 2
Estémago 2 3
Hepatoma 1 1
L. N.Hodj 2 2 4
LLC 2 2
Mama 5 15 20
Melanoma 1 1
MielMult 3 1 4
Qvario 1 4 5
Pancreas 1 2 3
Prostata 4 2 6
Pulmé&o 9 5 14
Recto 1 1 2
Vesical 1 1
Total 46 46 92




Diagnéstico segundo localizag&o * Nivel de Ansiedade Crosstabulation

Count
Nivel de Ansiedade
ans.grav ans.lig aus.ans Total
Diagnostico Bexiga 3 3
segundo CabPes 1 1
localizagao Célon 7 5 8 20
Endométr 2 2
Estémago 1 1 1 3
Hepatoma 1 1
L.N.Hodj 2 2 4
LLC 1 1 2
Mama 12 8 20
Melanoma -1 1
MielMuit 2 2 4
Ovario 4 1 ]
Pancreas 2 1 3
Prostata 1 5 6
Pulmao 3 3 8 14
Recto 1 1 2
Vesical 1 1
Total 37 13 42 92

Diagnéstico segundo localizagao * Nivel de Depressao Crosstabulation

Count
Nivel de Depresséo
aus.dep. dep.gra dep.lig. Total
Diagnostico  Bexiga 2 1 3
segundo CabPes 1 1
localizagao Célon 11 3 6 20
Endométr 2 2
Estébmago 1 2 3
Hepatoma 1 1
L.N.Hodj 3 1 4
LLC 1 1 2
Mama 7 9 4 20
Melanoma 1 1
MielMult 1 3 4
Ovario 1 2 2 5
Pancreas 2 4 3
Prostata 3 1 2 6
Pulmao 8 5 1 14
Recto 2 2
Vesical 1 1
Total 42 26 24 92




Diagnéstico segundo localizagZo * Perturbagdo Emocional Crosstabulation

Count
Perturbagdo Emocional
Auséncia de Presenca de
Perturbacdo Perturbacao Total
Diagnostico  Bexiga 2 1 3
segundo CabPes 1 1
localizacao Célon 7 13 20
Endoméir 2 2
Estébmago 1 2 3
Hepatoma 1 1
L.N.Hodj 2 2 4
LLC 2 2
Mama 6 14 20
Melanoma 1 1
MielMutit 4 4
Ovario 5 5
Pancreas 1 2 3
Prostata 2 4 6
Pulmao 6 8 14
Recto 1 1 2
Vesical 1 1
Total 29 63 92

Crosstabs




Case Processing Summary

Nivel de Ansiedade * Antecedentes de Depressido Crosstabulation

Count
Antecedentes de
Depressao
Nao Sim Total
Nivel de ans.grav 18 19 37
Ansiedade  gps lig 9 4 13
aus.ans 39 3 42
Total 66 26 92

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
g'é"fés)e Ansiedade 92 100,0% 0 0% 92 100,0%
Nivel de Ansiedade *
Antecedentes de 92 100,0% 0 ,0% 92 100,0%
Depressao
Nivel de Ansiedade * Faz
Medicagao Ansiolitica ou 92 100,0% 0 0% 92 100,0%
Anti-Depressiva
Q'L‘éicfvﬁe\”s'ec’ade Com 92 100,0% 0 0% 92 100,0%
Nivel de Ansiedade *
Perdas Afectivas 92 100,0% 0 ,0% 92 100,0%
Recentes
el Crfa”g‘s;ﬁ:fde 92 | 1000% 0 0% 92|  100,0%
g’&’;‘ig: d’:“jfgigg 92 100,0% 0 0% 92 100,0%
el de Ansiedade 92 | 100,0% 0 0% 92 |  1000%
Nivel de Ansiedade *
Antecedentes 92 100,0% 0 0% 92 100,0%
Oncolégicos Familiares
??ZZLiZaASZ'Eifde 92 |  1000% 0 0% 92 | 100,0%
Nivel de Ansiedade *
Esquema de 92 100,0% V] 0% g2 100,0%
Quimioterapia
Nivel de Ansiedade * Género Crosstabulation
Count
Género
F M Total

Nivel de ans.grav 32 5 37
Ansiedade ans.lig 6 7 13

aus.ans 18 24 42
Total 56 36 92




Nivel de Ansiedade * Faz Medicagao Ansiolitica ou Anti-Depressiva Crosstabulation

Count
Faz Medicagao
Ansiolitica ou
Anti-Depressiva
Nao Sim Total
Nivel de ans.grav 20 17 37
Ansiedade  ans lig 10 3 13
aus.ans 39 3 42
Total 69 23 92
Nivel de Ansiedade * Com quem vive Crosstabulation
Count
Com guem vive
Com o
Como conjugue e Com o (a)
conjugue os filhos filho (a) Sozinho Num lar Total
Nivel de ans.grav 20 11 3 3 37
Ansiedade  ans lig 6 2 3 2 13
aus.ans 20 13 2 6 1 42
Total 46 26 8 8 4 92
Nivel de Ansiedade * Perdas Afectivas Recentes Crosstabulation
Count
Perdas Afectivas
Recentes
Nao Sim Total
Nivel de ans.grav 31 6 37
Ansiedade ans_”g s} 4 13
aus.ans 37 5 42
Total 77 15 92
Nivel de Ansiedade * Costuma Chorar Crosstabulation
Count
Costuma Chorar
Algumas
Nao vezes Muitas vezes Total
Nivel de ans.grav 6 20 11 37
Ansiedade ans. ]ig 7 4 2 13
aus.ans 25 15 2 42
Total 38 39 15 92




Nivel de Ansiedade * Quaiidade do Sono Crosstabulation

Count
Qualidade do Sono
Boa Ma Total
Nivel de ans.grav 14 23 37
Ansiedade  aps lig 11 2 13
aus.ans 33 9 42
Total 58 34 92
Nivel de Ansiedade * Recidiva Crosstabulation
Count
Recidiva
Nao Sim Total
Nivel de ans.grav 31 6 37
Ansiedade  aps lig 11 2 13
aus.ans 33 9 42
Total 75 17 a2

Nivel de Ansiedade * Antecedentes Oncoldgicos Familiares Crosstabulation

Count
Antecedentes
Oncologicos Familiares
Nao Sim Total
Nivel de ans.grav 9 28 37
Ansiedade  ans lig 9 4 13
aus.ans 28 14 42
Total 46 46 92

Nivel de Ansiedade * Presenca de dor Crosstabulation

Count
Presenca de dor
Nao Sim Total
Nivel de ans.grav 8 29 37
Ansiedade  gnps lig 5 8 13
aus.ans 21 21 42
Total 34 58 92
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Esquema de
Quimioterapia * 92 100,0% 0 ,0% 92 100,0%
Nivel de Ansiedade




Esquema de Quimioterapia * Nivel de Ansiedade Crosstabulation

Count

Nivel de Ansiedade

ans.grav

ans.lig

aus.ans

Total

Esquema de
Quimioterapia

Total

5FuEpC
AdrCic
AdriCi
CAVP
CVvP
CcDoxE
Cip5FU
Cs5FuT
DTTC
Epirru
EtoCar
Fludor
FolCen
GemCar
GemXel
Gemocit
IrlSFU
IrinXe
IsoSFU
MPZAra
Melfai
Qls5FU
OndDex
OndFlu
OxI5FU
OxaXel
OxalXe
TAC
TaxAdr
TaxiCa
Taxote
TxPrZo
ViCaZo
VinCap
VinZom
Zometa
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
gg’ﬁé?oe Depressao 92 100,0% 0 ,0% 92 100,0%
Nivel de Depressao *
Antecedentes de 92 100,0% 0 ,0% 92 100,0%
Depressao
Nivel de Depressao * Faz
Medicag&o Ansiolitica ou 92 100,0% 0 0% 92 100,0%
Anti-Depressiva
Nivel de Depressao 92 100,0% 0 0% 92 100,0%
Com quem vive
Nivel de Depresséo *
Perdas Afectivas 92 100,0% 0 ,0% 92 100,0%
Recentes
Nivel de Depressao ™ o o o
Costuma Chorar 92 100,0% 0 0% 92 100,0%
Nivel de Depresséo *
Qualidade do Sono 92 100.0% 0 ,0% 92 100,0%
gg’;'dglz Depressao 92 100,0% 0 ,0% 92 100,0%
Nivel de Depressao *
Antecedentes 92 100,0% 0 0% 92 100,0%
Oncolégicos Familiares
Nivel de Depresséo *
Presenca de dor 92 100,0% 0 ,0% 92 100,0%
Nivel de Depressao *
Esquema de 92 100,0% 0 0% 92 100,0%
Quimioterapia
Nivel de Depresséo * Género Crosstabulation
Count
Género
F M Total

Nivel de aus.dep. 19 23 42
Depressao  dep.gra 21 5 26

dep.lig. 16 8 24
Total 56 36 92

Nivel de Depressao * Antecedentes de Depressao Crosstabulation

Count
Antecedentes de
Depressao
Nao Sim Total
Nivel de aus.dep. 37 5 42
Depressao  dep.gra 14 12 26
dep.lig. 15 9 24
Total 66 26 92




Nivel de Depressao * Faz Medicag&o Ansiolitica ou Anti-Depressiva Crosstabulation

Count
Faz Medicagao
Ansiolitica ou
Anti-Depressiva
Nao Sim Total
Nivel de aus.dep. 37 42
DEDFESSQO dep.gra 15 11 26
dep.lig. 17 24
Total 69 23 92
Nivel de Depressao * Com quem vive Crosstabulation
Count
Com quem vive
Com o
Como conjugue e Como (a)
conjugue os filhos filho (a) Sozinho Num lar Total
Nivel de aus.dep. 21 14 1 5 42
Depressao  dep.gra 15 7 2 2 26
dep.lig. 10 5 5 1 24
Total 46 26 8 8 4 92
Nivel de Depressao * Perdas Afectivas Recentes Crosstabulation
Count
Perdas Afectivas
Recentes
Nao Sim Total
Nivel de aus.dep. 40 2 42
Depress@o  dep.gra 22 4 26
dep.lig. 15 9 24
Total ' 77 15 92
Nivel de Depressao * Costuma Chorar Crosstabulation
Count
Costuma Chorar
Algumas
Nao vezes Muitas vezes Total
Nivel de aus.dep. 27 12 3 412
Depressao  dep.gra 6 14 5 26
dep.lig. 5 13 6 24
Total 38 39 15 92




Nivel de Depressao * Qualidade do Sono Crosstabulation

Count
Qualidade do Sono
Boa Ma Total
Nivel de aus.dep. 33 9 42
Depressao  dep.gra 10 16 26
dep.lig. 15 9 24
Total 58 34 92
Nivel de Depressao * Recidiva Crosstabulation
Count
Recidiva
Nao Sim Total
Nivel de aus.dep. 32 10 42
Depressio  dep.gra 23 3 26
dep.lig. 20 4 24
Total 75 17 92

Nivel de Depressdo * Antecedentes Oncoldgicos Familiares Crosstabulation

Count
Antecedentes
Oncolégicos Familiares
Nao Sim Total
Nivel de aus.dep. 24 18 42
DepreSSéO dep‘gra 7 19 28
dep.iig. 15 9 24
Total 46 46 92

Nivel de Depressao * Presenca de dor Crosstabulation

Count
Presenca de dor
Nao Sim Total
Nivel de aus.dep. 17 25 42
Depress@o  dep.gra 7 19 6
dep.lig. 10 14 24
Total 34 58 02
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Esquema de
Quimioterapia * 92 100,0% o 0% 92 100,0%
Nivel de Depressao




Esquema de Quimioterapia * Nivel de Depresséo Crosstabulation

Count

Nivel de Depresséo

aus.dep.

dep.gra

dep.lig.

Total

Esquema de

Quimioterapia

Total

5FuEpC
AdrCic
AdriCi
CAVP
CvP
CcDoxE
Cip5FU
Cs5FuT
DTTC
Epirru
EtoCar
Fludor
FolCen
GemCar
GemXel
Gemcit
Iri5FU
irinxXe
lsob5FU
MPZAra
Melfal
Ols5FU
OndDex
OndFlu
OxI5FU
OxaXel
OxalXe
TAC
TaxAdr
TaxiCa
Taxote
TxPrZo
ViCaZo
VinCap
VinZom
Zometa
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent Percent
Perturbagao Emocional 92 100,0% 0 0% 92 100,0%
Género
Perturbacio Emocional *
Antecedentes de 92 100,0% 0 0% 92 100,0%
Depressao
Perturbagio Emocional *
Faz Medicago Ansiolitica 92 100,0% 0 0% 92 100,0%
ou Anti-Depressiva
Perturbagdo Emocional * o o
Gom quem vive 92 100,0% 0 0% 92 100,0%
Perturbagao Emocional *
Perdas Afectivas a2 100,0% 0 ,0% 92 100,0%
Recentes
Perturbagao Emocional ™
Costuma Chorar 92 100,0% 0 0% 92 100,0%
Perturbagio Emocional *
Qualidade do Sono 92 100.0% 0 0% 92 100.0%
Perturbacio Emocional *
Recidiva 92 100,0% 0 ,0% 92 100,0%
Perturbacao Emocional *
Antecedentes 92 100,0% 0 ,0% 92 100,0%
Oncologicos Familiares
Perturbagfo Emocional * 92 100.0% 0 0% 9 100 0%
Presenca de dor it e e
Perturbagdo Emocional *
Esquema de 92 100,0% 0 ,0% 92 100,0%
Quimioterapia
Perturbagédo Emocional * Género Crosstabulation
Count
Género
: F M Total
Perturpagéo Auséncia de Perturbacao 12 17 29
Emocional Presenca de Perturbagio 44 19 63
Total 56 36 92

Perturbagido Emocional * Antecedentes de Depress&o Crosstabulation

Count
Antecedentes de
Depressao
Nao Sim Total
Perturbacdo  Auséncia de Perturbagao 28 1 29
Emocional Presenga de Perturbagéo 38 25 63
Total 66 26 92




Perturbagio Emocional * Faz Medicagio Ansiolitica ou Anti-Depressiva Crosstabuiation

Count
Faz Medicacao
Ansiolitica ou
Anti-Depressiva
Nao Sim Total
Perturbacdo  Auséncia de Perturbagao 27 2 29
Emocional Presenca de Perturbagao 42 21 63
Total 69 23 92
Perturbagio Emocional * Com quem vive Crosstabulation
Count
Com guem vive
Como
Como conjugue e Com o (a)
conjugue os filhos fitho (a) Sozinho
Perturbacdo  Auséncia de Perturbacao 15 9 1 4
Emocional Presenca de Perturbagao 31 17 7 4
Total 46 26 8 8
Perturbagio Emocional * Com quem vive Crosstabulation
Count
Com
Num lar Total

Perturbagac  Auséncia de Perturbagao 29

Emocional Presenca de Perturbagéo 4 63

Total 4 92

Perturbagdo Emocional * Perdas Afectivas Recentes Crosstabulation

Count
Perdas Afectivas
Recentes
Nao Sim Total
Perturbacdo  Auséncia de Perturbacao 27 2 29
Emocional Presenca de Perturbagdo 50 13 63
Total 77 15 92




Perturbagéo Emocional * Costuma Chorar Crosstabulation

Count
Costuma Chorar
Algumas
N&o vezes Muitas vezes Total

Perturbagdo  Auséncia de Perturbagao 20 8 1 29

Emocional Presenca de Perturbagao 18 31 14 63

Total 38 39 15 92

Perturbagido Emocional * Qualidade do Sono Crosstabulation
Count
Qualidade do Sono
Boa Ma Total

Perturbacdo  Auséncia de Perturbagao 24 5 29

Emocional Presenca de Perturbagao 34 29 63

Total 58 34 92

Perturbag®o Emocional * Recidiva Crosstabulation
Count
Recidiva
Nao Sim Total

Perturbagdo  Auséncia de Perturbagao 23 6 29

Emocional Presenca de Perturbagéo 52 11 63

Total 75 17 92

Perturbagio Emocional * Antecedentes Oncolégicos Familiares Crosstabulation

Count
Antecedentes
Oncolbgicos Familiares
Nao Sim Total
Perturbagdo  Auséncia de Perturbagao 18 1 29
Emocional Presenca de Perturbagao 28 35 63
Total 46 46 92
Perturbagao Emocional * Presenga de dor Crosstabulation -
Count
Presenca de dor
Nao Sim Total
Perturbagdo  Auséncia de Perturbacgao 13 16 29
Emocional Presenca de Perturbagéo 21 42 63
Total 34 58 92

Crosstabs




Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Esquema de

Quimioterapia * 92 100,0% 0 0% 92 100,0%
Perturbacdo Emocional

Esquema de Quimioterapia * Perturbagdo Emocional Crosstabulation

Count
Perturbacdo Emocional
Auséncia de Presenca de
Perturbacao Perturbacao Total
Esquema de S5FuEpC 3 3
Quimioterapia  AdrCic 1 1
AdriCi 1 1
CAVP 2 2
cvpP 2 2
CcDoxE 4 4
Cip5FU 1 1
CsSFuT 1 1 2
DTTC 1 1
Epirru 2 2
EtoCar 2 2 4
Fludor 1 1
FolCen 1 1
GemCar 4 6 10
GemXel i 1
Gemcit 5 5
iri5FU 1 A 5
irinXe 1 1
Iso5FU 2 8 10
MPZAra 1 1
Melfal 2 2
Ols5FU 1 1
OndDex 1 1
OndFlu 1 1
OxI5FU 1 1
OxaXel 2 1 3
OxalXe 1 1
TAC 5 7
TaxAdr 1 1
TaxiCa 6 6
Taxote 3 5 8
TxPrZo 1 1
ViCaZo 1 1
VinCap 1 1
VinZom il 1
Zometa 1 1
Total 29 63 92

Crosstabs



Estado Civil

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Casad 69 75,0 75,0 75,0
Divorci 2 2.2 2.2 772
Solteir 5] 6,5 6,5 83,7
UnFacto 1 1.1 1.1 84,8
Vidv 14 15,2 152 100.0
Total 92 100,0 100,0
Antecedentes Oncoldgicos Familiares
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 1.1 1.1 1.1
Nao 45 48,9 48,9 50,0
Sim 46 50,0 50,0 100,0
Total 92 100,0 100,0
Crosstabs

Case Processing Summary

Cases

Valid

Missing

Total

Percent

N

Percent

Percent

Género * Tipo de
Quimioterapia *
Diagnostico segundo
localizacao

Género * Tipo de
Quimioterapia * Nivel de
Ansiedade

Género ™ Tipo de
Quimioterapia * Nivel de
Depressao

Género * Tipo de
Quimioterapia *
Perturbagao Emocional
Género * Recidiva *
Diagnostico segundo
localizacao

Género * Recidiva * Nivel
de Ansiedade

Género * Recidiva * Nivel
de Depressio

Género * Recidiva *
Perturbaggo Emocional
Género * Antecedentes
Oncolodgicos Familiares *
Diagnostico segundo
localizacao

92

92
92
92

92
92
92

92

92

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%
100,0%

100,0%

100,0%

0 0%

0 ,0%

0 ,0%

0 ,0%

0 0%

0 .0%
0 0%

0 ,0%

0 0%

92

92

92

92

92

92

92

92

92

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%
100,0%

100,0%

100,0%




Case Processing Summary

Cases

Valid

Missing

Total

Percent

N

Percent

Percent

Género * Antecedentes
Oncolégicos Familiares *
Nivel de Ansiedade

Género * Antecedentes
Oncolodgicos Familiares *
Nivel de Depressao
Género * Antecedentes
Oncologicos Familiares *
Perturbagao Emocional

