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Resumo

Este estudo pretende analisar a correlagdo dos niveis de sintomas ansiosos, bem-estar espiritual e suporte social com os
sintomas depressivos, construindo um modelo preditor de depressdo para mulheres com cancer de tireoide no inicio do
tratamento. As entrevistas foram conduzidas com mulheres que iniciavam tratamento contra o cancer de tireoide no
hospital de referéncia oncolégica de Sergipe (2017-2018), onde foram coletados dados socioecondmicos, clinicos e
avaliados os sintomas de depressao, ansiedade, nivel de bem-estar espiritual e de suporte social por meio de instrumentos
validados. Foram incluidas na pesquisa 66 mulheres com idade média de 48 anos. As participantes apresentaram
sintomas leves de ansiedade e depressdo, média 12,71 e 8,38, respectivamente. Para o bem-estar-espiritual a média foi
de 103,64 e suporte social, média de 59,48, indicando escores elevados. Houve forte correlagdo dos sintomas de
ansiedade e depressdo e correlacdo inversa do nivel de bem-estar espiritual e suporte social com os sintomas da
depressdo. Observou-se que sintomas de ansiedade, bem-estar espiritual e suporte social sdo preditores de sintomas
depressivos em mulheres com cancer de tireoide no inicio do tratamento. Logo, os profissionais de salide devem tratar
0s pacientes oncologicos na sua totalidade, através de uma conduta humanizada e efetiva.

Palavras-chave: Neoplasias da glandula tireoide; Depressdo; Ansiedade; Espiritualidade; Apoio social.

Abstract

This study aims to analyze the correlation of levels of anxiety symptoms, spiritual well-being and social support with
depressive symptoms, building a predictor model of depression for women with thyroid cancer at the beginning of
treatment. The interviews were conducted with women who started treatment against thyroid cancer at the oncology
referral hospital in Sergipe (2017-2018), where socioeconomic and clinical data were collected and symptoms of
depression, anxiety, level of spiritual and well-being were evaluated. of social support through validated instruments.
Sixty-six women with a mean age of 48 years were included in the survey. Participants had mild symptoms of anxiety
and depression, mean 12.71 and 8.38, respectively. For spiritual well-being, the average was 103.64 and social support,
an average of 59.48, indicating high scores. There was a strong correlation of symptoms of anxiety and depression and
an inverse correlation of the level of spiritual well-being and social support with symptoms of depression. It was
observed that symptoms of anxiety, spiritual well-being and social support are predictors of depressive symptoms in
women with thyroid cancer at the beginning of treatment. Therefore, health professionals must treat cancer patients in
their entirety, through a humanized and effective conduct.
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Resumen

Este estudio tiene como objetivo analizar la correlacion de los niveles de sintomas de ansiedad, bienestar espiritual y
apoyo social con sintomas depresivos, construyendo un modelo predictor de depresion para mujeres con cancer de
tiroides al inicio del tratamiento. Las entrevistas se realizaron a mujeres que iniciaron tratamiento contra el cancer de
tiroides en el hospital de referencia oncoldgico de Sergipe (2017-2018), donde se recogieron datos socioeconémicos y
clinicos y se evaluaron sintomas de depresion, ansiedad, nivel de animo y bienestar. apoyo social a través de
instrumentos validados. Sesenta y seis mujeres con una edad media de 48 afios se incluyeron en la encuesta. Los
participantes tenian sintomas leves de ansiedad y depresidn, media 12,71 y 8,38, respectivamente. Para el bienestar
espiritual, el promedio fue de 103,64 y el apoyo social, un promedio de 59,48, lo que indica puntuaciones altas. Hubo
una fuerte correlacion de los sintomas de ansiedad y depresion y una correlacidn inversa del nivel de bienestar espiritual
y apoyo social con los sintomas de depresién. Se observo que sintomas de ansiedad, bienestar espiritual y apoyo social
son predictores de sintomas depresivos en mujeres con cancer de tiroides al inicio del tratamiento. Por lo tanto, los
profesionales de la salud deben tratar a los pacientes oncoldgicos en su totalidad, a través de una conducta humanizada
y eficaz.