Género * Presenca de dor
* Dlagnostico segundo
localizagao

Género * Presenca de dor
* Nivel de Ansiedade
Género * Presenca de dor
* Nivel de Depressao
Género * Presenga de dor
* Perturbacdo Emocional
Com quem vive * Tipo de
Quimicterapia *
Diagnostico segundo
localizagzo

Com quem vive * Tipo de
Quimioterapia * Nivel de
Ansiedade

Com quem vive * Tipo de
Quimioterapia * Nivel de
Depressao

Com quem vive * Tipo de
Quimioterapia *
Perturbacdo Emocional
Com quem vive * Recidiva
* Diagnostico segundo
localizacéo

Com quem vive * Recidiva
* Nivel de Ansiedade

Com quem vive * Recidiva
* Nivel de Depressao

Com gquem vive * Recidiva
* Perturbag&o Emocional

Com quem vive *
Antecedentes
Oncolégicos Familiares *
Diagnéstico segundo
localizaggo

Com quem vive *
Antecedentes
Oncoldgicos Familiares *
Nivel de Ansiedade

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%
100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

0 ,0%

0 ,0%

0 ,0%

0 0%

0 ,0%
0 0%

0 ,0%

0 0%

0 ,0%

0 ,0%

0 0%

0 0%

0 ,0%

0 0%

0 0%

0 ,0%

0 0%

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

82

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%
100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%




Case Processing Summary

Cases

Valid

Missing

Total

Percent

N

Percent

Percent

Com quem vive *
Antecedentes
Oncolégicos Familiares *
Nivel de Depressac
Com quem vive *
Antecedentes
Oncolégicos Familiares *
Perturbagéo Emocional
Com quem vive *
Presencga de dor *
Diagnostico segundo
localizacao

Com quem vive *
Presenca de dor * Nivel
de Ansiedade

Com quem vive *
Presenca de dor * Nivel
de Depressao

Com quem vive *
Presenca de dor *
Perturbagéo Emocional
Antecedentes de
Depresséao * Tipo de
Quimioterapia *
Diagnéstico segundo
localizacao
Antecedentes de
Depressao * Tipo de
Quimioterapia * Nivel de
Ansiedade
Antecedentes de
Depressao ™ Tipo de
Quimioterapia * Nivel de
Depressao
Antecedentes de
Depresséo * Tipo de
Quimioterapia *
Perturbagao Emocional
Antecedentes de
Depressdo * Recidiva *
Diagnbstico segundo
localizagao
Antecedentes de
Depresséao * Recidiva *
Nivel de Ansiedade
Antecedentes de
Depressao * Recidiva *
Nivel de Depressao
Antecedentes de
Depressao * Recidiva *
Perturbagao Emocional

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

0 ,0%

0 ,0%

0 ,0%

0 ,0%

0 ,0%

0 .0%

0 0%

0 0%

0 0%

0 0%

0 0%

0 ,0%

0 0%

0 0%

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

g2

92

92

92

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%




Case Processing Summary

Cases

Valid

Missing

Total

Percent

N

Percent

Percent

Antecedentes de
Depressao *
Antecedentes
Oncologicos Familiares *
Diagnostico segundo
localizacao
Antecedentes de
Depressgo *
Antecedentes
Oncologicos Familiares *
Nivel de Ansiedade

Antecedentes de
Depressao *
Antecedentes
Oncolo6gicos Familiares *
Nivel de Depressao
Antecedentes de
Depressao *
Antecedentes
Oncolégicos Familiares *
Perturbacao Emocional
Antecedentes de
Depressao * Presenga de
dor * Diagnéstico segundo
localizacao
Antecedentes de
Depressdo * Presenca de
dor * Nivel de Ansiedade

Antecedentes de
Depressao * Presenca de
dor * Nivel de Depressao
Antecedentes de
Depressao * Presenca de
dor * Perturbacao
Emocional

Faz Medicagao Ansiolitica
ou Anti-Depressiva * Tipo
de Quimioterapia *
Diagnostico segundo
localizagao

Faz Medicagao Ansiolitica
ou Anti-Depressiva * Tipo
de Quimioterapia * Nivel
de Ansiedade

Faz Medicacao Ansiolitica
ou Anti-Depressiva * Tipo
de Quimioterapia * Nivel
de Depressio

Faz Medicacio Ansiolitica
ou Anti-Depressiva * Tipo
de Quimioterapia *
Perturbagao Emocional
Faz Medicagio Ansiolitica
ou Anti-Depressiva *
Recidiva * Diagnostico
segundo localizagao

92

92

92

92

92

82

92

92

92

92

92

92

92

100,0%

100,0%

100.0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

0 ,0%

0 0%

0 0%

0 ,0%

0 ,0%

) 0%

0 0%

0 0%

0 ,0%

0 0%

0 0%

0 ,0%

0 ,0%

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

100,0%

100,0%

100.0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%




Case Processing Summary

Cases

Valid

Missing

Total

Percent

N

Percent

Percent

Faz Medicagao Ansiolitica
ou Anti-Depressiva *
Recidiva * Nivel de
Ansiedade

Faz Medicacao Ansiolitica
ou Anti-Depressiva *
Recidiva * Nivel de
Depressao

Faz Medicacao Ansiolitica
ou Anti-Depressiva *
Recidiva * Perturbag&o
Emocionat

Faz Medicagao Ansiolitica
ou Anti-Depressiva *
Antecedentes
Oncolégicos Familiares *
Diagnostico segundo
focalizagao

Faz Medicagao Ansiolitica
ou Anti-Depressiva ™
Antecedentes
Oncolégicos Familiares *
Nivel de Ansiedade

Faz Medicacao Ansiolitica
ou Anti-Depressiva *
Antecedentes
Oncologicos Familiares *
Nivel de Depressao

Faz Medicagao Ansiolitica
ou Anti-Depressiva *
Antecedentes
Oncolégicos Familiares *
Perturbagio Emocional
Faz Medicagao Ansiolitica
ou Anti-Depressiva *
Presenca de dor *
Diagnostico segundo
localizagao

Faz Medicacao Ansiolitica
ou Anti-Depressiva *
Presenca de dor * Nivel
de Ansiedade

Faz Medicagdo Ansiolitica
ou Anti-Depressiva *
Presenca de dor * Nivel
de Depressao

Faz Medicagio Ansiolitica
ou Anti-Depressiva *
Presenca de dor *
Perturbagio Emocional
Perdas Afectivas
Recentes * Tipo de
Quimioterapia *
Diagnostico segundo
localizagao

92

92

92

92

92

92

92

92

92

g2

92

92

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

,0%

,0%

,0%

0%

,0%

,0%

0%

0%

,0%

0%

,0%

0%

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

100,0%
100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%
100,0%

100,0%

100,0%




Case Processing Summary

Cases

Valid

Missing

Total

Percent

N

Percent

Percent

Perdas Afectivas
Recentes * Tipo de
Quimioterapia * Nivel de
Ansiedade

Perdas Afectivas
Recentes * Tipo de
Quimioterapia * Nivel de
Depressao

Perdas Afectivas
Recentes * Tipo de
Quimioterapia *
Perturbagdo Emocional
Perdas Afectivas
Recentes * Recidiva *
Diagnostico segundo
localizagao

Perdas Afectivas
Recentes * Recidiva *
Nivel de Ansiedade

Perdas Afectivas
Recentes * Recidiva *
Nivel de Depresséao
Perdas Afectivas
Recentes * Recidiva *
Perturbacdo Emocional

Perdas Afectivas
Recentes * Antecedenies
Oncologicos Familiares *
Diagnostico segundo
localizagao

Perdas Afectivas
Recentes * Antecedentes
Oncolégicos Familiares *
Nivel de Ansiedade
Perdas Afectivas
Recentes * Antecedentes
Oncologicos Familiares *
Nivel de Depressao
Perdas Afectivas
Recentes * Antecedentes
Oncologicos Familiares *
Perturbagcdo Emocional
Perdas Afectivas
Recenties * Presenca de
dor * Diagnéstico segundo
localizagao

Perdas Afectivas
Recentes * Presenca de
dor * Nivel de Ansiedade
Perdas Afectivas
Recentes * Presenca de
dor * Nivel de Depresséao
Perdas Afectivas
Recentes * Presenca de
dor * Perturbacao
Emocional

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

0 0%

0 ,0%

0 ,0%

0 ,0%

0 0%

0 ,0%

0 0%

0 0%

0 ,0%

0 ,0%

0 0%

92

92

92

92

92

92

92

92

92

g2

92

92

92

g2

92

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%




Case Processing Summary

Cases

Valid Missing

Total

Percent N

Percent

Percent

Qualidade do Sono * Tipo
de Quimioterapia *
Diagnostico segundo
localizagao

Qualidade do Sono * Tipo
de Quimioterapia * Nivel
de Ansiedade

Qualidade do Sono * Tipo
de Quimioterapia * Nivel
de Depressao

Qualidade do Sono * Tipo
de Quimioterapia *
Perturbacao Emocional
Qualidade do Sono *
Recidiva * Diagnoéstico
segundo localizagdo
Qualidade do Sono *
Recidiva * Nivel de
Ansiedade

Qualidade do Sono *
Recidiva * Nivel de
Depressao

Qualidade do Sono *
Recidiva * Perturbacao
Emocional

Qualidade do Sono *
Antecedentes
Oncologicos Familiares *
Diagnéstico segundo
focalizacao

Qualidade do Sono *
Antecedentes
Oncologicos Familiares *
Nivel de Ansiedade
Qualidade do Sono *
Antecedentes
Oncolégicos Familiares *
Nivel de Depressao
Qualidade do Sono *
Antecedentes
Oncolégicos Familiares *
Perturbacdo Emocional
Qualidade do Sono *
Presenca de dor *
Diagnéstico segundo
localizacao

Qualidade do Sono *
Presenca de dor * Nivel
de Ansiedade

Qualidade do Sono *
Presenca de dor * Nivel
de Depressao

Qualidade do Sono *
Presenca de dor *
Perturbacio Emocional

g2 100,0% 0

92 100,0% 0

92 100,0% 0

92 100,0% 0

92 100,0% 0

92 100,0% 0

g2 100,0% 0

92 100,0% 0

g2 100,0% 0

92 100,0% 0

92 100,0% 0

92 100,0% 0

92 100,0% 0

92 100,0% 0

92 100,0% 0

92 100,0% 0

,0%

,0%

,0%

0%

0%

,0%

,0%

,0%

,0%

,0%

0%

,0%

,0%

0%

0%

,0%

g2

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%




Case Processing Summary

Cases

Valid Missing

Total

Percent N

Percent

Percent

Costuma Chorar * Tipo de
Quimioterapia *
Diagnéstico segundo
localizacao

Costuma Chorar * Tipo de
Quimiocterapia * Nivel de
Ansiedade

Costuma Chorar * Tipo de
Quimioterapia * Nivel de
Depressao

Costuma Chorar ™ Tipo de
Quimioterapia *
Perturbacao Emocional
Costuma Chorar *
Recidiva * Diagnéstico
segundo localizacao
Costuma Chorar *
Recidiva * Nivel de
Ansiedade

Costuma Chorar *
Recidiva * Nivel de
Depressao

Costuma Chorar *
Recidiva * Perturbagao
Emocional

Costuma Chorar *
Antecedentes
Oncologicos Familiares *
Diagnéstico segundo
localizacao

Costuma Chorar *
Antecedentes
Oncoldgicos Familiares *
Nivel de Ansiedade
Costuma Chorar ™
Antecedenties
Oncoldgicos Familiares *
Nivel de Depressao
Costuma Chorar *
Antecedentes
Oncologicos Familiares *
Perturbacio Emocional
Costuma Chorar *
Presenca de dor *
Diagnostico segundo
localizagao

Costuma Chorar *
Presenca de dor * Nivel
de Ansiedade

Costuma Chorar *
Presencga de dor * Nivel
de Depresséao
Costuma Chorar *
Presenca de dor *
Perturbagio Emocional

92 100,0% 0

92 100,0% 0

92 100,0% 0

92 100,0% 0

92 100,0% 0

92 100,0% 0

92 100,0% 0

92 100,0% 0

92 | 100,0% 0

92 100,0% 0

92 100,0% 0

92 100,0% 0

92 100,0% 0

92 100,0% 0

92 100,0% 0

92 100,0% 0

,0%

,0%

,0%

,0%

,0%

,0%

,0%

0%

0%

0%

,0%

,0%

0%

0%

,0%

,0%

92

92

92

92

92

92

92

92

g2

92

92

92

92

g2

92

92

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%




Case Processing Summary

Cases

Valid

Missing

Total

Percent

N

Percent

Percent

a Etaria * 1ipo de
mioterapia *
jnéstico segundo
lizagao
«a Etaria * Tipo de
mioterapia * Nivel de
iedade
xa Etaria ™ Tipo de
mioterapia * Nivel de
Dressao
xa Etaria * Tipo de
imioterapia *
rturbacdo Emocional
xa Etaria * Recidiva *
gnostico segundo
alizacao
ixa Etaria * Recidiva *
vel de Ansiedade
ixa Etaria * Recidiva *
vel de Depresséo
ixa Etaria * Recidiva *
srturbacéo Emocional
ixa Etaria ¥
tecedentes
ncologicos Famifiares *
jagnostico segundo
calizacao
aixa Etaria *
ntecedentes
ncologicos Familiares *
ive! de Ansiedade
aixa Etaria *
ntecedentes
ncologicos Familiares ™
livel de Depresséo
aixa Etaria *
\ntecedentes
Dncologicos Familiares *
>erturbagio Emaocional
~aixa Etaria * Presencga
ie dor * Diagnostico
segundo localizacdo
—aixa Etaria * Presenca
de dor * Nivel de
Ansiedade
Faixa Etaria * Presenga
de dor * Nivel de
Depressao
Faixa Etaria * Presenca
de dor * Perturbagéo
Emocional

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

[Le]
N

92

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%
100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

0 0%

0 ,0%

0 0%

0 ,0%

0 0%

0 0%
0 ,0%

0 ,0%

0 0%

0 ,0%

0 0%

0 0%

0 ,0%

0 0%

0 0%

0 ,0%

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%
100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%




Género * Tipo de Quimioterapia * Diagndstico segundo localizagdo Crosstabulation

Count
Tipo de Quimioterapia
Diagnéstico segundo Neo-Adjuv
localizacao Adjuvante ante Paliativa Total
Bexiga Género 1 1
2 2
Total 3 3
CabPes Género 1 1
Total 1 1
Colon Género 11 11
8 1 9
Total 19 1 20
Endométr Género 2 2
Total 2 2
Estémago Género 2 2
1 1
Total 3 3
Figado Género 1 1
Total 1 1
L.N.Hodj Género 3 3
1 1
Total 4 4
LLC Género 1 1
1 1
Total 2 2
Mama Género 1 6 3 20
Total 11 6 3 20
Melanoma Género 1 4
Total 1 1
MielMult Género 2 2 4
Total 2 2 4
Ovario Género 4 1 5
Total 4 1 5
Pancreas Género 1 2 3
Total 4 2 )
Prostata Género 5 1 6
Total 5 1 6
Pulmao Genero 2 1 3
5 4 2 11
Total 5 6 3 14
Recto Género 1 1
1 1
Total 2 2
Vesical Género 1 1
Total 1 1




Género * Tipo de Quimioterapia * Nivel de Ansiedade Crosstabulation

Count
Tipo de Quimioterapia
Neo-Adjuv
Nivel de Ansiedade Adjuvante ante Paliativa Total
ans.grav Género F 22 7 3 32
M 5 5
Total 27 7 3 37
ans.lig Género  F 4 2 6
M 4 2 1 7
Total 8 2 3 13
aus.ans Género F 13 1 4 18
M 17 3 4 24
Total 30 4 3 42
Género * Tipo de Quimioterapia * Nivel de Depressac Crosstabulation
Count
Tipo de Quimioterapia
Neo-Adjuv
Nivel de Depressao Adjuvante ante Paliativa Total
aus.dep. Geénero F 15 1 3 19
M 17 4 2 23
Total 32 5 5 42
dep.gra Género  F 14 5 2 21
M 3 2 5
Total 17 5 4 26
dep.lig. Género F 10 2 4 16
M 5] 1 1 8
Total 16 3 5 24
Género * Tipo de Quimioterapia * Perturbagio Emocional Crosstabulation
Count
Tipo de Quimioterapia
Neo-Adjuv
Perturbagcdo Emocional Adjuvanie ante Paliativa Total
Auséncia de Perturbacao Género F 10 1 1 12
M 13 2 2 17
Total 23 3 3 29
Presenca de Perturbacdo  Género F 29 7 8 44
M 13 3 3 19
Total 42 10 11 63




Género * Recidiva * Diagnéstico segundo localizag3o Crosstabulation

Count
Diagnéstico segundo Recidiva

localizagao Nao Sim Total
Bexiga Género 1 1
1 1 2
Total 1 2 3
CabPes Género 1 1
Total 1 1
Cdlon Género 9 2 11
8 1 9
Total 17 3 20
Endométr Género 1 1 2
Total 1 1 2
Estémago Género 2 2
1 1
Total 3 3
Figado Género 1 1
Total 1 1
L.N.Hodj Género 2 1 3
1 1
Total 3 1 4
LLC Género 1 1
1 1
Total 2 2
Mama Género 15 5 20
Total 15 5 20
Melanoma Género 1 1
Total 1 1
MielMutlt Género 3 1 4
Total 3 1 4
Qvario Geénero 3 2 5
Total 3 2 5
Pancreas Género 1 2 3
Total 1 2 3
Prostata Género 5] B
Total 6 6
Pulméao Género 3 3
11 11
Total 14 14
Recto Género 1 1
1 1
Total 2 2
Vesical Género 1 1
Total 1 1




Género * Recidiva * Nivel de Ansiedade Crosstabulation

Count
Recidiva
Nivel de Ansiedade Nao Sim Total
ans.qrav Género F 26 6 32
M 5 5
Total N 6 37
ans.lig Género F 4 2 6
M 7 7
Total 11 2 13
aus.ans Genero  F 11 7 18
M 22 2 24
Total 33 9 42
Género * Recidiva * Nivel de Depressao Crosstabulation
Count
Recidiva
Nivel de Depressao Nao Sim Total
aus.dep. Género F 11 8 19
M 21 2 23
Total 32 10 42
dep.gra Género F 18 3 21
M 5 5
Total 23 3 26
dep.lig. Género  F 12 4 16
M 8 8
Total 20 4 24
Género * Recidiva * Perturbagio Emocional Crosstabulation
Count
Recidiva
Perturbacao Emocional Nao Sim Total
Auséncia de Perturbacado  Género 8 4 12
15 2 17
Total 23 6 29
Presenga de Perturbagdo  Género 33 11 44
19 19
Total 52 11 63




Género * Antecedentes Oncolégicos Familiares * Diagnéstico segundo localizagie Crosstabulation

Count
Antecedentes
Diagnéstico segundo Oncolégicos Familiares
localizacao Nao Sim Total
Bexiga Geénero  F 1 1
M 2 2
Total 3 3
CabPes Género M 1 1
Total 1 1
Colon Género F 6 5 11
M 6 3 9
Total 12 8 20
Endomeétr Género F 1 1 2
Total 1 1 2
Estédmago Género F 1 1 2
M 1 1
Total 1 2 3
Figado Género M 1 1
Total 1 1
L.N.Hodj Género  F 1 2 3
M 1 1
Total 2 2 4
LLC Género F 1 1
M 1 1
Total 2 2
Mama Género F 5 15 20
Total 5 15 20
Melanoma Género M 1 1
Total 1 1
MielMult Género  F 3 1 4
Total 3 1 4
Ovério Género F 1 4 5
Total 1 4 5
Pancreas Género  F 1 2 3
Total 4 2 3
Prostata Género M 4 2 6
Total 4 2 6
Pulmao Género  F 1 2 3
M 8 3 11
Total 9 5 14
Recto Género  F 1 1
M 1 1
Total 1 1 2
Vesical Género M 1 1
Total 1 1




Género * Antecedentes Oncoldgicos Familiares * Nivel de Ansiedade Crosstabulation

Count
Antecedentes
Oncolbgicos Familiares

Nivel de Ansiedade Nao Sim Total
ans.grav Género F 7 25 32
M 2 3 5
Total 9 28 37
ans.lig Género F 5 1 6
M 4 3 7
Total 9 4 13
aus.ans Género F 10 8 18
M 18 6 24
Total 28 14 42

Género * Antecedentes Oncolégicos Familiares * Nivel de Depressao Crosstabulation

Count
Antecedentes
Oncolégicos Familiares

Nivel de Depressao Nao Sim Total
aus.dep. Género F 8 11 19
M 16 7 23
Total 24 18 42
dep.gra Género F 4 17 21
M 3 2 5
Total 7 19 26
dep.lig. Género  F 10 6 16
M 5 3 8
Total 15 9 24

Género * Antecedentes Oncoldgicos Familiares * Perturbagiao Emocional Crosstabulation

Count
Antecedentes
Oncoldgicos Familiares

Perturbacdo Emocional NZo Sim Total
Auséncia de Perturbacdo  Género F 5 7 12
M 13 17
Total 18 11 29
Presenca de Perturbagdo Género F 17 27 44
M 11 8 19
Total 28 35 63




Género * Presenca de dor * Diagnéstico segundo localizagao Crosstabulation

Count
Diagndstico segundo Presenca de dor

localizagao Nao Sim Total
Bexiga Género 1 1
2 2
Total 3 3
CabPes Género 1 1
Total 1 1
Colon Género 6 5 11
5 4 9
Total 114 9 20
Endométr Geénero 2 2
Total 2 2
Estdmago Género 2 2
1 1
Total 3 3
Figado Género 1 1
Total 1 1
L.N.Hodj Genero 1 2 3
1 1
Total 1 3 4
LLC Género 1 1
1 1
Total 2 2
Mama Género 8 12 20
Total 8 12 20
Melanoma Género 1 1
Total 1 1
MielMult Género 1 3 4
Total 1 3 4
Ovirio Género 2 3 5
Total 2 3 5
Pancreas Género 1 2 3
Total 1 o 3
Prostata Genero 2 4 6
Total 2 4 6
Pulmao Género 3 3
3 8 1M
Total 3 11 14
Recto Género 1 1
1 1
Total 1 1 2
Vesical Género 1 1
Total 1 1




Género * Presenga de dor * Nivel de Ansiedade Crosstabulation

Count
Presenca de dor
Nivel de Ansiedade Nao Sim Total
ans.grav Género F 6 26 32
M 2 3 5
Total 8 29 37
ans.lig Género  F 4 2 6
M 1 6 7
Total 5 8 13
aus.ans Género F 11 7 18
M 10 14 24
Total 21 21 42
Género * Presenga de dor * Nivel de Depressao Crosstabulation
Count
Presenca de dor
Nivel de Depressao Nao Sim Total
aus.dep. Género F 8 11 19
M 9 14 23
Total 17 25 42
dep.gra Género F 6 15 21
M 1 4 5
Totai 7 19 26
dep.lig. Genero  F 7 9 16
M 3 5 8
Total 10 14 24
Género * Presenca de dor * Perturbagio Emocional Crosstabulation
Count
Presenca de dor
Perturbacdc Emocional Néao Sim Total
Auséncia de Perturbacao Género 7 5 12
6 11 17
Total 13 16 29
Presenca de Perturbagdo  Género 14 30 44
7 12 19
Total 21 42 63




Com quem vive * Tipo de Quimioterapia * Diagnésticc segundo localizacio Crosstabulation

Count
Tipo de Quimioterapia
Diagnéstico segundo Neo-Adjuv
localizacao Adjuvante ante Paliativa Total
Bexiga Com Com o conjugue 2 2
quem )
vive Sozinho 1 1
Total 3 3
CabPes Com Com o conjugue e
quem  os filhos 1 1
vive
Total 1 1
Colon Com Com o conjugue 11 1 12
quem  Com o conjugue e 4 4
vive os filhos
Com o (a) filho (a) 2 2
Sozinho 2 2
Total 19 1 20
Endométr Com Com o conjugue
quem 2 2
vive
Total 2
Estdmago Com Com o conjugue 1 1
quem  Com o conjugue e 1 1
vive os filhos
Sozinho 1 1
Total 3 3
Figado Com Com o conjugue
quem 1 1
vive
Total 1 1
L..N.Hodj Com Com o conjugue 2 2
quem  Com o conjugue e 1 1
vive os filhos
Num lar 1 1
Total 4 4
LLC Com Com o conjugue
quem 2 2
vive
Total 2 2
Mama Com Com o conjugue 5 1 6
uem i
3ive g;)rf?l hoogonjugue e 4 4 3 -
Com o (a) filho (a) 1 1 2
Sozinho 1 1
Total 11 6 3 20
Melanoma Com Coin o conjugue e
quem os filhos 1 1
vive
Total 1 1




Com quem vive * Tipo de Quimioterapia * Diagndstico segundo localizagdo Crosstabulation

Count

Tipo de Quimiocterapia

Diagnostico segundo Neo-Adjuv
localizacao Adjuvante ante Paliativa Total
MielMult Com Com o conjugue 1 1
quem Com 0 conjugue e 1 ’ 5
vive os fithos
Num lar 1 1
Total 2 2 4
Ovario Com Com o conjugue 3 3
quem  Sozinho 1 1
vive Num lar 1 1
Total 4 1 5
Pancreas Com Com o conjugue 1 1
quem  Com o (a) filho (a) 1 1
vive Sozinho 1 1
Total 1 2 3
Prostata Com Com o conjugue 3 3
guem Com O conjugue e 1 1 5
vive os filhos
Com o (a) fitho (a) 1 1
Total 5 1 6
Pulmao Com Com o conjugue 4 3 3 10
quem  Com o conjugue e
vive os fithos 2 2
Sozinho 1 1
Num lar 1 1
Total 5 6 3 14
Recto Com Com 0 conjugue e 1 1
quem os filhos
vive Com o (a) filho (a) 1 1
Total 2 2
Vesical Com Com o (a) filho (a)
quem 1 1
vive

Total




Com quem vive * Tipo de Quimioterapia * Nivel de Ansiedade Crosstabulation

Count

Tipo de Quimioterapia

Neo-Adjuv
Nivel de Ansiedade Adjuvante ante Paliativa Total
ans.grav Com Com o conjugue 16 2 2 20
quem Com o conjugue e 6 1 11
vive os fithos
Com o (a) filho (a) 2 1 3
Num lar 3 3
Total 27 7 3 37
ans.lig Com Com o conjugue 4 1 1 6
quem Com o conjugue e 1 1 5
vive os filhos
Com o (a) fitho (a) 2 1 3
Sozinho 1 1 2
Total 8 2 3 13
aus.ans Com Com o conjugue 16 1 3 20
uem i
Sive gsghoogonjugue e 7 5 4 13
Com o (a) fitho (a) 2 2
Sozinho 5 1 6
Num lar 1 1
Total 30 4 8 42
Com quem vive * Tipo de Quimioterapia * Nivel de Depressao Crosstabulation
Count
Tipo de Quimioterapia
Neo-Adjuv
Nivel de Depressao Adjuvante ante Paliativa Total
aus.dep. Com Com o conjugue 18 2 1 21
uem i
3ive gsc);ri}hoogonjugue e 8 3 3 14
Com o (a) fitho (a) 1 1
Sozinho 4 1 5
Num far 1 1
Total 32 5 5 42
dep.gra Com Com o conjugue 10 2 3 15
quem Con_n o conjugue € 4 7
vive os filhos
Com o (a) filho (a) 1 1 2
Sozinho 2 2
Total 17 5 4 26
dep.lig. Com Com o conjugue 2 10
uem i
3ive S;)]rcri:hoo gonjugue e 5 1 5 5
Com o (a) filho (a) 4 1 5
Sozinho 1 1
Num lar 2 1 3
Total 16 3 5 24




Com quem vive * Tipo de Quimioterapia * Perturbagio Emocional Crosstabulation

Count
Tipo de Quimioterapia
Neo-Adjuv
Perturbacdo Emocional Adjuvante ante Paliativa Total
Auséncia de Perturbagdo  Com Com o conjugue 13 1 1 15
uem i
3ive gso?i}hc; gonjugue e 5 5 5 9
Com o (a) filho (a) 1 1
Sozinho 4 4
Total 23 3 3 29
Presenca de Perturbagdo  Com Com o conjugue 23 3 5 31
uem i
\c/iive gg_nh%gomugue e 9 5 3 17
Com o (a) filho (a) 5 1 1 7
Sozinho 2 2 4
Num lar 3 1 4
Total 42 10 11 63
Com quem vive * Recidiva * Diagndstico segundo localizagio Crosstabulation
Count
Diagnéstico segundo Recidiva
localizacdo Nao Sim Total
Bexiga Com Com o conjugue ) 2
guem )
vive Sozinho 1 1
Total 1 2 3
CabPes Com Com o conjugue e
quem os filhos 1 1
vive
Total 1 1
Célon Com Com o conjugue 10 2 12
gquem Com o conjugue e 3 1 4
vive os filhos
Com o (a) filho (a) 2 2
Sozinho 2 2
Total 17 - 3 20
Endométr Com Com o conjugue
quem 1 1 2
vive
Total 1 2
Estdmago Com Com o conjugue 1
quem  Com o conjugue e 1 ’
vive os filhos
Sozinho 1 1
Total 3 3
Figado Com Com o conjugue
quem 1 1
vive
Total 1 1
L.M.Hodj Com Com o conjugue 2 2
quem  Com o conjugue e 1 ’
vive os filhos
Num lar 1 1




Com quem vive * Recidiva * Diagnéstico segundo localizagdo Crosstabulation

Count
Diagnaéstico segundo Recidiva
localizagao Nao Sim Total
L.N.Hedj Total 3 4
LLC Com Com o conjugue
guem 2 2
vive
Total 2 2
Mama Com Com o conjugue 6 6
quem Con_} O conjugue e 6 11
vive os filhos
Com o (a) filho (a) 2 2
Sozinho 1 1
Total 15 20
Melanoma Com Com o conjugue e
quem os filhos 1 1
vive
Total 1 1
MielMutt Com Com o conjugue 1 4
quem  Com o conjugue e 1 5
vive os filhos
Num lar 1 1
Total 3 4
Ovario Com Com o conjugue 2 3
quem  Sozinho 1
vive Num lar 1 1
Total 3 5
Pancreas Com Com o conjugue 1 1
quem  Com o (a) fitho (a) 1
vive Sozinho 1
Total 1 3
Prostata Com Com o conjugue 3 3
quem  Com o conjugue e 2 5
vive os filhos
Com o (a) fitho (a) 1 1
Total 6 6
Puimao Com Com o conjugue 10 10
quem  Com o conjugue e 5 5
vive os filhos
Sozinho 1 1
Num lar 1 1
Total 14 14
Recto Com Com 0 conjugue e 1 1
qgquem  os filhos
vive Com o (a) filho (a) 1 1
Total 2 2
Vesical Com Com o (a) filho (a)
quem 1 1
vive
Total 1 1




Com quem vive * Recidiva * Nivel de Ansiedade Crosstabuiation

Count
Recidiva
Nivel de Ansiedade Nao Sim Total
ans.grav Com Com o conjugue 17 20
uem i
3ive g;);ﬁhoogonjugue e 9 5 11
Com o (a) filho (a) 3 3
Num lar 2 1 3
Total 31 6 37
ans.lig Com Com o conjugue 6 6
gquem  Com o conjugue e 2 5
vive os filhos
Com o (a) filho (a) 2 1 3
Sozinho 1 1 2
Total 11 2 13
aus.ans Com Com o conjugue 17 3 20
uem i
3ive gggahoogonjugue e 8 5 13
Com o (a) filho (a) 2 2
Sozinho 5 1 6
Num lar 1 1
Total 33 9 42
Coim quem vive * Recidiva * Nivel de Depressao Crossiabulaticn
Count
Recidiva
Nivel de Depressao Nao Sim Total
aus.dep. Com Com o conjugue 17 4 21
uem i
3ive gg;nhczjgonjugue e 10 14
Com o (a) filho (a) 1 1
Sozinho 1 5
Num lar 1 1
Total 32 10 42
dep.gra Com Com o conjugue 14 1 15
quem Com 0 conjugue e 5 1 7
vive os fithos
Cam o (a) filho (a) 1 1 2
Sozinho 2 2
Total 23 3 26
dep.lig. Com Com o conjugue 9 1 10
uem i
\Cr{ive gs;ﬂhcgcs:onjugue e 3 5 5
Com o (a) fitho (a) 5 5
Sozinho 1 1
Num lar 3 3
Total 20 4 24




Com quem vive * Recidiva * Perturbagzo Emocional Crosstabulation

Count
Recidiva
Perturbag&o Emocional Nao Sim Total
Auséncia de Perturbagao Com Com o conjugue 12 3 15
gquem  Com o conjugue e
vive os filhos 9 6 3 9
Com o (a) filho (a) 1 1
Sozinho 4 4
Total 23 6 29
Presenga de Perturbagdo  Com Com o conjugue 28 3 31
uem i
3ive Ssorfg;hocgonjugue e 13 4 17
Com o (a) fitho (a) 5] 1 7
Sozinho 2 2 4
Num lar 3 1 4
Total 52 11 63

Com quem vive * Antecedentes Oncologicos Familiares * Diagndstico segundo localizagdo Crosstabulation

Count
Antecedentes
Diagnéstico segundo Oncol6gicos Familiares
localizagao Nao Sim Total
Bexliga Com Com o conjugue 2 2
quem .
vive Sozinho 1 1
Total 3 3
CabPes Com Com o conjugue e
quem os filhos 1 1
vive
Total 1 1
Céion Com Com o conjugue 8 4 12
quem  Com o conjugue e 1 3 4
vive os filhos
Com o (a) filho (a) 2 2
Sozinho 1 1 2
Total 12 8 20
Endométr Com Com o conjugue
guem 1 1 2
vive
Total 1 1
Estomago Com Com o conjugue 1 1
quem  Com o conjugue e 1 1
vive os filhos
Sozinho 1 1
Total 1 2 3
Figado Com Com o conjugue
quem 1 1
vive
Total 1
L.N.Hodj Com Com o conjugue 1 2
quem  Com o conjugue e 1 1
vive os filhos
Num lar 1 1




Com quem vive * Antecedentes Oncolégicos Familiares * Diagnéstico segundo localizagdo Crosstabulation

Count
Antecedentes
Diagnéstico segundo Oncolégicos Familiares
localizacao Nao Sim Total
L..N.Hodj Total 2 2 4
LLC Com Com o conjugue
quem 2 2
vive
Total 2 2
Mama Com Com o conjugue 2 4 6
uem i
ot FE] BT B
Com o (a) filho (a) 2 2
Sozinho 1 1
Total 5 5 20
Melanoma Com Com o conjugue e
quem os fithos 1 1
vive
Total 1 1
MielMult Com Com o conjugue 1 1
quem  Com o conjugue e 5 5
vive os filhos
Num lar 1 1
Total 3 1 4
Ovario Com Com o conjugue 3 3
quem  Sozinho 1 1
vive Num lar 1 1
Total 1 4 5
Pancreas Com Com o conjugue 1 1
quem  Com o (a) filho (a) 1 1
vive Sozinho 1 1
Total 1 2 3
Prostata Com Com o conjugue 2 1 3
quem  Com o conjugue e 1 1 5
vive os filhos
Com o (a) filho (a) 4 1
Tofal 4 2 6
Puimao Com Com o conjugue 5 5 10
quem Com o conjugue e 5 5
vive os filhos
Sozinho 1 1
Num lar 1 1
Total 9 5 14
Recto Com Con_1 0 conjugue e 1 ’
quem  osfilhos
vive Com o (a) filho (a) 1 1
Total 1 1 2
Vesical Com Com o (a) fitho (a)
guem 1 1
vive
Total 1 1




Com quem vive * Antecedentes Oncoldgicos Familiares * Nivel de Ansiedade Crosstabulation

Count
Antecedentes
Oncolagicos Familiares
Nivel de Ansiedade NZo Sim Total
ans.grav Com Com o conjugue 5 15 20
uem i
3ive Ss?ahoogonjugue e 5 9 11
Com o (a) filho (a) 3 3
Num lar 2 1 3
Total 9 28 37
ans.lig Com Com o conjugue 4 2 6
quem  Com o conjugue e 1 5
vive os filhos
Com o (a) filho (a) 3 3
Sozinho 1 1 2
Total 9 4 13
aus.ans Com Com o conjugue 14 6 20
uem i
3ive S;)g]lhoogonjugue e 7 5 13
Com o (a) fitho (a) 2 2
Sozinho 4 2 6
Num lar 1 1
Total 28 14 42

Com quem vive * Antecedentes Oncolégicos Familiares * Nivel de Depresséo Crosstabulation

Count
Antecedentes
Oncolégicos Familiares
Nivel de Depressao Nao Sim Total
aus.dep. Com Com o conjugue 15 6 21
uem i
3ive g);;ri}hoogonjugue e 5 9 14
Com o (a) filho (a) 1 1
Sozinho 2 3 5
Num lar 1 1
Total 24 18 42
dep.gra Com Com o conjugue 2 13 15
guem  Com o conjugue €
vive os filhos " 2 5 7
Com o (a) filho (a) 1 1 2
Sozinho 2 2
Total 7 19 26
dep.lig. Com Com o conjugue 6 4 10
quem  Com o conjugue e
e  osfihos 3 2 5
Com o (a) filho (a) 3 2 5
Sozinho 1 1
Num lar 2 1 3
Total 15 9 24




Com quem vive * Antecedentes Oncoldgicos Familiares * Perturbacio Emocional Crosstabulation

Count
Antecedentes
Oncoldgicos Familiares
Perturbacdo Emocional Nao Sim Total
Auséncia de Perturbacdo  Com Com o conjugue 11 4 15
quem  Com o conjugue
e  osfihos o 4 g 9
Com o (a) fitho (a) 1 1
Sozinho 2 2 4
Total 18 11 29
Presenca de Perturbagdo  Com Com o conjugue 12 19 31
uem i
st B R
Com o (a) filho (a) 4 3 7
Sozinho 3 1 4
Num lar 3 1 4
Total 28 35 63

Com quem vive * Presenca de dor * Diagnostico segundo localizag3o Crosstabulation

Count
Diagnéstico segundo Presenca de dor
localizagao Nao Sim Total
Bexiga Com Com o conjugue 2 2
quem )
vive Sozinho 1 1
Total 3 3
CabPes Com Com o conjugue e
guem os filhos 1 1
vive
Total 1 1
Cdolon Com Com o conjugue 7 5 12
quem Com 0 conjugue e 1 3
vive os filhos
Com o (a) filho (a) 2 2
Sozinho 1 1 2
Total 11 9 20
Endométr Com Com o conjugue
quem 2 2
vive
Total 2 2
Estédmago Com Com o conjugue 1 1
quem  Com o conjugue e 1 y
vive os fithos
Sozinho 1 1
Total 3 3
Figado Com Com o conjugue
quem 1 1
vive
Total 1 1
L.N.Hodj Com Com o conjugue 2 2
quem  Com o conjugue e 1 1
vive os filhos
Num far 1 1




Com quem vive * Presenca de dor * Diagnéstico segundo localizagio Crosstabulation