Palabras clave: Neoplasias de la glandula tiroides; Depresion; Ansiedad; Espiritualidad; Apoyo social.

1. Introducéo

O céancer da glandula tireoide é o tumor maligno mais comum dentre os tumores enddcrinos, com maior ocorréncia em
mulheres, em uma razdo feminino/masculino 4:1, sendo a maioria dos casos entre pessoas de 25 a 65 anos de idade. No Brasil,
foram registrados 11.950 casos de cancer de tireoide em mulheres no ano de 2020. Destes 80 casos foram diagnosticados no
estado de Sergipe, Brasil. O estado possui uma taxa estimada de 6,54 casos para cada 100 mil mulheres (INCA, 2019; Jemal et
al., 2009).

O cancer de tireoide é classificado em trés grupos, conforme a sua histologia: indiferenciado (anaplasico), pouco
diferenciado (carcinoma medular) e bem diferenciado (carcinoma papilifero e folicular) (DeLellis & Williams, 2004). A
diferenca entre as magnitudes de incidéncia e a mortalidade pode estar associada a ocorréncia de um diagndstico mais oportuno
e do prognostico favoravel dos tipos histoldgicos mais comumente detectados, os carcinomas diferenciados (La Vecchia et al.,
2015). O Sistema Bethesda estabelece seis categorias citologicas diagndsticas sendo: Bl: N&o diagnosticado/insatisfatério, BlI:
benigno, BIII: atipia de significado indeterminado/leséo folicular de significado indeterminado. BIV: neoplasia folicular/suspeita
para neoplasia folicular, BV: suspeito para malignidade e BVI: maligno (Pusztaszeri et al., 2016).

Pacientes com carcinoma de tireoide normalmente apresentam sobrevida de 10 anos em mais de 90% dos casos.
Segundo os dados do National Cancer Institute’s Surveillance Epidemiology and End Results (SEER), a sobrevida relativa ap6s
5 anos para o cancer de tireoide é de 98,3% (Howlader N, 2019). Com a melhora efetiva do tratamento, nota-se uma preocupacao
constante com os aspectos psicolégicos e com a qualidade de vida de pacientes com neoplasias tireoidianas, tanto durante como
apos o tratamento. Estes pacientes vivem com o medo diario de perda do controle e avanco da doenga, tornando a avaliacdo de
construtos psicolégicos como depressdo, ansiedade, bem-estar espiritual e suporte social imprescindiveis no processo de
tratamento (Hermes & Lamarca, 2013).

Pensamentos e sentimentos ndo provocam e nem curam o cancer, mas podem influenciar no seu desenvolvimento ou
na sua regressao (Carvalho et al., 2007). Sabe-se que pacientes com um mesmo diagnéstico e progndstico médico tém evoluctes
diferentes, tendo em vista que as caracteristicas inerentes aos individuos exercem influéncia em diversos desfechos oncologicos.
Apesar das caracteristicas genéticas e epigenéticas individuais influenciarem diretamente nestes resultados, ndo podemos deixar
de considerar os fatores biopsicossociais. Nesse sentido, existem varios aspectos em torno do cancer de tireoide que podem levar
a depressdo, a exemplo do impacto do diagndstico e o estresse fisico e emocional decorrente do tratamento (Laterza, 2017).

A depressdo em pacientes com cancer é bastante dificil de diagnosticar devido a existéncia de alguns sintomas, como
alteracdo de apetite e da autoestima, da sua imagem corporal, diminuicdo de energia e libido e presenca de insbnia, que se
sobrep&em aos sintomas e/ou caracteristicas comuns do cancer e do seu tratamento (Bauer et al., 2002; Brandes et al., 2000).