Count

Diagnostico segundo

Presenca de dor

localizac@o Nao Sim Total
L.N.Hodj Total 1 3 4
LLC Com Com o conjugue
quem 2 2
vive
Total 2 2
Mama Com Com o conjugue 2 4 6
uem i
s s
Com o (a) fitho (a) 2 2
Sozinho 1 1
Total 8 12 20
Melanoma Com Com o conjugue e
quem os filhos 1 1
vive
Total 1 1
Mieliiuit Com Com o conjugue 1 1
quem Com o conjugue e 1 1 5
vive os filhos
Num lar 1 1
Total 1 3 4
Ovario Com Com o conjugue 1 2 3
quem  Sozinho 1 1
vive Num lar 1 1
Total 2 3 5
Pancreas Com Com o conjugue 1 1
quem  Com o (a) filho (a) 1 1
vive Sozinho 1 1
Total 1 2 3
Prostata Com Com o conjugue 1 2 3
quem Com o conjugue e 5 5
vive os filhos
Com o (a) filho (a) 1 1
Total 2 4 B8
Pulmao Com Com o conjugue 3 7 10
quem  Com o conjugue e 5 5
vive os filhos
Sozinho 1 1
Num lar 1 1
Total 3 11 14
Recto Com Com O conjugue e y 1
quem os filhos
vive Com o (a) filho (a) 1 1
Total 1 1 2
Vesical Com Com o (a) filho (a)
quem 1 1
vive
Total 1 1




Com quem vive * Presenga de dor * Nivel de Ansiedade Crosstabulation

Count

Nivel de Ansiedade

Presenca de dor

Nao Sim Total
ans.grav Com Com o conjugue 5 15 20
uem i
3ive gsoghoogonjugue e 3 8 11
Com o (a) filho (a) 3 3
Num lar 3 3
Total 8 29 37
ans.lig Com Com o conjugue 2 4 6
quem  Com o conjugue e 2 2
vive os filhos
Com o (a) fitho (a) 2 1 3
Sozinho 1 1 2
Total 5 8 13
aus.ans Com Com o conjugue 10 10 20
uem i
3ive gs;;}hoogonjugue e 8 7 13
Com o (a) fitho (a) 2 2
Sozinho 3 3 6
Num lar 1 1
Total 21 21 42
Com quem vive * Presenca de dor * Nivel de Depressao Crosstabulation
Count
Presenca de dor
Nivel de Depressao N&o Sim Total
aus.dep. Com Com o conjugue 9 12 21
uem i
3ive g:s]i\;:hoogonjugue e 5 9 14
Com o (a)} filho (a) 1 1
Sozinho 2 3 5
Num lar 1 1
Total 17 25 42
dep.gra Com Com o conjugue 11 15
quem  Com o conjugue e 5 7
vive os filhos
Com o (a) filho (a) 2 2
Sozinho 1 1 2
Total 7 19 26
dep.lig. Com Coin o conjugue 4 6 10
uem i
3ive g;mh%gonjugue e 9 1 5
Com o (a) fitho (a) 3 2 5
Sozinho 1 1
Num lar ' 3 3
Total 10 14 24




Com quem vive * Presenca de dor * Perturbac&o Emocional Crosstabulation

Count
Presenca de dor
Perturbacdo Emocional Nao Sim Total
Auséncia de Perturbacéo Com Com o conjugue 6 9 15
quem  Com o conjugue e
vive os filhos e 4 S 9
Com o (a) fitho (a) 1 1
Sozinho 2 2 4
Total 13 ) 16 29
Presenga de Perturbagcdo Com Com o conjugue 11 20 31
uem i
3ive gsghc;:onjugue e 5 12 17
Com o (a) fitho (a) 3 4 7
Sozinho 2 2 4
Num lar 4 4
Total 21 42 63

Antecedentes de Depressio * Tipo de Quimioterapia * Diagndstico segundo localizagdo Crosstabulation

Count

Tipo de Quimioterapia
Diagnéstico segundo Neo-Adjuv
localizagéo Adjuvante ante Paliativa Total
Bexiga Antecedentes  Nao

de Depressao 3 3

Total 3 3
CabPes Antecedentes  Nao ’ 1

de Depressio

Total 1 1
Célon Antecedentes  Nio 13 1 14

de Depressdc  gjm 6 6

Total 19 1 20
Endométr Antecedentes  Nio

de Depressio

Total

Estédmago Antecedentes  Nao
de Depressio

Total

Figado Antecedentes  Sim ’ 1
de Depressio

Total 1 1

L.N.Hodj Antecedentes  Nao
de Depressio

Total

LLC Antecedentes  N3ao
de Depressao  gjm
Total

Mama Antecedentes  N3o
de Depresséo Sim

Total
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Antecedentes de Depressao * Tipo de Quimioferapia * Diagnéstico segundo localizagao Crosstabulation

Count
Tipo de Quimioterapia
Diagnéstico segundo Neo-Adjuv
localizacao Adjuvante ante Paliativa Total
Melanoma Antecedentes  Sim 1 4
de Depressao
Total 1 1
MielMult Antecedentes N&o 2 2
de Depressac  Sim 2 2
Total 2 4
Ovario Antecedentes  Nao 2 1 3
de Depressac  sim ) 2
Total 4 1 5
Pancreas Antecedentes  Nao 1 1 2
de Depresséo  gim 1 1
Total 1 2 3
Prostata Antecedentes  Nao 5 ’
de Depressao 6
Total 5 1 6
Pulmao Antecedentes  Nao 5 4 3 12
de Depressao  sjm 2 2
Total 5 6 3 14
Recto Antecedenies  N&o 5
de Depressao 2
Total 2 2
Vesical Antecedentes  Sim
de Depressao 1 1
Total 1 1
Antecedenies de Depressao * Tipo de Quimioterapia * Nivel de Ansiedade Crosstabulation
Count
Tipo de Quimioterapia
Neo-Adjuv
Nivel de Ansiedade Adjuvante ante Paliativa Total
ans.grav Antecedentes  Nao 14 1 3 18
de Depressao  gijm 13 6 19
Total 27 7 3 37
ans.lig Antecedentes  N&o 6 1 2 9
de Depressao  sijm 2 1 1 a
Total 8 2 3 13
aus.ans Antecedentes  Nao 28 4 7 39
de Depressao  sjm 2 1 3
Total 30 4 8 42




Antecedentes de Depressao * Tipo de Quimioterapia * Nivel de Depressao Crosstabulation

Count
Tipo de Quimioterapia
Neo-Adjuy
Nivel de Depressao Adjuvante ante Paliativa Total
aus.dep. Antecedentes  Nao 28 4 5 37
de Depressao  Qim 4 1 5
Total 32 5 5 42
dep.gra Antecedentes  Nao 10 1 3 14
de Depressao  Sim 7 4 1 12
Total 17 5 4 26
dep.lig. Antecedentes  N&o 10 1 4 15
de Depressao  gim 6 2 1 9
Total 16 3 5 24

Antecedentes de Depressao * Tipo de Quimioterapia * Perturbagdo Emocional Crosstabulation

Count
Tipo de Quimioterapia
Neo-Adjuv
Perturbagdo Emocional Adjuvante ante Paliativa Total
Auséncia de Perturbacado Antecedentes  Nao 22 3 3 28
de Depressao  sjm 1 1
Total 23 3 3 29
Presenca de Perturbacdo  Antecedentes  Nao 26 3 9 38
de Depressaoc  sim 16 7 2 25
Total 42 10 11 63




Antecedentes de Depressio * Recidiva * Diagnodstico segundo localizagéo Crosstabulation

Count
Diagnéstico segundo Recidiva
localizagao Nao Sim Total
Bexiga Antecedentes Nao 1 5 3
de Depresséao
Total 1 2 3
CabPes Antecedentes Nao ’ y
de Depressao
Total 1 1
Colon Antecedentes Nao 11 3 14
de Depressdao  gim 6 6
Total 17 3 20
Endomeétr Antecedentes Nao
de Depressao 1 1 2
Total 1 1 2
Estdémago Antecedentes  N3o 3 4
de Depressao
Total 3 3
Figado Antecedentes  Sim ’ ’
de Depressao
Total 1 1
L.N.Hodj Antecedentes  Nao 3 ’ 4
de Depressao
Total 3 1 4
LCc Antecedentes Nao 1 1
de Depresséao  gjm 1 1
Total 2 2
Mama Antecedentes N&o 7 4 11
de Depressao  sjm 8 1 9
Total 15 51 20
Melanoma Antecedentes Sim 1
de Depressao 1
Total 1 1
MielMuit Antecedentes Nao 1 1 2
de Depressdo  gim 2 2
Total 3 1 4
Ovdrio Antecedentes Nao 1 2 3
de Depressao  gjm 2 2
Total 3 2 5
Pancreas Antecedentes N&o 1 1 2
de Depressao  gim 1 1
Total 1 2 3
Prostata Antecedentes N3o
de Depressao 5 6
Total 6 6
Pulmao Antecedentes Nao 12 12
de Depressdo  sim 2 2
Total 14 14
Recto Antecedentes Nao
de Depressao 2 2
Total 2 2
Vesical Antecedentes  Sim
de Depressao 1 1
Total 1 1




Antecedentes de Depressao * Recidiva * Nivel de Ansiedade Crosstabulation

Count
Recidiva
Nivel de Ansiedade Nao Sim Total
ans.grav Antecedentes Nao 13 5 18
de Depressao  Sjm 18 1 19
Total 31 6 37
ans.lig Antecedentes  Nao 8 1 9
de Depressaoc  Sim 3 1 4
Total 11 2 13
aus.ans Antecedentes Nao 30 9 39
de Depressao  gjm 3 3
Total 33 9 42
Antecedentes de Depressao * Recidiva * Nivel de Depressao Crosstabulaiion
Count
Recidiva
Nivel de Depressao Nao Sim Total
aus.dep. Antecedentes  Nao 27 10 37
de Depressaoc  gim 5 5
Total 32 10 12
dep.gra Antecedentes Nao 13 1 14
de Depressac  Sim 10 2 12
Total 23 3 26
dep.lig. Antecedentes  Nao 11 4 15
de Depressaoc  Sim 9 g
Total 20 4 24

Antecedentes de Depressao * Recidiva * Perturbagéo Emocional Crosstabulation

Count
Recidiva

Perturbagio Emocional Nao Sim Total

Auséncia de Perturbacdo  Antecedentes  Nao 22 5] 28
de Depressac  Sim 4 1
Total 23 6 29

Presenca de Perturbagio  Antecedentes  Nao 29 9 38
de Depressé@o  sjm 23 2 25
Total 52 11 63

Antecedentes de Depresszo * Antecedentes Oncolégicos Familiares * Diagnéstico
segundo localizagdo Crosstabulation

Count
Antecedentes
D]agnés‘tico segundo Oncol()gicos Familiares
localizacao Nao Sim Total
Bexiga Antecedentes  N&o 3 3
de Depresséo
Total 3 3




\ntecedentes de Depresséo * Antecedentes Oncolégicos Familiares * Diagnodstico
segundo localizagdo Crosstabulation

ount
Antecedentes

Diagnésﬁco Segundo OnCOlégiCOS Fam“iares
localizagao Nao Sim Total
CabPes Antecedentes  Nao ’ 4

de Depressao

Total 1 1

h)élon Antecedentes Nao 8 6 14

de Depressao  Sim 4 2 6

Total 12 8 20
Endométr Antecedentes  N&o 1 4 5

de Depressao

Total 1 1 2
Estémago Antecedentes  N&o 3

de Depressao 1 2

Total 1 2 3
Figado Antecedentes  Sim

de Depressao 1 1

Total 1 1
{..N.Hodj Antecedentes  N&o 4

de Depresséao 2 2

Total 2 2 4
LLC Antecedentes  Nao 1 1

de Depressao  Sim 1 1

Total 2 2
Mama Antecedentes Nao 3 8 11

de Depress&c  Sim 2 7 9

Total 5 15 20
Melanoma Antecedentes Sim 1 1

de Depressao

Total 1 1
MielMult Antecedentes Nao 1 1 2

de Depressac  Sim 2 2

Total 3 1 4
QOvario Antecedentes Nao 1 2 3

de Depressdo  Sim 2 2

Total 1 4 5
Pancreas Antecedentes  Nao 2 2

de Depressac  Sim 1 1

Total 1 2 3
Prostata Antecedentes  N&o

de Depresséo 4 2 6

Total 4 2 6
Pulmao Antecedentes  Nao 8 4 12

de Depressao  Sim 1 1 )

Total 9 5 14
Recto Antecedentes  Nao 5

de Depresséo 1 1

Total 1 1 2
Vesical Antecedentes  Sim ’ 4

de Depressao

Total 1 1




Antecedentes de Depresséao * Antecedentes Oncolégicos Familiares * Nivel de Ansiedade Crosstabuilation

Count
Antecedentes
Oncologicos Familiares
Nivel de Ansiedade Nao Sim Total
ans.grav Antecedentes  Nao 4 14 18
de Depress@o  Sim 5 14 19
Total 9 28 37
ans.lig Antecedentes  Nao 5 4 9
de Depressd0  Sim 4 4
Total 9 4 13
aus.ans Antecedentes  N&o 26 13 39
de Depressao  Sim 2 1 3
Total 28 14 42

Antecedentes de Depressio” Antecedentes Oncolégicos Familiares * Nivel de Depress&o Crosstabulation

Count
Antecedentes
Oncolégicos Familiares
Nivel de Depresséo Nao Sim Total
aus.dep. Antecedentes  Nao 19 18 37
de Depressa@o  Sim 5 5
Total 24 18 42
dep.gra Antecedentes  N&o 4 10 14
de Depress@o  Sim 3 9 12
Total 7 19 26
dep.lig. Antecedentes  N&o 12 3 15
de Depressdo  Sim 3 6 g
Total 15 9 24

Antecedentes de Depresséo * Antecedentes Oncolégicos Familiares * Perturbago Emocional Crosstabulation

Count
Antecedentes
Oncolégicos Familiares
Perturbagao Emocional Néao Sim Total
Auséncia de Perturbagao  Antecedentes Nao 17 11 28
de Depressao  Sim 1 4
Total 18 11 29
Presenca de Perturbagao Antecedentes  Nao 18 20 38
de Depressao  Sim 10 15 25
Total 28 35 63




Antecedentes de Depressao * Presenca de dor * Diagndstico segundo localizacio Crosstiabulation

Count
Diagnéstico segundo Presenca de dor
localizagao Nzo Sim Total
Bexiga Antecedentes Nao 3 3
de Depressao
Total 3 3
CabPes Antecedentes  Nao 1 ’
de Depressao
Total 1 1
Cdlon Antecedentes Nao 7 7 14
de Depressao  gjm 2 6
Total 11 9 20
Endométr Antecedentes Nao 5 5
de Depressao
Total 2 2
Estomago Antecedentes  Nao 3 3
de Depressao
Total 3 3
Figado Antecedentes  Sim ’ ’
de Depressao
Total 1 1
L.N.Hodj Antecedentes  Nao 4
de Depressao 1 3
Total 1 3 4
LLC Antecedentes  Nao 1 1
de Depressao  gim 1 1
Total 2 2
Mama Antecedentes N&o 6 5 11
de Depressdoc  gjm 2 7 9
Total 8 12 20
Melanoma Antecedentes  Sim 1
de Depresséo 1
Total 1 1
MielMult Antecedentes Né&o 1 1 2
de Depressao  sim 2 )
Total 1 3 4
Ovario Antecedentes Nao 1 2 3
de Depressao  gjm 1 1 2
Total 2 3 5
Pancreas Antecedentes  Nao 1 1 2
de Depressao  gjm 1 1
Total 1 2 3
Prostata Antecedentes  Nao
de Depressao 2 4 6
Total 2 4 6
Pulmao Antecedentes  Nao 3 9 12
de Depressao Sim 2 2
Total 3 11 14
Recto Antecedentes  Nzo
de Depressao 1 1 2
Total 1 1 2
Vesical Antecedentes  Sim
de Depressao 1 1
Total 1 1




Antecedentes de Depressio * Presenga de dor * Nivel de Ansiedade Crosstabulation

Count
Presenca de dor

Nivel de Ansiedade Nao Sim Total

ans.grav Antecedentes  Nao 4 14 18
de Depressdo  sjm a 15 19
Total 8 29 37

ans.lig Antecedentes  Nao 3 6 9
de Depressao  Sim 2 2 4
Total 5 8 13

aus.ans Antecedentes Nao 19 20 39
de Depressao  gjm 2 1 3
Total 21 21 42

Antecedentes de Depressao * Presenca de dor * Nivel de Depressdo Crosstabulation

Count
Presenca de dor

Nivel de Depresséo N&o Sim Total

aus.dep. Antecedentes  Nao 14 23 37
de Depressao  gjm 3 2 5
Total 17 25 42

dep.gra Antecedentes Nao 4 10 14
de Depressdo  gjm 3 9 12
Total 7 19 26

dep.lig. Antecedentes  Nao 8 7 15
de Depressao  gjm 2 7 9
Total 10 14 24

Antecedentes de Depressio * Presenca de dor * Perfurbagdo Emocional Crosstabulation

Count
Presenca de dor

Perturbacdo Emocional Nao Sim Total

Auséncia de Perturbagdo  Antecedenies  Nao 12 16 28
de Depressao  gjm 1 1
Total 13 16 29

Presenga de Perturbacio  Antecedentes  Nao 14 24 38
de Depressao  gjm 7 18 25
Total 21 42 63




Faz Medicacao Ansiolitica ou Anti-Depressiva * Tipo de Quimioterapia * Diagnéstico segundo

localizagio Crosstabulation

Count
Tipo de Quimioterapia

Diagnéstico segundo Neo-Adjuv
localizagao Adjuvante ante Paliativa Total
Bexiga Faz Medicacao Nao

Ansiolitica ou 3 3

Anti-Depressiva

Total 3 3
CabPes Faz Medicagao Nao

Ansiolitica ou 1 1

Anti-Depressiva

Total 1 1
Colon Faz Medicagao Nao 15 1 16

Ansiolitica ou .

Anti-Depressiva ~ SIM 4 4

Total 19 1 20
Endométr Faz Medicacao Nao

Ansiolitica ou 2 2

Anti-Depressiva

Total 2 2
Estomago Faz Medicacao Nao

Ansiolitica ou 3 3

Anti-Depressiva

Total 3 3
Figado Faz Medicacao Nao

Ansiolitica ou 1 1

Anti-Depressiva

Total 1 1
L.N.Hodj Faz Medicacao Nao

Ansiolitica ou 4 4

Anti-Depressiva

Total 4 4
LLC FFaz Medicacao N&o 1 1

Ansiolitica ou )

Anti-Depressiva oM 1 1

Total 2 2
Mama Faz Medicagao N&o P 1 3 10

Ansiolitica ou .

Anti-Depressiva ~ SIM 5 5 10

Total 11 6 3 20
Melanoma Faz Medicagao Nao

Ansiolitica ou 1 1

Anti-Depressiva

Total 1 1
MielMult Faz Medicacao Nao 2 2

Ansiolitica ou .

Anti-Depressiva ~ S'M 2 2

Total 2 2 4
Ovario Faz Medicacao N&o 2 1 3

Ansiolitica ou .

Anti-Depressiva oM 2 2

Total 4 1 5
Pancreas Faz Medicagao Nao 1 1 2

Ansiolitica ou .

Anti-Depressiva ~ SIM 1 1




Faz Medicagzo Ansiolitica ou Anti-Depressiva * Tipo de Quimioterapia * Diagnostico segundo
localizagao Crosstabulation

Count
Tipo de Quimioterapia
Diagnostico segundo Neo-Adjuv
localizacao Adjuvante ante Paliativa Total
Pancreas Total 1 2 3
Prostata Faz Medicagao Nao
Ansiolitica ou 5 1 6
Anti-Depressiva
Total 5 1 6
Pulmao Faz Medicagao Nao 5 4 3 12
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva ~ Sim 2 2
Total 5 6 3 14
Recto Faz Medicagao Nao
Ansiolitica ou 2 2
Anti-Depressiva
Total 2 2
Vesical f-az Medicacao Sim
Ansiolitica ou 1 1
Anti-Depressiva
Total 1 1

Faz Medicacao Ansiolitica ou Anti-Depressiva * Tipo de Quimioterapia * Nivel de Ansiedade Crosstabulation

Count
Tipo de Quimioterapia
Neo-Adjuv
Nivel de Ansiedade Adjuvante ante Paliativa Total
ans.grav Faz Medicacao Nao 16 4 3 20
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva ~ SIM 11 6 17
Total 27 7 3 37
ans.lig Faz Medicacéao Néao 7 1 2 10
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva ~ SIM 1 1 1 3
Total 8 2 3 13
aus.ans Faz Medicagéo Nao 27 4 8 39
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva ~ SIM 3 3
Total 30 4 8 42




Faz Medicacao Ansiolitica ou Anti-Depressiva * Tipo de Quimioterapia * Nivel de Depress&o Crosstabuiation

Count
Tipo de Quimioterapia
Neo-Adjuv
Nive} de Depressao Adijuvante ante Paliativa Total
aus.dep. Faz Medicagao Nao 28 4 5 37
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva S 4 1 5
Total 32 5 5 42
dep.gra Faz Medicagdo ~ NZo 11 1 3 py
Ansiolitica ou )
Anti-Depressiva O™ 6 4 1 11
Total 17 5 4 26
dep.lig. Faz Medicacao Nao 11 1 5 17
Ansiolitica ou )
Anti-Depressiva o 5 2 7
Total 16 3 5 24

Faz Medicacao Ansiolitica ou Anti-Depressiva * Tipo de Quimioterapia * Perturbacdo Emocional Crosstabulation

Count
Tipo de Quimioterapia
Neo-Adjuv
Perturbago Emocional Adjuvante ante Paliativa Total
Auséncia de Perturbagao  Faz Medicagao Nao 21 3 3 27
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva M 2 2
Total 23 3 3 29
Presenca de Perturbacdo  Faz Medicag&o Nao 29 10 A2
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva M 13 7 1 21
Total 42 10 11 63

Faz Medicagao Ansiolitica ou Anti-Depressiva * Recidiva * Diagnéstico segundo localizacao Crosstabulation

Count
Diagnostico segundo Recidiva
localizacdo Nao Sim Total
Bexiga Faz Medicagao Nao
Ansiolitica ou 1 2 3
Anti-Depressiva
Totai 1 2 3
CabPes Faz Medicagao Nao
Ansiolitica ou 1 1
Anti-Depressiva
Total 1 1
Colon Faz Medicacao N&o 13 3 16
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva oM 4 4
Total 17 3 20




"az Medicacdo Ansiolitica ou Anti-Depressiva * Recidiva * Diagnoéstico segundo localizagdo Crosstabuiation

Sount

Diagnéstico segundo Recidiva
jocalizagao Nao Sim Total
Endométr Faz Medicacao Nao
Ansiglitica ou 1 1 2
Anti-Depressiva
Total 1 1 2
Estébmago Faz Medicagao Nao
Ansiolitica ou 3 3
Anti-Depressiva
Total 3 3
Figado Faz Medicagao Nao
Ansiolitica ou gl 1
Anti-Depressiva

Total 1 1

L.N.Hodj Faz Medicagao Nao
Ansiolitica ou 3 1 4
Anti-Depressiva
Total

LLC Faz Medicagao Nao
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva S
Total

Mama Faz Medicagao Nao

Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva S

w
—

[P G I .

10

N O DN - A
=N

Total 1

Melanoma Faz Medicagao Nzo
Ansiolitica ou
Anti-Depressiva
Total

MielMult Faz Medicagao Nao
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva Sim
Total

Ovério Faz Medicagao Nao
Ansiolitica ou
Anti-Depressiva
Total

Pancreas Faz Medicagao Nao
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva ~ SIM:

N
—

-

—
X

2]
3
Al N s N
N
Nl N Wi NN

Total 1 2

Prostata Faz Medicacgao Nao

Ansiolitica ou 6 6

Anti-Depressiva

Total 6 6

Pulmao Faz Medicagao Né&o 12 12
Ansiolitica ou .

Anti-Depressiva S 2 2

w

Total 14 14




Faz Medicagao Ansiolitica ou Anfi-Depressiva * Recidiva * Diagndstico segundo localizagao Crosstabulation

Count
Diagnostico segundo Recidiva
localizacao Nao Sim Total
Recto Faz Medicacao N&o
Ansiolitica ou 2 2
Anti-Depressiva
Total 2 2
Vesical Faz Medicacao Sim
Ansiolitica ou 1 1
Anti-Depressiva
Total 1 1

Faz Medicagao Ansiolitica ou Anti-Depressiva * Recidiva * Nivel de Ansiedade Crosstabulation

Count
Recidiva
Nivel de Ansiedade Nao Sim Total
ans.grav Faz Medicacao Nao 15 5 20
Ansiolitica ou ,
Anti-Depressiva oM 16 1 17
Total 31 6 37
ans.lig Faz Medicacao Nao 9 1 10
Ansiolitica ou )
Anti-Depressiva oI 2 1 3
aus.ans Faz Medicacgao N&o 30 9 39
Ansiolitica ou )
Anti-Depressiva ~ SiM 3 3
Total 33 9 42

Faz Medicacgao Ansiolitica ou Anti-Depressiva * Recidiva * Nivel de Depresso Crosstabulation

Count
Recidiva
Nivel de Depressao Nao Sim Total
aus.dep. Faz Medicagao Nao 27 10 37
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva S 5 5
Total 32 10 42
dep.gra Faz Medicacao Nao 14 1 15
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva S 9 2 11
Total 23 3 26
dep.lig. Faz Medicacao Nao 13 4 17
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva oM 7 7
Total 20 4 24




-az Medicagao Ansiolitica ou Anti-Depressiva * Recidiva * Perturbag@o Emocional Crosstabulation

Count
Recidiva
Perturbacdo Emocional Nao Sim Total
Ausencia de Perturbacao  Faz Medicagao Nao 24 6 27
Ansiofitica ou .
Anti-Depressiva Sim 2 2
Total 23 6 29
Presenca de Perturbagdo  Faz Medicacao Nao 23 g 42
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva Sim 19 2 21
Total 52 11 63

Faz Medicagao Ansiolitica ou Anti-Depressiva * Antecedentes Oncolégicos Familiares
* Diagnostico segundo localizagao Crosstabulation

Count
Antecedentes

Diagnostico segundo Oncologicos Familiares
localizagdo Nao Sim Total
Bexiga Faz Medicacao Nao

Ansiolitica ou 3 3

Anti-Depressiva

Total 3 3
CabPes Faz Medicagao Nao

Ansiolitica ou 1 1

Anti-Depressiva

Total 1 1
Colon Faz.Mfa'dicagéo Nao 10 5 16

Ansiolitica ou )

Anti-Depressiva S 2 2 4

Total 12 8 20
Endométr Faz Medicagao Nao

Ansiolitica ou 1 1 2

Anti-Depressiva

Total 1 1 2
Estdmago Faz Medicagao Nao

Ansiolitica ou 1 2 3

Anti-Depressiva

Total 1 2 3
Figado Faz Medicagao Nao

Ansiolitica ou 1 1

Anti-Depressiva

Total 1 1
L.N.Hodj Faz Medicacao Nao

Ansiolitica ou 2 2 4

Anti-Depressiva

Total 2 2 4
LLC Faz Medicag&o Nao 4

Ansiolitica ou .

Anti-Depressiva S 1 1

Total 2 2




-az Medicacao Ansiolitica ou Anti
* Diagnostico segun

Sount

-Depressiva * Antecedentes Oncolégicos Familiares
do localizagdo Crosstabulation

Diagnostico segundo ‘
localizacao

Nao

Antecedentes
Oncolégicos Familiares

Sim

Total

Mama

Faz Medicacao
Ansiolitica ou
Anti-Depressiva

Total

3

7

15

10
10
20

Melanoma

Faz Medicacao
Ansiolitica ou
Anti-Depressiva
Total

MielMuit

Faz Medicagao
Ansiolitica ou
Anti-Depressiva

Total

e

Ovaério

Faz Medicacao
Ansiolitica ou
Anti-Depressiva

Total

S W N

NN

Pancreas

Faz Medicagao
Ansiolitica ou
Anti-Depressiva

Total

[\SJ N

OJ—\I\)U'II\)OJDI\)M—*

Prostata

Faz Medicacao
Ansiolitica ou
Anti-Depressiva

Total

J

(o2}

Puimao

Faz Medicacao
Ansiolitica ou
Anti-Depressiva

Total

(o2}

12

14

Recto

Faz Medicagao
Ansiolitica ou
Anti-Depressiva
Total

Vesical

Faz Medicagao
Ansiolitica ou
Anti-Depressiva

Total

Sim




Faz Medicag&o Ansi

olitica ou Anti-Depressiva * Antecedenties Oncoldgicos

Familiares * Nivel de Ansiedade Crosstabulation
>ount
Antecedentes
Oncologicos Familiares
Nivel de Ansiedade Nao Sim Total
ans.grav Faz Medicacao Nao 4 16 20
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva sim 5 12 17
Total 9 28 37
ans.lig Faz Medicacao Nao 6 4 10
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva Sim 3 3
Total 9 4 13
aus.ans Faz Medicagéo Nao 27 12 39
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva Sim 1 2 3
Total 28 14 42
Faz Medicacao Ansiolitica ou Anti-Depressiva * Antecedentes Oncoldgicos
Eamiliares * Nivel de Depressao Crosstabulation
Count
Antecedentes
Oncologicos Familiares
Nivel de Depresséo Nao Sim Total
aus.dep. Faz Medicacéo Nao 21 16 37
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva Sim 3 2 5
Total 24 18 42
dep.gra Faz Medicacao Nao 4 11 15
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva Sim 8 11
Total 19 26
dep.lig. Faz Medicacao Nao 12 5 17
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva Sim 3 7
Total 15 9 24

Faz Medicagao Ansiolitica ou Anti

Perturbagio Emocional Crosstabulation

Depressiva * Antecedentes Oncolégicos Familiares *

Count
Antecedentes
Oncoldgicos Familiares
Perturbagao Emocional Nao Sim Total
Ausencia de Perturbagdo  Faz Medicagao Nao 18 9 27
Ansiolitica ou )
Anti-Depressiva Sim 2 2
Total 18 11 29
Presenca de Perturbacdo  Faz Medicagao Nao 19 23 42
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva Sim 9 12 21
Total 28 35 63




Faz Medicacao Ansiolitica ou Anti-Depressiva * Presenca de dor * Diagnéstico segundo localizagdo Crosstabulation

Count

Diagnostico segundo
localizagcao

Presenca de dor

Nao Sim

Total

Bexiga

Faz Medicacao
Ansiolitica ou
Anti-Depressiva

Total

CabPes

Faz Medicagao
Ansiolitica ou
Anti-Depressiva

Total

Coélon

Faz Medicagao
Ansiolitica ou
Anti-Depressiva

Total

16

20

Endométr

Faz Medicacao
Ansiolitica ou
Anti-Depressiva

Total

Estébmago

Faz Medicagao
Ansiolitica ou
Anti-Depressiva

Total

Figado

Faz Medicacao
Ansiolitica ou
Anti-Depressiva

Total

L.N.Hodj

Faz Medicagao
Ansiolitica ou
Anti-Depressiva

Total

LLC

Faz Medicacao
Ansiolitica ou
Anti-Depressiva

Total

Mama

Faz Medicac¢ao
Ansiolitica ou
Anti-Depressiva

Total

N N s W

12

10

10
20

Melanoma

Faz Medicagao
Ansiolitica ou
Anti-Depressiva

Total

-

MielMult

Faz Medicagao
Ansiolitica ou
Anti-Depressiva

Total

—

Qvirio

Faz Medicacao
Ansiolitica ou
Anti-Depressiva

Total

N = 2.

W = N[(w N

g N Wwibdh N N>




Faz Medicagao Ansiolitica ou Anti-Depressiva * Presenca de dor * Diagnéstico segundo localizaggo Crosstabulation

Count
Diagnostico segundo Presenca de dor
localizacao Nao Sim Total
Pancreas Faz Medicacao Nao 4 1 2
Ansiolitica ou i
Anti-Depressiva ~ SIM 1 1
Total 1 2 3
Prostata Faz Medicacao Nao
Ansiolitica ou 4 6
Total 4
Pulmao Faz Medicacéo Nao 3 9 12
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva S/ 2 2
Total 3 11 14
Recto Faz Medicacio Nao
Ansiolitica ou 1 1 2
Anti-Depressiva
Total 1 1 2
Vesical Faz Medicacao Sim
Ansiolitica ou 1 1
Anti-Depressiva
Total 1 1

Faz Medicagao Ansiolitica ou Anti-Depressiva * Presenca de dor * Nivel de Ansiedade Crosstabulation

Count
Presenca de dor
Nivel de Ansiedade Nao Sim Total
ans.grav Faz Medicacao Nao 5 15 20
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva ~ SIM 3 14 17
Total 8 29 37
ans.lig Faz Medicacao Nao 4 8 10
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva ~ SIM 1 3
Total 5 8 13
aus.ans Faz Medicacao Nao 19 20 39
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva ~ SIM 2 1 3
Total 21 21 42




Faz Medicacdo Ansiolitica ou Anti-Depressiva * Presenca de dor * Nivel de Depressao Crosstabulation

Count
Presenca de dor
Nivel de Depressao Nao Sim Total
aus.dep. Faz Medicac&o Nao 14 23 37
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva oM 3 2 5
Total 17 25 42
dep.gra Faz Medicagao Nao 5 10 15
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva Sim 2 9 1
Total 7 19 26
dep.lig. Faz Medicacao Nao 9 8 17
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva oM 1 6 7
Total 10 14 24

Faz Medicacgao Ansiolitica ou Anti-Depressiva * Presencga de dor * Perturbagio Emocional Crossiabulation

Count
Presenca de dor
Perturbagido Emocional Nao Sim Total
Auséncia de Perturbacao  Faz Medicagao Nao 11 16 27
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva ~ ©IM 2 2
Total 13 16 29
Presenca de Perturbagdo  Faz Medicagao Nao 17 25 42
Ansiolitica ou .
Anti-Depressiva  Sim 4 17 21
Total 21 42 63

Perdas Afectivas Recentes * Tipo de Quimioterapia * Diagnostico segundo localizagao Crosstabulation

Count
Tipo de Quimioterapia
Diagnostico segundo Neo-Adjuv
localizacao Adjuvante ante Paliativa Total
Bexiga Perdas Afectivas  Nao 3
Recentes 3
Total 3 3
CabPes Perdas Afectivas  Nao
Recentes 1 1
Total 1 1
Colon Perdas Afectivas  Nao 17 1 18
Recentes Sim 2 2
Total 19 1 20
Endométr Perdas Afectivas  Nao 1 1
Recentes Sim 1 1
' Total 2 2
Estdmago Perdas Afectivas  Nao 2 2
Recentes Sim 1 1
Total 3 3
Figado Perdas Afectivas  N&o
Recentes 1 1




Perdas Afectivas Recentes * Tipo de Quimioterapia * Diagnodstico segundo iocalizagao Crosstabulation

Count
Tipo de Quimioterapia
Diagnostico segundo Neo-Adjuv
localizacao Adjuvante ante Paliativa Total
Figado Total 1 1
L.N.Hodj Perdas Afectivas  Nao 4 4
Recentes
Total 4 4
LLC Perdas Afectivas Nao 1 1
Recentes Sim 1 1
Total 2 2
Mama Perdas Afectivas Nao 9 5 2 16
Recentes Sim 2 1 14 4
Total 11 6 3 20
Melanoma Perdas Afectivas Nao
Recentes 1 1
Total 1 1
MielMult Perdas Afectivas Nao 2 1 3
Recentes Sim 1 1
Total 2 2 4
Ovario Perdas Afectivas Nao 2 1 3
Recentes Sim 2 2
Total 4 1 5
Pancreas Perdas Afectivas Nao 1 1 2
Recentes Sim 1 1
Total 1 2 3
Prostata Perdas Afectivas Nao 4 1 5
Recentes Sim 1 1
Total 5 1 6
Pulmao Perdas Afectivas Nao
Recentes S 6 3 14
Total 5 6 3 14
Recto Perdas Afectivas Néo
Recentes 2 2
Total 2 2
Vesical Perdas Afectivas Sim
Recentes 1 1
Total 1 1




Perdas Afectivas Recentes * Tipo de Quimioterapia * Nivel de Ansiedade Crosstabulation

Count
Tipo de Quimioterapia
Neo-Adjuv
Nivel de Ansiedade Adjuvante ante Paliativa Total
ans.grav Perdas Afectivas  N&o 22 6 3 31
Recentes Sim 5 1 6
Total 27 7 3 37
ans.lig Perdas Afectivas  Nao 5 2 2 9
Recentes Sim 3 1 4
Total 8 2 3 13
aus.ans Perdas Afectivas  Nao 27 4 6 37
Recentes Sim 3 2 5
Total 30 4 3 42

Perdas Afectivas Recentes * Tipo de Quimioterapia * Nivel de Depressdo Crosstabulation

Count
Tipo de Quimioterapia
Neo-Adjuv
Nivel de Depressao Adjuvante ante Paliativa Total
aus.dep. Perdas Afectivas  Nao 30 5 5 40
Recentes Sim 2 )
Total 32 5 5 42
dep.gra Perdas Afectivas  Nao 14 5 3 22
Recentes Sim 3 9 4
Total 17 5 4 26
dep.lig. Perdas Afectivas  N&o 10 2 3 15
Recentes Sim 6 1 2 g
Total 16 3 5 24

Perdas Afectivas Recentes * Tipo de Quimioterapia * Perturbagdo Emocional Crosstabulation

Count
Tipo de Quimioterapia
Neo-Adjuv
Perturbagdo Emocional Adjuvante ante Paliativa Total
Auséncia de Perturbacdo  Perdas Afectivas  Néo 21 3 3 27
Recentes Sim 2 2
Total 23 3 3 29
Presenca de Perturbacdo  Perdas Afectivas  Nao 33 9 8 50
Recentes Sim 9 1 3 13
Total 42 10 11 63




Perdas Afectivas Recentes * Recidiva * Diagnéstico segundo localizacdo Crosstabulation

Count
Diagnéstico segundo Recidiva
localizacao Nao Sim Total
Bexiga Perdas Afectivas Nao 5 3
Recentes 1
Total 1 2 3
CabPes Perdas Afectivas Nao 1 1
Recentes
Total 1 1
Coélon Perdas Afectivas Nio 15 3 18
Recentes Sim 2 2
Total 17 3 20
Endométr Perdas Afectivas Nao 1 1
Recentes Sim 1 1
Total 1 1 2
Estédmago Perdas Afectivas  Nao 2 2
Recentes Sim 1 1
Total 3 3
Figado Perdas Afectivas  Nao
Recentes 1 1
Total 1 1
L.N.Hodj Perdas Afectivas  Nao
Recentes 3 1 4
Total 3 1 4
LLC Perdas Afectivas N&o 1 1
Recenies Sim 1 1
Total 2 2
Mama Perdas Afectivas Nao 12 4 16
Recentes Sim 3 1 4
Total 15 5 20
Melanoma Perdas Afectivas Nao
Recentes 1 1
Total 1 1
MielMult Perdas Afectivas Nao 3 3
Recentes Sim 1 1
Total 3 1 4
Ovario Perdas Afectivas N3o 1 2 3
Recentes Sim 2 2
Total 3 2 5
Pancreas Perdas Afectivas Nao 1 1 2
Recentes Sim 1 1
Total 1 2 3
Prostata Perdas Afectivas Nao 5 5
Recentes Sim 1 1
Total 6 6
Pulmao Perdas Afectivas Nao
Recentes 14 14
Total 14 14