Pacientes oncoldgicos apresentam episodios depressivos recorrentes, podendo surgir no momento do diagnostico, pois alguns
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ndo aceitam e negam a doenca e quando se veem obrigados a reconhecé-la, deprimem-se diante dos acontecimentos. Ainda, a
depressdo pode aparecer no inicio da doenca ou apés a cirurgia e outros tratamentos, exigindo a cada momento novas
readaptacGes (Baptista et al., 2006).

O quadro de ansiedade pode ser definido como um estado emocional desagradavel associado a um padrao caracteristico
de descarga do sistema nervoso autdbnomo, envolvendo a frequéncia respiratdria e cardiaca, palidez cutanea, sensacdo de boca
seca, aumento de sudorese e distdrbios musculoesqueléticos, sendo acompanhado por sintomas somaticos, como 0s tremores e
sensacdo de fraqueza (Brandes et al., 2000). A prevaléncia da ansiedade na populacdo em geral varia de 5% a 20% (Nucci &
Dalgalarrondo, 2000; Vasconcelos et al., 2008). Grande parte dos pacientes com cancer desenvolvem sintomas ansiosos, que se
relacionam com o periodo de espera entre o diagndstico, cirurgia e o tratamento (Bauer et al., 2002).

Um recurso relevante para o enfretamento do processo oncolégico é o bem-estar espiritual. Embora o tratamento seja
um dos momentos mais dificeis, muitos pacientes apresentam-se confiantes e com esperanca frente a possibilidade de cura,
apoiados na religido ou espiritualidade. O autor Solomon (2003) em seu livro “Espiritualidade para céticos”, descreve que a
espiritualidade envolve ndo somente indagacdes sobre aspectos da vida, mas também compreensdo da auséncia de respostas
definitivas, contribuindo para a aceitacéo e enfrentamento de sua condigéo. Dessa forma, conforme aponta a literatura, torna-se
relevante considerar o componente espiritual do paciente e seu dinamismo junto a qualidade de vida, considerando que estes
confluem para um melhor tratamento, principalmente no que tange aos aspectos psicoldgicos dos usuérios dos servigos de salde
(Panzini et al., 2007).

Ademais, o apoio familiar, de amigos, os vinculos sociais e afetivos sdo componentes que contribuem para o
enfretamento do adoecimento (Miranda et al., 2015). A falta de suporte social para o paciente oncoldgico pode culminar em
sofrimento psicoldgico, evidenciado através de sintomas de depressdo, ansiedade, manifestacéo de pensamentos de desesperanga,
sentimentos de medo e incerteza quanto ao futuro e insatisfagdo com a imagem corporal. Quanto maior a satisfacdo com o
suporte social maior seria a possibilidade de que suas atividades ndo sejam diminuidas ou encerradas pela sua salde fisica,
minimizando o isolamento e, por consequéncia, a possibilidade da presenca de sintomas depressivos e piora de qualidade de vida
(Sette & Capitdo, 2018).

O impacto psicolégico do céncer é bastante estudado, no entanto, os marcadores psicométricos relacionados aos
distarbios psiquiatricos em mulheres com céncer de tireoide ainda sdo pouco descritos na literatura. A identificacio destes e de
outros fatores que contribuem para a ampliacdo e reducdo da depressdo nestas pacientes, ainda no inicio do tratamento, é de
grande importancia na prevencdo do agravamento dos sintomas depressivos, direcionando a uma conduta terapéutica mais
humanizada, efetiva e integral. Assim, o presente estudo pretende analisar a correlacdo das varidveis ansiedade, bem-estar
espiritual e suporte social com os sintomas depressivos, construindo um modelo preditor de depressdo para mulheres com cancer

de tireoide no inicio do tratamento.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal (Fletcher et al., 2014; Pereira et al., 2018) onde foram entrevistadas mulheres
diagnosticadas com neoplasia de tireoide (C73) atendidas no ambulatério de oncologia do hospital de referéncia para tratamento
oncolégico no nordeste brasileiro, para consulta com médico especialista em cabeca e pescoco, durante o periodo de dezembro
de 2017 a dezembro de 2018. A entrevista foi realizada entre o diagnéstico e inicio do tratamento, sendo ele cirdrgico,
iodoterapia, radioterapia, quimioterapia ou qualquer outra indicagdo. Foram excluidos da pesquisa as pacientes com transtornos
mentais ou psicomotores que interferiam na entrevista, bem como aquelas com historia prévia de cancer com recorréncias locais