Perdas Afectivas Recentes * Recidiva * Diagnéstico segundo lccalizagio Crosstabulation

Count
Diagnostico segundo Recidiva
localizagcdo Nao Sim Total
Recto Perdas Afectivas  Nao 5 5
Recentes
Total 2 2
Vesical Perdas Afectivas Sim 1 1
Recentes
Total 1 1
Perdas Afectivas Recentes * Recidiva * Nivel de Ansiedade Crosstabulation
Count
Recidiva
Nivel de Ansiedade Nao Sim Total
ans.grav Perdas Afectivas Nao 26 5 31
Recentes Sim 5 1 6
Total 31 6 37
ans.lig Perdas Afectivas  Nao 8 1 9
Recentes Sim 3 1 4
Total 11 2 13
aus.ans Perdas Afectivas Nao 30 7 37
Recentes Sim 3 2 5
Total 33 9 42
Perdas Afectivas Recentes * Recidiva * Nivel de Depressao Crosstabulation
Count
Recidiva
Nivel de Depressao Nao Sim Total
aus.dep. Perdas Afectivas  Nao 30 10 40
Recentes Sim 2 2
Total 32 10 42
dep.gra Perdas Afectivas  N3o 20 2 22
Recentes Sim 3 1 4
Total 23 3 26
dep.lig. Perdas Afectivas  Nao 14 1 15
Recentes Sim 5 3 9
Total 20 4 24

Perdas Afectivas Recentes * Recidiva * Perturbagio Emocional Crosstabulation

Count
Recidiva

Perturbagdo Emocional Nao Sim Total

Auséncia de Perturbacdo  Perdas Afectivas N&o 21 6 27
Recentes Sim 2 2
Total 23 6 29

Presenga de Perturbacdo  Perdas Afectivas Nao 43 7 50
Recentes Sim 9 4 13
Total 52 11 63




Perdas Afectivas Recentes * Antecedentes Oncoldgicos Familiares * Diagnostico
segundo localizagao Crosstabulation

Count
Antecedentes
Diagnostico segundo Oncolégicos Familiares
localizagao Nzo Sim Total
Bexiga Perdas Afectivas Nao 3 3
Recentes
Total 3 3
CabPes Perdas Afectivas Nao ’ ’
Recentes
Total 1 1
Cdblon Perdas Afectivas Néo 10 8 18
Recentes Sim ) )
Total 12 8 20
Endométr Perdas Afectivas Nao 1 1
Recentes Sim 4
Total 1 1 2
Estomago Perdas Afectivas  Nao 2
Recentes sim 1 1
Total 1 2 3
Figado Perdas Afectivas  Nao 1 4
Recentes
Total 1 1
L.N.Hodj Perdas Afectivas  N&o o 2
Recentes 4
Total 2 2 4
LLC Perdas Afectivas Nao 1 1
Recentes Sim 1 1
Total 2 2
Mama Perdas Afectivas Nao 5 11 16
Recentes Sim 4 4
Total 5 15 20
Melanoma Perdas Afectivas Nao y y
Recenies
Total 1 1
MielMuit Perdas Afectivas Nao 2 1 3
Recentes Sim 1 1
Total 3 1 4
Ovario Perdas Afectivas Nao 1 2 3
Recentes Sim 2 )
Total 1 4 5
Pancreas Perdas Afectivas Nao 2 2
Recentes Sim 1 1
Total 1 2 3
Prostata Perdas Afectivas Nao 3 2 5
Recentes Sim 1 1
Total 4 2 6
Pulmao Perdas Afectivas Nao
Recentes 9 5 14
Total 9 5 14




Perdas Afectivas Recentes * Antecedentes Oncolégicos Familiares * Diagnéstico
segundo localizagdo Crosstabulation

Count
Antecedentes
Diagnostico segundo Oncologicos Familiares
localizagao Nao Sim Total
Recto Perdas Afectivas  Nao
Recentes 1 1 2
Total 1 1 2
Vesical Perdas Afectivas  Sim
Recentes 1 1
Total 1 1

Perdas Afectivas Recentes * Antecedentes OncolGgicos Familiares * Nivel de Ansiedade Crosstabulation

Count
Antecedentes
Oncolégicos Familiares
Nivel de Ansiedade Nao Sim Total
ans.grav Perdas Afectivas  Nao 8 23 31
Recentes Sim 1 5 6
Total 9 28 37
ans.lig Perdas Afectivas  Nao 5 4 9
Recentes Sim 4 4
Total 9 4 13
aus.ans Perdas Afectivas  Nao 25 12 37
Recentes Sim 3 2 5
Total 23 14 42

Perdas Afectivas Recentes * Antecedentes Oncolégicos Familiares * Nivel de Depresséo Crosstabulation

Count
Antecedentes
Oncolégicos Familiares
Nivel de Depressac Nao Sim Total
aus.dep. Perdas Afectivas  Nao 23 17 40
Recentes Sim 1 1 2
Total 24 18 42
dep.gra Perdas Afectivas  Nao 5 17 22
Recentes Sim 2 2 4
Total 7 19 26
dep.lig. Perdas Afectivas  N&o 10 5 15
Recentes Sim 5 4 9
Total 15 9 24




Perdas Afectivas Recentes * Antecedentes Oncoldgicos Familiares * Perturbacio Emocional Crosstabulation

Count
Antecedentes
Oncologicos Familiares
Perturbacdo Emocional Nao Sim Total
Auséncia de Perturbacdo  Perdas Afectivas  Nao 17 10 27
Recentes Sim 1 1 2
Total 18 1 29
Presenca de Perturbagdo  Perdas Afectivas  Nao 21 29 50
Recentes Sim 7 6 13
Total 28 35 63

Perdas Afectivas Recentes * Presenca de dor * Diagnéstico segundo localizacdo Crosstabulation

Count
Diagnostico segundo Presenca de dor
localizagao Nao Sim Total -
Bexiga Perdas Afectivas  Nao
Recentes 3 3
Total 3 3
CabPes Perdas Afectivas N&o
Recentes 1 1
Total 1 1
Coblon Perdas Afectivas Nao ] 9 18
Recentes Sim 2 2
Total 11 9 20
Endométr Perdas Afectivas Nao 1 1
Recentes Sim 1 1
Total 2 2
Estdbmago Perdas Afectivas Nao 2 2
Recentes Sim 1 1
Total 3 3
Figado Perdas Afectivas Nao 1
Recentes 1
Total 1 1
L.N.Hodj Perdas Afectivas Nao
Recentes 1 3 4
Total 1 3 4
LI C Perdas Afectivas Nao 1 1
Recentes Sim 1 1
Total 2 2
Mama Perdas Afectivas Nao 5 11 16
Recentes Sim 3 1 4
Total 8 12 20
Melanoma Perdas Afectivas Nao ’ ’
Recentes
Total 1 1
MielMuit Perdas Afectivas Nao 3 3
Recentes Sim 1 1
Total 1 3 4




Perdas Afectivas Recentes * Presenga de dor * Diagnéstico segundo localizagio Crosstabulation

Count
Diagnéstico segundo Presenca de dor
localizagao Nao Sim Total
Qvario Perdas Afectivas Nao 1 2 3
Recentes Sim 1 1 2
Total 2 3 5
Pancreas Perdas Afectivas Nao 1 1 2
Recentes Sim 1 1
Total 1 2 3
Prostata Perdas Afectivas Nao 1 4 5
Recentes Sim 1 1
Total 2 4 5)
Puimao Perdas Afectivas Nao
Recentes 3 " 14
Total 3 11 14
Recto Perdas Afectivas N&o 1 1 5
Recentes
Total 1 1 2
Vesical Perdas Afectivas Sim ’ ’
Recentes
Total 1 1

Perdas Afectivas Recentes * Presenca de dor * Nivel de Ansiedade Crosstabuiation

Count

Presenca de dor

Nivel de Ansiedade N&o Sim Total
ans.grav Perdas Afectivas  Nao 6 25 31
Recentes Sim 2 4 6
Total 8 29 37
ans.lig Perdas Afectivas ~ Nao 3 6 9
Recentes Sim 2 2 4
Total 5 8 13
aus.ans Perdas Afectivas  Nao 16 21 37
Recentes Sim 5 5
Total 21 21 42
Perdas Afectivas Recentes * Presenca de dor * Nivel de Depressao Crosstabulation
Count
Presencga de dor
Nivel de Depressao Nao Sim Total
aus.dep. Perdas Afectivas Nao 15 25 40
Recentes Sim 2 2
Total 17 25 42
dep.gra Perdas Afectivas  Nao 4 18 22
Recentes Sim 3 1 4
Total 7 19 26
dep.lig. Perdas Afectivas  Nao 6 9 15
Recentes Sim 4 5 g
Total 10 14 24




Perdas Afectivas Recentes * Presenca de dor * Perturbacao Emocional Crosstabulation

Count
Presencga de dor

Perturbacao Emocional Nao Sim Total

Auséncia de Perturbacao Perdas Afectivas N&o 11 16 27
Recentes Sim 2 2
Total 13 16 29

Presenca de Perturbacio  Perdas Afectivas Nao 14 36 50
Recentes Sim 7 6 13
Total 21 42 63

Qualidade do Sono * Tipo de Quimioterapia * Diagnostico segundo localizagio Crosstabulation

Count
Tipo de Quimioterapia
Diagnbstico segundo Neo-Adjuv
localizacao Adjuvante ante Paliativa Total
Bexiga Qualidade  Boa 2 2
do Sono M2 1 1
Total 3 3
CabPes Qualidade Boa ’ ;
do Sono
Total 1 4
Célon Qualidade Boa 12 1 13
do Sono Ma 7 7
Total 19 1 20
Endométr Qualidade Boa 1 1
do Sono Ma 4 1
Total 2 2
Estémago Qualidade Boa 2 2
do Sono Ma 1 1
Total 3 3
Figado Quglidade Ma
do Sono 1 1
Total 1 1
L. N.Hodj Qualidade Boa 3 3
do Sono Ma 1 1
Total 4 4
LLC Qualidade Boa 1 1
do Sono Ma 1 1
Total 2 2
Mama Qualidade Boa 4 2 3 9
do Sono Ma 7 4 11
Total 11 6 3 20
Melanoma Qualidade Boa 1
do Sono 1
Total 1 1
MielMult Qualidade Boa 1 1
do Sono Ma 2 1 3
Total 2 2 4




Qualidade do Sono * Tipo de Quimioterapia * Diagndstico segundo localizagao Crosstabulation

Count
Tipo de Quimioterapia
Diagnostico segundo Neo-Adjuv
localizacao Adjuvante ante Paliativa Total
Ovario Qualidade Boa 3 3
do Sono Ma 1 1 2
Total 4 1 5
Pancreas Qualidade Boa 1 5 3
do Scno
Total 1 2 3
Prostata Qualidade Boa 4 1 5
do Sono Ma 1 1
Total 5 1 6
Pulmao Qualidade Boa 5 4 1 10
do Sono M3 2 2 4
Total 5 6 3 14
Recto Qualidade Boa 5 5
do Sono
Total 2 2
Vesical Qualidade Boa ’ ’
do Sono
Total 1 1
Qualidade do Sono * Tipo de Quimioterapia ™ Nivel de Ansiedade Crosstabulation
Count
Tipo de Quimioterapia
Neo-Adjuv
Nivel de Ansiedade Adjuvante ante Paliativa Total
ans.grav Qualidade  Boa 11 2 1 14
do Sono Ma 16 5 2 23
Total 27 7 3 37
ans.lig Qualidade  Boa 7 1 3 11
do Sono Ma 1 1 2
Total 8 2 3 13
aus.ans Qualidade Boa 24 4 5 33
do Sono Ma 8 3 9
Total 30 4 8 42




Qualidade do Sono * Tipo de Quimiocterapia * Nivel de Depressao Crosstabulation

Count
Tipo de Quimioterapia
Neo-Adjuv
Nivel de Depressao Adjuvante ante Paliativa Total
aus.dep. Qualidade  Boa 24 4 5 33
do Sono Ma 8 1 9
Total 32 5 5 42
dep.gra Qualidade  Boa 6 2 2 10
do Sono Ma 11 3 2 16
Total 17 5 4 26
dep.lig. Qualidade  Boa 12 1 2 15
do Sono Ma 4 2 3 9
Total 16 3 5 24

Qualidade do Sono * Tipo de Quimicterapia * Perturbagao Emocional Crosstabulation

Count
Tipo de Quimioterapia
Neo-Adjuv
Perturbacdo Emocional Adjuvante ante Paliativa Total
Auséncia de Perturbagao Qualidade Boa 18 3 3 24
do Sono Ma 5 5
Total 23 3 3 29
Presenca de Perturbacdo  Qualidade  Boa 24 4 6 34
do Sono Ma 18 6 5 29
Total 42 10 11 63

Qualidade do Sono * Recidiva * Diagndstico segundo localizagao Crosstabulation

Count

Diagnéstico segundo Recidiva

localizagao Nao Sim Total

Bexiga Quaiidade  Boa 1 1 2
do Sono Ma 1 1
Total 1 2 3

CabPes Qualidade  Boa
do Sono 1 1
Total 1 1

Colon Qualidade Boa 10 3 13
do Sono M2 7 7
Total 17 3 20

Endométr Qualidade Boa 1 1
do Sono Ma 1 1
Total 1 1 2

Estomago Qualidade Boa 2 2
do Sono Ma 1 1
Total 3 3

Figado Qualidade M3
do Sono 1 1
Total 1 1

L.N.Hodj Qualidade Boa 2 1 3
do Sono Ma 1 1




Qualidade do Sono * Recidiva * Diagnostico segundo localizagdo Crosstabulation

Count
Diagnostico segundo Recidiva
localizagao Nao Sim Total
L.N.Hodj Total 3 1 4
LLC Qualidade Boa 1 1
do Sono Ma 1 1
Total 2 2
Mama Qualidade Boa 5 4 9
do Sono Ma 10 1 11
Total 15 5 20
Melanoma Qualidade Boa ’ ’
do Sono
Total 1 1
MielMult Qualidade Boa 1 1
do Sono Ma 3 3
Total 3 1 4
Ovirio Qualidade Boa 2 1 3
do Sono Ma 1 1 2
Total 3 2 5
Pancreas Qualidade Boa ’ 5 3
do Sono
Total 1 2 3
Prostata Qualidade Boa 5 5
do Sono Ma 1 1
Total 6 6
Puimao Qualidade Boa 10 10
do Sono Ma 4 4
Total 14 14
Recto Qualidade Boa 5 2
do Sono
Total 2 2
Vesical Qualidade Boa ’ 4
do Sono
Total 1 1
Qualidade do Sono * Recidiva * Nivel de Ansiedade Crosstabuiation
Count
Recidiva
Nivel de Ansiedade N&o Sim Total
ans.grav Qualidade Boa 9 5 14
do Sono Ma 22 1 23
Total 31 6 37
ans.lig Qualidade Boa 9 2 11
do Sono YE 2 2
Total 11 2 13
aus.ans Qualidade Boa 27 6 33
do Sono Ma 6 3 9
Total 33 9 42




| Nivel de Depressao

Nao Sim Total |
aus.dep. Qualidade Boa 25 8 33
do Sono Ma 7 2 g
Total 32 10 42
dep.gra Qualidade  Boa 7 3 10
do Sono Ma 16 16
Total 23 3 26
dep.lig. Qualidade  Boa 13 2 15
do Sono Ma 7 2 9
Total 20 4 24

Qualidade do Sono * Recidiva * Perturbagao Emocional Crosstabulation

Count
Recidiva

Perturbago Emocional Nao Sim Total

Auséncia de Perturbacde  Qualidade Boa 20 4 24
do Sono Ma 3 2 5
Total 23 6 29

Presenca de Perturbagio  Qualidade Boa 25 9 34
do Sono Ma 27 2 29
Total 52 11 63

Qualidade do Sono * Antecedentes Oncologicos Familiares * Diagnéstico segundo localizagéo Crosstabulation

Count
Antecedentes
Diagnoéstico segundo Oncologicos Familiares
localizacao Nao Sim Total
Bexiga Qualidade  Boa 2 2
do Sono Ma 1 1
Total 3 3
CabPes Qualidade  Boa 1
do Sono 1
Total 1 1
Colon Qualidade Boa 9 4 13
do Sono Ma 3 4 7
Totatl 12 8 20
Endométr Qualidade Boa 1 1
do Sono Ma 1 1
Total 1 1 2
Estdmago Qualidade Boa 2 2
do Sono Ma 1 1
Total 1 2 3
Figado Qualidade  Ma
do Sono 1 1
Total 1 1
L.N.Hodj Qualidade  Boa 2 1 3
do Sono Ma 1 1




Qualidade do Sono * Antecedentes Oncoldgicos Familiares * Diagnéstico segundo localizagio Crosstabulation

Count
Antecedentes
Diagnéstico segundo Oncolégicos Familiares
localizacao Nao Sim Total
L.N.Hodj Total 2 2 4
LLC Qualidade Boa 1 1
do Sono Ma 1 1
Total 2 2
Mama Qualidade Boa 4 5 9
do Sono Ma 1 10 11
Total 5 15 20
Melanoma Qualidade Boa 1 ’
do Sono
Total 1 1
MielMult Qualidade Boa 1 1
do Sono Ma 2 1 3
Total 3 1 4
Ovario Qualidade Boa 3 3
do Sono Ma 1 1 2
Total 1 4 5
Pancreas Qualidade Boa 4 5 3
do Sono
Total 1 2 3
Praostata Qualidade Boa 3 2 5
do Sono Ma 1 1
Total 4 2 6
Pulmao Qualidade Boa 7 3 10
do Sono Ma 2 2 4
Total 9 5 14
Recto Qualidade Boa ’ ’ 5
do Sono
Total 1 1 2
Vesical Qualidade Boa ’
do Sono 1
Total 1 1

Qualidade do Sono * Antecedentes Oncolégicos Familiares * Nivel de Ansiedade Crosstabulation

Count
Antecedentes
OCncolégicos Familiares
Nivel de Ansiedade Nao Sim Total
ans.grav Qualidade  Boa 3 1 14
do Sono Ma 8 17 23
Total 9 28 37
ans.lig Qualidade  Boa 7 4 11
do Sono Ma 2 2
Total 9 4 13
aus.ans Qualidade Boa 22 11 33
do Sono Ma 6 3 9
Total 28 14 42




Qualidade do Sono * Antecedentes Oncolégicos Familiares * Nivel de Depresséo Crosstabulation

Count
Antecedentes
Oncolégicos Familiares
Nivel de Depressao Nao Sim Total
aus.dep. Qualidade  Boa 18 15 33
do Sono Ma 6 3 9
Totai 24 18 42
dep.gra Qualidade  Boa 4 6 10
do Sono Ma 3 13 16
Total 7 19 26
dep.iig. Qualidade  Boa 10 5 15
do Sono M3 5 4 9
Total 15 9 24

Qualidade do Sono * Antecedentes Oncolégicos Familiares * Perturbagio Emocional Crosstabulation

Count
Antecedentes
Oncolbgicos Familiares
Perturbacdo Emocional Nao Sim Total
Auséncia de Perturbagdo Qualidade Boa 15 g 24
do Sono M3 3 2 5
Total 18 1 29
Presenca de Perturbacdo  Qualidade  Boa 17 17 34
doSono  Ma 11 18 29
Total 28 35 63

Qualidade do Sono * Presenca de dor * Diagnéstico segundo localizagao Crosstabulation

Count

Diagnéstico segundo Presenca de dor

localizagao Nao Sim Total

Bexiga Qualidade  Boa 2 2
do Sono Ma 1 1
Total 3 3

CabPes Qualidade  Boa
do Sono 1 1
Total 1 1

Colon Qualidade Boa 6 7 13
do Sono Ma 2 7
Total 11 2] 20

Endométr Qualidade Boa 1 1
do Sono Ma 1 1
Total 2 2

Estomago Qualidade Boa 2 2
do Sono Ma 1 1
Total 3 3

Figado Qualidade Ma
do Sono 1 1
Total 1 1

L.N.Hodj Qualidade  Boa 1 2 3
do Sono Ma 1 1




Qualidade do Sono * Presenga de dor * Diagnéstico segundo iocalizagdo Crosstabulation

Count
Diagnéstico segundo Presenca de dor
localizacao Nao Sim Total
L..N.Hodj Total 1 3 4
LLC Qualidade Boa 1 1
do Sono Ma 1 1
Total 2 2
Mama Qualidade Boa 5 4 9
do Sono Ma 3 8 11
Total 8 12 20
Melanoma Qualidade Boa 4 ’
do Sono
Total 1 1
MielMult Qualidade Boa 1 1
do Sono Ma 3 3
Total 1 3 4
Ovario Qualidade Boa 3 3
do Sono Ma 2 2
Total 2 3 5
Pancreas Qualidade Boa ’ 5 3
do Sono
Total 1 2 3
Prostata Qualidade Boa 2 3 5
do Sono Ma 1 4
Total 2 4 5]
Pulmao Qualidade Boa 2 8 10
do Sono Ma 1 3 4
Total 3 11 14
Recto Qualidade Boa
do Sono 1 1 2
Total 1 1 2
Vesical Qualidade Boa 1 1
do Sono
Total 1 1
Qualidade do Sono * Presenca de dor * Nivel de Ansiedade Crosstabulation
Count
Presenca de dor
Nivel de Ansiedade Nao Sim Total
ans.grav Qualidade Boa 1 13 14
do Sono Ma 7 16 23
Total 8 29 37
ans.lig Qualidade Boa 4 7 11
do Sono Ma 1 1 2
Total 5 8 13
aus.ans Qualidade Boa 16 17 33
do Sono Ma 5 4 9
Total 21 21 42




Qualidade do Sono * Presenca de dor * Nivel de Depressao Crosstabulation

Count
Presenca de dor

Nivel de Depressao Nao Sim Total

aus.dep. Qualidade Boa 13 20 33
do Sono Ma 4 5 9
Total 17 25 42

dep.gra Qualidade Boa 1 9 10
do Sono Ma 6 10 16
Total 7 19 26

dep.lig. Qualidade Boa 7 8 15
do Sono Ma 3 6 9
Total 10 14 24

Qualidade do Sono * Presenca de dor * Perturbagio Emocional Crosstabulation

Count
Presencga de dor

Perturbacdo Emocional Nao Sim Total

Auséncia de Perturbacao Qualidade Boa 11 13 24
do Sono Ma 2 3 5
Total 13 18 29

Presencga de Perturbacdo  Qualidade Boa 10 24 34
doSono  Ma 11 18 29
Total 21 42 63

Costuma Chorar * Tipo de Quimioterapia * Diagndstico segundo localizagdo Crosstabulation

Count
Tipo de Quimioterapia
Diagnostico segundo Neo-Adjuv
localizacao Adjuvante ante Paliativa Total
Bexiga Costuma Nao
Chorar 3 3
Total 3 3
CabPes Costuma  Nao
Chorar 1 1
Total 1 1
Colon Costuma Nao 8 1 9
Chorar Algumas vezes 8 8
Muitas vezes 3 3
Total 19 1 20
Endométr Costuma  Algumas vezes 1 1
Chorar Muitas vezes 1 1
Total 2 2
Estdmago Costuma  Algumas vezes 2 2
Chorar Muitas vezes 1 1
Total 3 3
Figado Costuma  Algumas vezes
Chorar 1
Totat 1
L.N.Hodj Costuma Nao 3 3
Chorar Muitas vezes 1 1




Costuma Chorar * Tipo de Quimioterapia * Diagnéstico segundo localizagao Crosstabulation

Count
Tipo de Quimioterapia
Diagnostico segundo Neo-Adjuv
localizacao Adjuvante ante Paliativa Total
L.N.Hodj Total 4 4
LLC Costuma Algumas vezes 1 1
Chorar Muitas vezes 1 1
Total 2 2
Mama Costuma Nao 1 1 2
Chorar Algumas vezes 9 4 1 14
Muitas vezes 1 1 2 4
Total 11 6 3 20
Melanoma Costuma  Nao
Chorar 1 1
Total 1 1
MielMult Costuma Nao 1 1
Chorar Algumas vezes 2 1 3
Total 2 2 4
Ovério Costuma Nao 1 1
Chorar Algumas vezes 2 1 3
Muitas vezes 1 1
Total 4 1 5
Pancreas Costuma  Algumas vezes
Chorar 1 2 3
Total 1 2 3
Prostata Costuma Nzo 4 1 5
Chorar Algumas vezes 1 1
Total 5 1 6
Pulmao Costuma Nao 5 4 2 11
Chorar Algumas vezes 1 1
Muitas vezes 2 2
Total 5 6 3 14
Recto Costuma Nao 1 1
Chorar Algumas vezes 1 1
Total 2 2
Vesical Costuma Muitas vezes
Chorar 1 1
Total 1 1




Costuma Chorar * Tipo de Quimioterapia * Nivel de Ansiedade Crosstabuiation

Count
Tipo de Quimioterapia
Neo-Adjuv
Nivel de Ansiedade Adjuvante ante Paliativa Total
ans.grav Costuma  Nao 4 1 1 6
Chorar Algumas vezes 15 4 1 20
Muitas vezes 8 2 1 11
Total 27 7 3 37
ans.lig Costuma  Nao 4 2 1 7
Chorar Algumas vezes 2 2 4
Muitas vezes 2 2
Total 8 2 3 13
aus.ans Costuma Nao 19 3 3 25
Chorar Algumas vezes 11 4 15
Muitas vezes 1 1 2
Total 30 4 8 42
Costuma Chorar * Tipo de Quimioterapia * Nivel de Depressao Crosstabulation
Count
Tipo de Quimioterapia
Neo-Adjuv
Nivel de Depressao Adjuvante ante Paliativa Total
aus.dep. Costuma  Nao 21 4 2 27
Chorar Algumas vezes 10 2 12
Muitas vezes 1 1 1 3
Total 32 5 5 42
dep.gra Costuma Nao 3 1 2 6
Chorar Algumas vezes 10 2 2 14
Muitas vezes 4 2 6
Total 17 5 4 26
dep.lig. Costuma Nao 3 1 1 5
Chorar Algumas vezes 8 2 3 13
Muitas vezes 5 1 6
Total 16 3 ) 24
Costuma Chorar * Tipo de Quimioterapia * Perfurbagdo Emocional Crosstabulation
Count
Tipo de Quimioterapia
Neo-Adjuv
Perturbagao Emocional Adjuvante ante Paliativa Total
Auseéncia de Perturbagdo  Costuma  Nao 16 2 2 20
Chorar Algumas vezes 7 1 8
Muitas vezes 1 1
Total 23 3 3 29
Presenca de Perturbacdo  Costuma  Nao 11 4 3 18
Chorar Algumas vezes 21 4 6 31
Muitas vezes 10 2 2 14
Total 42 10 11 63




Costuma Chorar * Recidiva * Diagndstico segundo localizagdo Crosstabulation

Count
Diagnostico segundo Recidiva
localizagdo Nao Sim Total
Bexiga ggitr:rrna Nao 1 5 3
Total 1 2 3
CabPes Costuma  Nao 1 1
Chorar
Total 1 1
Célon Costuma Nao 7 2 9
Chorar Algumas vezes 7 1 8
Muitas vezes 3 3
Total 17 3 20
Endométr Costuma  Algumas vezes 1 1
Chorar Muitas vezes 1 1
Total 1 1 2
Estdmago Costuma  Algumas vezes 2 2
Chorar Muitas vezes 1 1
Total 3 3
Figado Costuma  Algumas vezes
Chorar 1 1
Total 1 1
L.N.Hodj Costuma  Nao 2 1 3
Chorar Muitas vezes 1 1
Total 3 1 4
LLC Costuma  Algumas vezes 1 1
Chorar Muitas vezes 1 1
Total 2 2
Mama Costuma Nao 2 2
Chorar Algumas vezes 11 3 14
Muitas vezes 2 2 4
Total 15 5 20
Melanoma Costuma Nao
Chorar 1
Total 1 1
MielMult Costuma Nao 1 1
Chorar Algumas vezes 2 1 3
Total 3 1 4
Ovario Costuma Nao 1 1
Chorar Algumas vezes 2 1 3
Muitas vezes 1 1
Total 3 2 5
Pancreas Costuma  Algumas vezes
Chorar 1 2 3
Total 1 2 3
Prostata Costuma Nao 5 5
Chorar Algumas vezes 1 1
Totai 6 6
Pulmao Costuma N3o 11 11
Chorar Algumas vezes 1 1
Muitas vezes 2 2
Total 14 14




Costuma Chorar * Recidiva * Diagnéstico segundo localizagao Crosstabulation

Count
Diagnéstico segundo Recidiva
localizacao Nao Sim Total
Recto Costuma Nao 1 1
Chorar Algumas vezes 1 1
Total 2 2
Vesical Costuma Muitas vezes 1 1
Chorar
Total 1 1
Costuma Chorar * Recidiva * Nivel de Ansiedade Crosstabulation
Count
Recidiva
Nivel de Ansiedade Nao Sim Total
ans.grav Costuma  Nao 4 2 6
Chorar Algumas vezes 17 3 20
Muitas vezes 10 1 11
Total 31 6 37
ans.lig Costuma  Nao 7 7
Chorar Algumas vezes 2 2 4
Muitas vezes 2 2
Total 11 2 13
aus.ans Costuma Nao 21 4 25
Chorar Algumas vezes 11 4 15
Muitas vezes 1 1 2
Total 33 9 42
Costuma Chorar * Recidiva * Nivel de Depressao Crosstabulation
Count
Recidiva
Nivel de Depressao Nao Sim Total
aus.dep. Costuma  Nao 21 6 27
Chorar Algumas vezes 9 12
Muitas vezes 2 1 3
Total 32 10 42
dep.gra Costuma  Nao 6 6
Chorar Algumas vezes 11 3 14
Muitas vezes 6 6
Total 23 3 26
dep.lig. Costuma  Nao 5 5
Chorar Algumas vezes 10 3 13
Muitas vezes 5 1 6
Total 20 4 24




Costuma Chorar * Recidiva * Perturbagio Emocional Crosstabulation

Count
Recidiva
Perturbagdo Emocional Nao Sim Total
Auséncia de Perturbagdo  Costuma Nao 16 4 20
Chorar Algumas vezes 2
Muitas vezes 1 1
Total 23 6 29
Presenca de Perturbagdo  Costuma  Nao 16 2 18
Chorar Algumas vezes 24 7 31
Muitas vezes 12 2 14
Total 52 11 63

Costuma Chorar * Antecedentes Oncoldgicos Familiares * Diagnéstico segundo localizagdo Crosstabulation

Count
Antecedentes
Diagnéstico segundo Oncologicos Familiares
localizacao Nao Sim Total
Bexiga Costuma  Nao
Chorar 3 3
Total 3 3
CabPes Costuma  Nao
Chorar 1 1
Total 1 1
Colon Costuma  Nao 6 3 9
Chorar Algumas vezes 6 2 8
Muitas vezes 3 3
Total 12 8 20
Endométr Costuma  Algumas vezes 1 1
Chorar Muitas vezes 1 1
Total 1 1 2
Estémago Costuma  Algumas vezes 2 2
Chorar Muitas vezes 1 1
Total 1 2 3
Figado Costuma  Algumas vezes
Chorar 1 1
Total 1 1
L..N.Hodj Costuma Nao 2 1 3
Chorar Muitas vezes 1 1
Total 2 2 4
LLC Costuma Algumas vezes 1 1
Chorar Muitas vezes 1 1
Total 2 2
Mama Costuma Nao 1 1 2
Chorar Algumas vezes 4 10 14
Muitas vezes 4 4
Total 5 15 20
Melanoma Costuma  Nao
Chorar 1 1
Total 1 1
MielMult Costuma  Nao 1 1
Chorar Algumas vezes 3 3




Costuma Chorar * Antecedentes Oncolégicos Familiares * Diagnéstico segundo localizagio Crosstabulation

Count
Antecedentes
Diagnéstico segundo Oncologicos Familiares
localizacao Nao . Sim Total
MielMult Total 3 1 4
Ovario Costuma Nao 1 1
Chorar Algumas vezes 1 2 3
Muitas vezes 1 1
Total 1 4 5
Pancreas Costuma Algumas vezes 1 5 3
Chorar
Total 1 2 3
Prostata Costuma Nao 3 2 5
Chorar Algumas vezes 1 1
Total 4 2 6
Pulmao Costuma Nao 8 3 11
Chorar Algumas vezes 1 1
Muitas vezes 1 1 2
Total 9 5 14
Recto Costuma Nao 1 1
Chorar Algumas vezes 1 1
Total 1 1 2
Vesical Costuma Muitas vezes ’ ’
Chorar
Total 1 1

Costuma Chorar * Antecedentes Oncolégicos Familiares * Nivel de Ansiedade Crosstabulation

Count
Antecedentes
Oncoldgicos Familiares

Nivel de Ansiedade Nao Sim Total
ans.grav Costuma  Nao 2 4 6
Chorar Algumas vezes 7 13 20
Muitas vezes 11 11
Total 9 28 37
ans.lig Costuma Nao 4 3 7
Chorar Algumas vezes 3 1 4
Muitas vezes 2 2
Total 9 4 13
aus.ans Costuma Nao 19 6 25
Chorar Algumas vezes 8 7 15
Muitas vezes 1 1 2
Total 28 14 42




Costuma Chorar * Antecedentes Oncolégicos Familiares * Nivel de Depressao Crosstabulation

Count
Antecedentes
Oncoldgicos Familiares

Nivel de Depressao Nao Sim Total
aus.dep. Costuma  Nao 19 8 27
Chorar Algumas vezes 4 8 12
Muitas vezes 1 2 3
Total 24 18 42
dep.gra Costuma  Nao 3 3 6
Chorar Algumas vezes 3 11 14
Muitas vezes 1 5 6
Total 7 19 26
dep.lig. Costuma  N&o 3 2 5
Chorar Algumas vezes 11 2 13
Muitas vezes 1 5 6
Total 15 9 24

Costumna Chorar * Antecedentes Oncoldgicos Familiares * Perturbagzo Emocional Crossiabulaiion

Count
Antecedentes
Oncologicos Familiares

Perturbagao Emocional Nao Sim Total
AUséncia de Perturbacao  Costuma  N&o 15 5 20
Chorar Algumas vezes 2 6 8
Muitas vezes 1 1
Total 18 11 29
Presenca de Perturbagdo  Costuma  N&o 10 8 18
Chorar Algumas vezes 16 15 31
Muitas vezes 2 12 14
Total 28 35 63

Costuma Chorar * Presenga de dor * Diagnéstico segundo localizagdo Crosstabulation

Count
Diagnéstico segundo Presenca de dor
localizagao Nao Sim Total
Bexiga Costuma Nao
Chorar 3 3
Total 3 3
CabPes Costuma  N&o
Chorar 1 1
Total 1 1
Colon Costuma Nao 4 5 9
Chorar Algumas vezes 6 2 8
Muitas vezes 1 2 3
Total 11 9 20
Endométr Costuma  Algumas vezes 1 1
' Chorar Muitas vezes 1 1
Total 2 2
Estomago Costuma  Algumas vezes 2 2
Chorar Muitas vezes 1 1




Costuma Chorar * Presenca de dor * Diagnostico segundo localizagéo Crosstabulation

Count
Diagnéstico segundo Presenca de dor
localizacao Nao Sim Total
Estémago Total 3 3
Figado Costuma  Algumas vezes ’ ’
Chorar
Total 1 1
L.N.Hodj Costuma  Nao 1 2 3
Chorar Muitas vezes 1 1
Total 1 3 4
LLC Costuma  Algumas vezes 1 1
Chorar Muitas vezes 1 1
Total 2 2
Mama Costuma Nao 1 1 2
Chorar Algumas vezes 5 9 14
Muitas vezes 2 2 4
Total 8 12 20
Melanoma Costuma Nao
Chorar 1 1
Total 1 1
MielMult Costuma Nao 1 1
Chorar Algumas vezes 1 2 3
Total 1 3 4
Qvario Costuma Nao 1 4
Chorar Algumas vezes 2 1 3
Muitas vezes 1 1
Total 2 3 5
Pancreas Costuma  Algumas vezes
Chorar 1 2 3
Total 1 2 3
Prostata Costuma Nao 1 4 5
Chorar Algumas vezes 1 1
Total 2 4 6
Pulmao Costuma Nao 3 8 11
Chorar Algumas vezes 1 1
Muitas vezes 2 2
Total 3 11 14
Recto Costuma Nao 1 1
Chorar Algumas vezes 1 1
Total 1 1 2
Vesical Costuma Muitas vezes
Chorar 1 1
Total 1 1




Costuma Chorar * Presenca de dor * Nivel de Ansiedade Crosstabulation

Count
Presenca de dor
Nivel de Ansiedade Nao Sim Total
ans.grav Costuma  Nao 1 5 6
Chorar Algumas vezes 5 15 20
Muitas vezes 2 9 11
Total 8 29 37
ans.lig Costuma  Néo 2 5 7
Chorar Algumas vezes 2 2 4
Muitas vezes 1 1 2
Total 5 8 13
aus.ans Costuma  Nao 8 17 25
Chorar Algumas vezes 12 3 15
Muitas vezes 1 1 2
Total 21 21 42
Costuma Chorar * Presenca de dor * Nivel de Depressao Crosstabulation
Count
Presenca de dor
Nivel de Depressao Nao Sim Total
aus.dep. Costuma  Nao 8 19 27
Chorar Algumas vezes 8 4 12
Muitas vezes 1 2 3
Total 17 25 42
dep.gra Costuma Nao 2 4 6
Chorar Algumas vezes 3 11 14
Muitas vezes 2 4 6
Total 7 19 26
dep.lig. Costuma  Nao 1 4 5
Chorar Algumas vezes 8 5 13
Muitas vezes 1 5 6
Total 10 14 24

Costuma Chorar * Presenca de dor * Perturbagdo Emocional Crosstabulation

Count
Presenca de dor

Perturbagio Emocional Nao Sim Total
Auséncia de Perturbagdo  Costuma Nao 6 14 20
Chorar Algumas vezes 7 1 8
Muitas vezes 1
Total 13 16 29
Presenca de Perturbagdo  Costuma  N&o 5 13 18
Chorar Algumas vezes 12 19 31
Muitas vezes 4 10 14
Total 21 42 63




Faixa Etaria * Tipo de Quimioterapia * Diagnéstico segundo localizagao Crosstabulation