ou a distancia.
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O tamanho amostral foi estimado em 50 pacientes com cancer de tireoide, baseado na formula de Barbetta (Barbetta,
2002). Foi considerado um erro amostral de 5%, nivel de confianca de 90% e amostra heterogénea. Para o tamanho da amostra
utilizou-se a estimativa de mulheres com céancer de tireoide no estado de Sergipe, Brasil (INCA, 2019).

Foram coletados os dados referentes as condi¢oes educacionais, socioecondmicas e demogréaficas, consumo de cigarro,
comorbidades e a forma de identificacdo do cancer, se por meio de exames de rotina ou sintomas percebidos.

Para a avaliacdo dos sintomas de ansiedade e depressdo dos pacientes utilizou-se os Inventarios de Ansiedade e
Depressao de Beck, traduzidos e adaptados para o Brasil por Cunha (2001). Estes consistem em uma escala de autorrelato de 21
itens, cada um contendo quatro alternativas, indicando graus crescentes de cada sintoma. O escore é obtido a partir da soma dos
itens, variando de 0 a 63, sendo nivel minimo de ansiedade (0 a 10) e de sintomas depressivos (0 a 11); nivel leve de ansiedade
(11 a 19) e sintomas depressivos (12 a 19); nivel moderado de ansiedade (20 a 30) e sintomas depressivos (20 a 35) e o nivel
grave de ansiedade (31 a 63) e de sintomas depressivos (36 a 63)(Cunha, 2001).

Para avaliacdo do bem-estar espiritual utilizou-se a Escala de Bem-Estar Espiritual (EBEE), de Paloutzian e Ellison
(1982), adaptada e validada a realidade brasileira por Marques et al. (2009). E composta por um questionario de 20 perguntas
tipo Likert, com respostas que vao de 1 (discordo totalmente) a 6 pontos (concordo totalmente) para as questdes 1, 2, 5, 6, 9, 12,
13, 16, 18 e para as questdes 3, 4, 7, 8, 10, 11, 14, 15, 17, 19, 20 as respostas véo de 6 (discordo totalmente) a 1 pontos (concordo
totalmente). Os escores variam de 20 a 120 pontos e sdo obtidos a partir da soma dos itens. Quanto maior o escore maior o nivel
de bem-estar espiritual (Marques et al., 2009; Paloutzian & Ellison, 1982).

A identificacdo do nivel de apoio social foi realizada através da Escala de Satisfacdo de Suporte Social (ESSS),
instrumento validado para a populagdo portuguesa por Pais-Ribeiro (1999). A ESSS é composta por 15 itens que devem ser
respondidos em uma escala de autorresposta tipo Likert, variando de 1 (concordo totalmente - CT) a 5 (discordo totalmente -
DT), sendo que os itens 1, 2, 3,6, 7e 8 sdo CT=1 a DT=5e os itens 4, 5, 9 a 15 sdo CT=5 e DT=1. A nota para a escala total
pode variar entre 15 e 75, com valores altos indicando uma satisfacdo maior de suporte social (Pais-Ribeiro, 1999).

As caracteristicas sociodemograficas, clinicas e psicométricas foram apresentadas em valores absolutos e relativos. Os
escores dos marcadores psicométricos foram descritos em média e desvio padrdo. Os dados foram examinados a priori quanto a
normalidade (teste Kolmogorov-Smirnov, p>0,05), auséncia de multicolinearidade, auséncia de outliers (residuos entre -03 e
+03), homoscedasticidade e independéncia dos residuos (Durbin-Watson). Utilizou-se a correlagcdo de Pearson para avaliar o
nivel de correlagdo entre as variaveis psicométricas. Para identificar as variaveis preditoras de depressdo, foi realizada regressao
linear multipla, modelo “forward”. Os modelos foram construidos a partir da forga de correlagdo entre a varidvel dependente
(depressdo) e as variaveis independentes (ansiedade, suporte social e bem-estar espiritual). No modelo 1 foi inserida a variavel
“ansiedade”, no modelo 2 a variavel “suporte social” e no modelo 3 “bem-estar espiritual”. Para todas as analises foram
considerados os escores brutos. Os dados foram analisados no Software 1BM SPSS Statistics 2.0.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, parecer nimero: 2.407.951
e CAAE: 68035317.3.3001.5371.

3. Resultados

Foram incluidas na pesquisa 66 mulheres, com idade média de 48,77 anos (dp: 14,518), sendo a menor idade 21 e a
maior 84 anos. Do total, 46 mulheres (69,7%) eram oriundas de cidades do interior do estado. Quanto ao estado civil, 43 (65,2%)
eram solteiras, divorciadas ou vilvas. A escolaridade foi de menos de nove anos de estudo para 41 mulheres (62,1%) e renda
mensal de menos de um salario descrita por 48 (72,7%). Quanto ao consumo de cigarro, 20 (30,3%) eram fumantes. Sobre a
existéncia de comorbidades, 36 (54,5%) mulheres tinham algum tipo de doenca crbnica, dentre elas, as mais comuns eram

hipertensdo e diabetes. Quando questionadas sobre a forma de identificacdo da doenca, 46 (69,7%) responderam que
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apresentaram sintomas gerais, como aumento da glandula tireoide e mudanca da voz, enquanto o restante das mulheres 20
(30,3%) descobriram a doenca em consulta de rotina, onde foram solicitados exames diagnésticos. A avaliagdo dos sintomas de
ansiedade e depressdo das mulheres apresentou média de 12,71 e 8,38, respectivamente, sendo classificado como sintomas leves.
O nivel de bem-estar-espiritual com média 103,64, sendo um escore elevado, logo, quanto maior o escore maior o nivel de bem-

estar. Quanto ao suporte social, apresenta valores altos, o que indica uma percepcao de suporte social bom (Tabela 1).

Tabela 1 - Média e desvio padréo dos escores dos marcadores psicométricos de mulheres com cancer de tireoide.

Variaveis Média Desvio Padréo
Ansiedade 12,71 11,658
Depressdo 8,38 7,561
Bem-estar Espiritual 103,64 15,543
Suporte Social 59,48 11,389

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na andlise da correlacdo de Pearson, Tabela 2, foi observada uma forte correlagdo dos sintomas de depressdo com
ansiedade e uma correlacéo inversa e moderada com os escores de bem-estar espiritual e suporte social, indicando que quanto
maior os sintomas de ansiedade, maior os sintomas de depressdo e que quanto maior o bem-estar espiritual e o suporte social

menores sao 0s sintomas de depressao.

Tabela 2 - Coeficientes de correlagdo de Pearson entre os escores de sintomas de ansiedade, percepcao de bem-estar espiritual
e suporte social com os sintomas de depressdo em pacientes com cancer de tireoide (n = 66).

Variaveis Depressio p*
Ansiedade 0,700
Bem-estar espiritual -0,586
Suporte social -0,526

*Correlagdo fraca (p > 0,39); Correlagdo moderada (p = 0,4 - 0,59); Correlacdo forte (p = 0,6 - 1,0). Fonte: Elaborado pelos autores.

Para construgcdo do modelo de predicdo de depressdo, foram incluidos sequencialmente as variaveis com maior
correlacéo, onde observou-se que quanto mais variaveis incluidas no modelo, maior o R? ajustado (Tabela 3). Desta forma, o
modelo que melhor previu os sintomas depressivos foi 0 3, com R? ajustado de 0,636 onde, das trés variaveis incluidas, a com
maior poder de predigdo foi a ansiedade (p Std = 0,503; t = 6,031 e p = 0,000), seguida da variavel bem-estar espiritual (f Std =
-0,322; t=-3,841 e p = 0,000) e por fim o suporte social (p Std =-0,215; t =-2,553 e p = 0,013).
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Tabela 3 - Modelo de regressdo linear multivariada entre os escores relacionados aos sintomas de depressdo, ansiedade, bem-

estar espiritual e suporte social das mulheres com cancer de tireoide no inicio do tratamento.