Count
Tipo de Quimioterapia
Diagnéstico segundo Neo-Adjuv
localizacao Adjuvante ante Paliativa Total
Bexiga Faixa 61a70anos 2 2
Etaria 71 a 80 anos 1 1
Total 3 3
CabPes Faixg 51 a60anos ’ ’
Etaria
Total 1 1
Célon Faixa 51a60anos 4 4
Etaria 61 a 70 anos 10 1 11
71 a 80anos 3 3
81 a 90 anos 2 2
Total 19 1 20
Endométr Faixa 61a70anos 1 1
Etaria 71 2 80 anos 1 1
Total 2 2
Estémago Faixa 41ab50anos 1 1
Etaria 61 a 70 anos 1 1
71 a 80 anos 1 1
Total 3 3
Figado Faixa 61a70anos
Etaria 1 1
Total 1 1
L.N.Hodj Faixa 31a40anos 1 1
Etaria g1 a 70 anos 2 2
81 a 90 anos 1 1
Total 4 4
LLC Faixa 61a70anos
Etaria 2 2
Total 2 2
Mama Faixa 31 a 40 anos 1 2 3
Etaria 41 a50anos 4 2 6
51 a60 anos 3 1 4
61a70anos 2 1 1 4
71a 80 anos 2 1 3
Total 11 6 3 20
Melanoma Faixa 51a60anos
Etaria 1 1
Total 1 1
MielMult Faixa 61 a70 anos 1 1 2
Etaria 71 2 80 anos 1 1
81 a 90 anos 1 1
Total 2 2 4
Qvario Faixa 51a60anos 1 1
Etaria 61 a70anos 2 1 3
71 a 80 anos 1 1
Total 4 1 5
Pancreas Faixa 61a70anos 1 1 2
Etaria 71 a 80 anos 1 1
Total 1 2 3




Faixa Etaria * Tipo de Quimioterapia * Diagnostico segundo localizago Crosstabulation

Count
Tipo de Quimioterapia
Diagnostico segundo Neo-Adjuv
localizagao Adjuvante ante Paliativa Total
Prostata Faixa 51 a60anos 1 1
Etaria 71 a 80 anos 3 3
81 a 80 anos 2 2
Total 5 1 6
Pulméao Faixa 51 a 60 anos 2 2
Etaria 61 a 70 anos 1 1 2 4
71 a 80 anos 4 3 1 8
Total 5 6 3 14
Recto Faixa 51 a 60 anos 1 1
Etaria 61 a70anos 1 1
Total 2 2
Vesical Faixa 71 a80anos
Etaria 1 1
Total 1 1
Faixa Etaria * Tipo de Quimioterapia * Nivel de Ansiedade Crosstabulation
Count
Tipo de Quimioterapia
Neo-Adjuv
Nivel de Ansiedade Adjuvante ante Paliativa Total
ans.grav Faixa 31 a40anos 1 1 2
Etaria 41 4 50 anos 2 2 4
51 a 60 anos 6 1 7
61 a 70 anos 12 1 2 15
71 a 80 anos 6 2 8
81 a 90 anos 1 1
Total 27 7 3 37
ans.lig Faixa 51 a60anos 1 1
Etaria 61 4 70 anos 3 1 1 5
71 a 80 anos 2 2 4
81 a 90 anos 3 3
Total 8 2 3 13
aus.ans Faixa 31 a 40 anos 1 1 2
Etaria 41 a 50 anos 3 3
51 a 60 anos 4 2 1 7
61 a 70 anos 11 S 16
71 a 80 anos 10 2 12
81 a 90 anos 1 1 2
Total 30 4 8 42




Faixa Etaria * Tipo de Quimioterapia * Nivel de Depressao Crosstabulation

Count
Tipo de Quimioterapia
Neo-Adjuv
Nivel de Depressao Adjuvante ante Paliativa Total
aus.dep. Faixa 31 a40 anos 1 2 3
Etaria 41 a 50 anos 3 3
51 a 60 anos 6 3 1 10
61a 70 anos 12 1 2 15
71 a 80 anos 8 1 9
81 a 90 anos 2 2
Total 32 5 5 42
dep.gra Faixa 31 a40anos 1 1
Etaria 41 a 50 anos 2 2
51 a 60 anos 2 1 3
61 a 70 anos 10 1 2 13
71 a 80 anos 3 2 2 7
Total 17 5 4 26
dep.lig. Faixa 41 a50anos 2 2
Etaria 51 2 60 anos 2 2
61 a 70 anos 4 4 8
71 a 80 anos 7 1 8
81 a 90 anos 3 1 4
Total 16 3 5 24
Faixa Etaria * Tipo de Quimioterapia * Perturbagio Emocional Crosstabulation
Count
Tipo de Quimioterapia
Neo-Adjuv
Perturbacdo Emocional Adjuvante ante Paliativa Total
Auséncia de Perturbacdo  Faixa 31 a 40 anos 1 1 2
Etaria 41 3 50 anos 3 3
51 a 60 anos 3 2 1 6
61a 70 anos 9 1 10
71 a 80 anos 7 1 8
Total 23 3 3 29
Presencga de Perturbagdo  Faixa 31 a40anos 1 1 2
Etaria 41 a 50 anos 2 2 4
51 a 60 anos 7 2 9
61a70 anos 17 2 7 26
71 a 80 anos 11 3 2 16
81 a 90 anos 5 1 6
Total 42 10 11 63




Faixa Etaria * Recidiva * Diagnéstico segundo localizagio Crosstabulation

Count
Diagnoéstico segundo Recidiva
localizacao Nao Sim Total
Bexiga Faixa 61a70anos 1 1 2
Etaria 71 a 80 anos 1 1
Total 1 2 3
CabPes Faixa 51 a 60 anos
Etaria 1 1
Total 1 1
Colon Faixa 51 a 60 anos 3 4 4
Etaria 61370 anos 9 2 11
71 a 80 anos 3 3
81 a 90 anos 2 2
Total 17 3 20
Endométr Faixa 61 a 70 anos 1 1
Etaria 71 3 80 anos 1 1
Total 1 1 2
Estébmago Faixa 41 a50anos 1 1
Etaria 61 a 70 anos 1 1
71 a 80 anos 1 1
Total 3 3
Figado Faixa 61a70anos
Etaria 1 1
Total 1 1
L.N.Hodj Faixa 31 a 40 anos 1 1
Etaria 61 a70anos 2 2
81 a 90 anos 1 1
Total 3 1 4
LLC Faixa 61 a 70 anos
Etaria 2 2
Total 2 2
Mama Faixa 31a40anos 1 2 3
Etaria 41 a3 50 anos 5 1 6
51 a 60 anos 3 1 4
61 a 70 anos 2 1 4
71 a 80 anos 3 3
Total 15 5 20
Melanoma Faixa 51 a 60 anos
Etaria 1 1
Total 1 1
MielMult Faixa 61 a 70anos 2 2
Etaria 71 a 80 anos 1 1
81 a90 anos 1 1
Total 3 1 4
Oviario Faixa 51 a 60 anos 1 1
Etaria  61a70anos 2 1 3
71 a 80 anos 1 1
Total 3 2 5
Pancreas Faixa 61a 70 anos 1 1 2
Etaria 71 a80anos 1 1
Total 1 2 3




Faixa Etaria * Recidiva * Diagnodstico segundo localizagio Crosstabulation

Count
Diagnostico segundo Recidiva
localizagéo Nao Sim Total
Prostata Faixa 51 a 60 anos 1 1
Etaria 71 a 80 anos 3 3
81 a 90 anos 2 2
Total 6 6
Pulmao Faixa 51a60anos 2 2
Etaria 61 3 70 anos 4 4
71 a 80 anos 8 8
Total 14 14
Recto Faixa 51a60anos 1 1
Etaria g1 a70anos 1 1
Total 2 2
Vesical Faixa 71 a80anos
Etaria 1 1
Total 1 1
Faixa Etaria * Recidiva * Nivel de Ansiedade Crosstabulation
Count
Recidiva
Nivel de Ansiedade Nao Sim Total
ans.grav Faixa 31 a 40 anos 1 1 2
Etaria 41 3 50 anos 4 4
51260 anos 5 2 7
61a 70 anos 14 1 15
71a80 anos 7 1 8
81 a 90 anos 1 1
Total 31 6 37
ans.lig Faixa 51 a 60 anos 1 1
Etaria 612 70 anos 4 5
71 a 80 anos 3 4
81290 anos 3 3
Total 11 2 13
aus.ans Faixa 31 a 40 anos 1 1 2
Etaria 41 3 50 anos 2 1 3
51 a 60 anos 6 1 7
61 a 70 anos 12 4 16
71 a 80 anos 11 1 12
81 a 90 anos 1 1 2
Total 33 9 42




Faixa Etaria * Recidiva * Nivel de Depressao Crosstabulation

Count
Recidiva
Nivel de Depressao Nao Sim Total
aus.dep. Faixa 31 a 40 anos 1 2 3
Etaria 41250 anos 2 1 3
51 a 60 anos 8 2 10
61 a 70 anos 12 3 15
71 a 80 anos 8 1 9
81 a 90 anos 1 1 2
Total 32 10 42
dep.gra Faixa 31a40anos 1 1
Etaria 41 a 50 anos 2 2
51 a 60 anos 2 1 3
61a70anos 12 1 13
71 a 80 anos 6 1 7
Total 23 3 26
dep.lig. Faixa 41250 anos 2 2
Etaria 51 3 60 anos 2 2
61 a70 anos 6 2 8
71 a 80 anos 7 1 8
81 a 90 anos 3 1 4
Total 20 4 24
Faixa Etaria * Recidiva * Perturbacido Emocional Crosstabulation
Count
Recidiva
Perturbagdo Emocional Nao Sim Total
Auséncia de Perturbacio Faixa 31 a 40 anos 1 1 2
Etaria 41 a 50 anos 2 1 3
51 a 60 anos 5 1 6
61 a 70 anos 8 2 10
71 a 80 anos 7 1 8
Total 23 6 29
Presencga de Perturbagdo  Faixa 31 a 40 anos 1 1 2
Etaria 41 a 50 anos 4 4
51 a 60 anos 7 2 9
61a 70 anos 22 4 26
71 a 80 anos 14 2 16
81a 90 anos 4 2 6
Total 52 1 63




Faixa Etaria * Antecedentes Oncolégicos Familiares * Diagnostico segundo localizagdo Crosstabulation

Count
Antecedentes
Diagnostico segundo Oncolbgicos Familiares
localizacio Nao Sim Total
Bexiga Faixa 61a70anos 2 2
Etaria 71 a2 80 anos 1 1
Total 3 3
CabPes Faixa 51 a60anos
Etaria 1 1
Total 1 14
Coblon Faixa 51 a60anos 2 2 4
Etaria 61 a 70 anos 5 6 11
71 a 80 anos 3 3
81 a 90 anos 2 2
Total 12 8 20
Endométr Faixa 61 a 70 anos 1 1
Etaria 74 a 80 anos 1 1
Total 1 2
Estdmago Faixa 41a50anos 1
Etaria 61 a 70 anos 1 1
71 a 80 anos 1 1
Total 1 2 3
Figado Faixa 61a70anos
Etaria 1 1
Total 1 1
L.N.Hodj Faixa 31 a40anos 1 1
Etaria 61 g 70 anos 1 1 2
81 a 90 anos 1 1
Total 2 2 4
LLC Faixa 61a70anos
Etaria 2 2
Total 2 2
Mama Faixa 31 a 40 anos 1 2 3
Etaria 41 a3 50 anos 1 5 8
51 a 60 anos 1 3 4
61a70anos 4 4
71 a 80 anos 2 1 3
Total 5 15 20
Melanoma Faixa 51 a 60 anos
Etaria 1 1
Total 4 4
MielMult Faixa 61 a70anos 1 2
Etaria 71 2 80 anos 1 1
81 a 90 anos 1 1
Total 3 1 4
Ovario Faixa 51 a 60 anos 1 1
Etaria 61470 anos 1 2 3
71 a 80 anos 1 1
Total 1 4 5
Pancreas Faixa 61a70anos 2 2
Etaria 71 2 80 anos 1 1
Total 1 2 3




Faixa FEtaria * Antecedentes Oncolégicos Familiares * Diagnostico segundo localizac@o Crosstabulation

Count
Antecedentes
Diagnéstico segundo Oncolégicos Familiares
localizacao Nao Sim Total
Prostata Faixa 51 a60anos 1 1
Etaria 71 3 80 anos 2 1 3
81 a 90 anos 1 1 2
Total 4 2 6
Pulmao Faixa 51a60anos 2 2
Ftaria g1 g 70 anos 2 2 4
71 a 80 anos 5 3 8
Total 9 5 14
Recto Faixa 51 a 60 anos 1 1
Etaria 61 a 70 anos 1 1
Total 1 1 2
Vesical Faixa 71 a80anos
Etaria 1 1
Total 1 1

Faixa Etaria * Antecedentes Oncolégicos Familiares * Nivel de Ansiedade Crosstabulation

Count
Antecedentes
Oncologicos Familiares

Nivel de Ansiedade Nao Sim Total
ans.grav Faixa 31 a40 anos 2 2
Etaria 44 250 anos 1 3 4
51 a 60 anos 1 6 7
61 a 70 anos 2 13 15
71 a 80 anos 4 4 8
81 a 90 anos 1 1
. Total 9 28 37
ans.lig Faixa 51a60 anos 1 1
Etaria 61 a 70 anos 3 2 5
71 a 80 anos 3 1 4
81 a 90 anos 2 1 3
Total 9 4 13
aus.ans Faixa 31 a 40 anos 1 1 2
Etaria 41 3 50 anos 3 3
51 a 60 anos 5 2 7
61 a 70 anos 10 6 16
71 a 80 anos 10 2 12
81 a 90 anos 2 2
Total 28 14 42




Faixa Etaria * Antecedentes Oncoldgicos Familiares * Nivel de Depresséo Crosstabulation

Count
Antecedentes
Oncoldgicos Familiares

Nivel de Depressao Nao Sim Total
aus.dep. Faixa 31 a40 anos 1 2 3
Etaria 41 a 50 anos 3 3
51 a 60 anos 5 5 10
61 a 70 anos 9 6 15
71 a 80 anos 8 1 9
81 a 90 anos 1 1 2
Total 24 18 42
dep.gra Faixa 31 a40anos 1 1
Etéria 41 g 50 anos 2 2
51 a 60 anos 1 2 3
61 a 70 anos 3 10 13
71 a 80 anos 3 4 7
Total 7 19 26
dep.lig. Faixa 41 a50anos 1 1 2
Etaria 51 260 anos 1 1 2
61 a 70 anos 3 5 8
71 a 80 anos 6 2 8
81 a 90 anos 4 4
Total 15 9 24

Faixa Etaria * Antecedentes Oncoldégicos Familiares * Perturbagdo Emocionai Crosstabulation

Count
Antecedentes
Oncoldgicos Familiares

Perturbacdo Emocional Nao Sim Total
Auséncia de Perturbacdo Faixa 31a40anos 1 1 2
Etaria 41 a 50 anos 3 3
51260 anos 4 2 6
61a 70 anos 6 4 10
71a 80 anos 7 1 8
Total 18 11 29
Presenca de Perfurbacdo Faixa  31a40 anos 2 2
Etaria 41250 anos 1 3 4
51 a 60 anos 3 6 9
61a70anos 9 17 26
71a 80 anos 10 6 16
81a 90 anos 5 1 6
Total 28 35 63




Faixa Etaria * Presenga de dor * Diagnéstico segundo localizacdo Crosstabulation

Count
Diagnéstico segundo Presenca de dor
localizagao Nao Sim Total
Bexiga Faixa 61a70anos 2 2
Etaria 71 2 80 anos 1 1
Total 3 3
CabPes Fajxg 51 a 60 anos 1 1
Etaria
Total 1 1
Colon Faixa 51 a 60 anos 2 2 4
Etaria 61370 anos 5 6 1
71 a 80 anos 2 1 3
81 a 90 anos 2 2
Total 11 9 20
Endométr Faixa 61a70anos 1 1
Etaria 71 a 80 anos 1 1
Total 2 2
Estémago Faixa 41a50anos 1 1
Etaria 61 a70anos 1 1
71a80anos 1 1
Total 3 3
Figado Faixg 61a70anos 4 ’
Etaria
Total 4 1
L.N.Hodj Faixa 31a40anos 1 1
Etaria 61 a70anos 2 2
81 a 90 anos 1 1
Total 1 3 4
LLC Faixa 61a70anos
Etaria 2 2
Total 2 2
Mama Faixa 31a40anos 2 1 3
Etaria 41 a 50 anos 1 5 6
51 a60anos 2 2 4
61a70anos 2 2 4
71 a 80 anos 1 2 3
Total 8 12 20
Melanoma Faixa 51 a 60 anos
Etaria 1 1
Total 1 1
MieiMult Faixa 61 a 70 anos 2 2
Etaria 71 3 80 anos 1 1
81a90anos 1 1
Total 1 3 4
Ovario Faixa 51 a60anos 1 1
Etaria 61 a 70 anos 2 1 3
71 a 80 anos 1 1
Total 2 3 ]
Pancreas Faixa 61 a 70 anos 1 1 2
Etaria 71 2 80 anos 1 1
Total 1 2 3
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Faixa Etaria * Presencga de dor * Diagnéstico segundo localizagdo Crosstabulation

Count
Diagnéstico segundo Presenca de dor
localizagao Nao Sim Total
Prostata Faixa 51a60anos 1 1
Etaria 71 a 80 anos 1 2 3
81 a 90 anos 1 1 2
Total 2 4 [
Pulmao Faixa 51 a60anos 2 2
Etaria 61 a70anos 1 3 4
71 a 80 anos 2 6 8
Total 3 11 14
Recto Faixa 51a60anos 1 1
Etaria g1 a 70 anos 1
Total 1 2
Vesical Faixa 71a80anos
Ftaria 1 1
Total 1 1
Faixa Etaria * Presenca de dor * Nivel de Ansiedade Crosstabulation
Count
Presenca de dor
Nivel de Ansiedade Nao Sim Total
ans.grav Faixa 31a 40 anos 1 1 2
Etaria 41 a 50 anos 4 4
51 a 60 anos 2 5 7
61 a 70 anos 4 11 15
71 a 80 anos 1 7 8
81 a 90 anos 1 1
Total 8 29 37
ans.lig Faixa 51 a60anos 1 1
Etaria 61 a 70 anos 1 4 5
71 a 80 anos 2 2 4
81 a 90 anos 2 1 3
Total 5 8 13
aus.ans Faixa 31a40anos 2 2
Etaria 41 3 50 anos 2 1 3
51 a 60 anos 2 5 7
61 a70 anos 9 7 16
71a 80 anos 4 8 12
81290 anos 2 2
Total 21 21 42




Faixa Etaria * Presencga de dor * Nivel de Depresséo Crosstabulation

Count
Presenca de dor

Nivel de Depressao Nao Sim Total
aus.dep. Faixa 31 a40 anos 2 1 3
Etaria 41 a 50 anos 2 1 3
51 a 60 anos 3 7 10
61a 70 anos 7 8 15
71 a 80 anos 3 6 9
81 a 90 anos 2 2
Total 17 25 42
dep.gra Faixa 31 a 40 anos 1 1
Etaria 41 a 50 anos 2 2
51 a 60 anos 1 2 3
61a70 anos 4 9 13
71 a 80 anos 1 6. 7
Total 7 19 26
dep.lig. Faixa 41a50 anos 2 2
Etana 51 a 60 anos 2 2
61 a 70 anos 3 5 8
71 a 80 anos 3 5 8
81 a 90 anos 4 4
Total 10 14 24

Faixa Etaria * Presenga de dor * Perturbagdo Emocional Crosstabulation

Count
Presenca de dor

Perturbagao Emocional Nao Sim Total
Auséncia de Perturbacdo Faixa 31 a 40 anos 2 2
Etaria 41 a 50 anos 2 1 3
51a60anos 2 4 6
81 a 70 anos 5 5 10
71 a 80 anos 2 6 8
Total 13 16 29
Presenca de Perturbagao Faixa 31 a 40 anos 1 1 2
Etdria 41 2 50 anos 4 4
51 a 60 anos 2 7 9
61a70anos 9 17 26
71a 80 anos 5 11 16
81 a 90 anos 4 2 6
Total 21 42 63