Sintomas de depressao

R? Ajustado B Std t Valor de p Tolerancia VIF DW
Modelo 1 0,482
Ansiedade 0,700 7,834 0,000* 1,000 1,000
Modelo 2 0,604
Ansiedade 0,561 6,708 0,000* 0,869 1,151
Bem-estar espiritual -0,383 -4,572 0,000* 0,869 1,151
Modelo 3 0,636 1877
Ansiedade 0,503 6,031 0,000* 0,804 1,244
Bem-estar espiritual 0,322 3,841 0,000* 0,798 1,253
Suporte social -0,215 -2,553 0,013* 0,790 1,266

*Valor de p, considerando p < 0,05. Fonte: Elaborado pelos autores.

4. Discussao

O diagnostico do cancer representa, para muitos pacientes, um momento de intensa mudanga em diversos dominios de
suas vidas. A doenca causa impacto no dominio psicoldgico e age de forma a regular e expressar todas as emogdes negativas
causadas pela descoberta do cancer (Patrdo & Moura, 2015). Nesse sentido, o cancer de tireoide € um dos mais frequentes em
mulheres, causando desdobramentos fisicos, emocionais e psicoldgicos que impactam negativamente a vida das pacientes
(Buchmann et al., 2015; Rogers et al., 2017). O presente estudo buscou evidenciar a relacdo da depressdo com ansiedade, bem-
estar espiritual e suporte social nessa amostra.

Este estudo foi realizado apenas com mulheres, visto que sdo as mais propensas ao cancer de tireoide (Furlanetto et al.,
1999; Manole et al., 2001). Em estudo de Rocha et al. (2018), dos 95 pacientes estudados, 91,58% eram do sexo feminino, com
idade média de 50,2 anos, concordando com o perfil epidemioldgico do presente estudo. Quanto a escolaridade, observou-se que
mais da metade das pacientes avaliadas tinham menos de nove anos de estudo, resultado semelhante ao estudo descritivo
realizado por Borges et al. (2020), onde metade dos pacientes com céncer de tireoide identificados nos registros hospitalares do
Brasil, entre 2000 e 2016, cursaram até o ensino fundamental. Alguns estudos apresentam maior incidéncia de cancer de tireoide
em pessoas com escolaridade mais alta (ensino médio ou superior) (A. Y. Chen et al., 2009; Cramer et al., 2010), o que pode ser
atribuido a um viés de detec¢do, uma vez que existe maior vigilancia médica e acesso as tecnologias diagnésticas em populagfes
com maior escolaridade (Albores-Saavedra et al., 2007).

A depressdo é um importante parametro no que tange a sadde mental de pacientes com cancer em todas as fases da
terapéutica oncoldgica. Assim, torna-se importante a analise desse construto em pacientes com cancer de tireoide no inicio do
tratamento. Em nosso estudo, o escore médio de sintomas depressivos em mulheres com neoplasia de tireoide foi considerado
leve, o que foi compativel com o resultado de outros estudos. Tagay et al., (2006) concluiu que o escore médio de depressdo em
pacientes com cancer de tireoide hospitalizados para tratamento foi de (8.5 £ 6.9). Em um estudo mais recente, Ye et al., (2020)
rastreou os sintomas de depressdo no periodo pré-operatério, evidenciando um escore de (8.74 + 3.23), 0 que corrobora com 0s
dados encontrados. Haraj et al., (2020), identificou sintomas de depressao em 13,5% nos pacientes com cancer de tireoide, sendo
uma depressdo descrita em grau moderado. O rastreio de tais sintomas na terapéutica oncoldgica é de extrema importancia na
medida em que estudos apontam que apenas um terco dos casos de depresséo é diagnosticado pelos clinicos e, destes, somente

10% a 30% dos pacientes recebem o tratamento correto com antidepressivo (Gill & Hatcher, 2000).
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Uma explicagdo para os indices leves de depressdo nessa populacdo pode se encontrar no fato de que pacientes com
esse tipo de neoplasia tendem a perceber que esta é de facil enfretamento, com tratamentos mais efetivos e, principalmente, sao
observados baixos indices de recidiva (Randle et al., 2017). Nesse sentido, tais caracteristicas podem ser responsaveis por um
menor impacto na salde mental de pacientes com neoplasias tireoidianas quando comparado a outros tipos de cancer. No entanto,
o0 rastreamento da depressdo ndo deve ser negligenciado, principalmente em pacientes recém diagnosticadas. A identificacdo dos
sintomas de depressdo deve ser incorporada como rotina nos servigos, tendo em vista que pacientes oncoldgicos, quando
comparados com a populacdo em geral, apresentam um risco maior no que diz respeito a sintomas e transtornos depressivos,
com as taxas de prevaléncia de depressdo associada ao cancer variando de acordo com a proépria evolucdo da doenca e dos
tratamentos administrados (Castro et al., 2011).

Neste estudo, houve uma forte correlagdo positiva entre os sintomas de depressdo e ansiedade, indicando que quanto
maior os sintomas de ansiedade observados em mulheres com cancer de tireoide, maior os sintomas de depressdo. Em estudo de
Buchmann et al., (2015), pacientes com cancer de tireoide em estagio inicial exibiram altos niveis de ansiedade, semelhantes
aqueles observados em neoplasias com prognoéstico significativamente pior. Em contrapartida, outro estudo descreve um
percentual menor de sintomas ansiosos na fase inicial do diagndstico e tratamento em pacientes com de cancer tireoide, dados
semelhantes ao presente estudo (Haraj et al., 2020).

A literatura atual também relata uma associa¢do positiva e altamente significativa entre depressdo e ansiedade em
pacientes com cancer de tireoide e mama (Kugbey et al., 2020; Tagay et al., 2007). Assim, impBe-se a necessidade de rastreio
desses sintomas. Quando rastreados, estes podem indicar impacto negativo em aspectos como a aderéncia ao tratamento e
dificuldade em desenvolver estratégias de enfretamento empregadas pelos pacientes, tendo em vista que neste periodo o mesmo
passa por intervengdes que impactam sua salde fisica.

Outras caracteristicas relacionadas a doenca oncoldgica podem potencializar os sintomas de ansiedade, a exemplo dos
tumores dependentes hormonais, hipocalcemia e os proprios farmacos utilizados nos tratamentos (Wasan et al., 2005). E
importante que a avaliagdo dos aspectos psicométricos seja feita de forma precisa e sistematica de modo a atenuar o sofrimento
e garantir & adesdo terapéutica, levando em consideragdo a individualizacdo do cuidado e que o impacto do cancer é diferente
entre os individuos.

Ao investigar a relacdo entre depressao e bem-estar espiritual, observou-se uma correlacdo inversa e moderada entre 0s
escores, indicando que quanto maior o bem-estar espiritual, menor sdo os sintomas de depressao. Esta variavel tem sido descrita
como um mediador importante no campo da saide oncoldgica. Chen et al. (2021) indicou que o bem-estar espiritual esta
associado com baixos niveis de depressao, ansiedade e melhor qualidade de vida em pacientes com cancer ginecol6gico. Miranda
etal., (2015) registraram que 87% da populagdo estudada descreveu que a fé aumentou ap0s a descoberta e tratamento do cancer.

Pessoas acometidas por doencgas graves como o cancer se apegam mais frequentemente a espiritualidade como fonte de
apoio para superar a doenca. Na pesquisa, bem-estar-espiritual teve um escore elevado. Tal caracteristica é semelhante a achados
mais recentes, onde sugere-se que mulheres com cancer tendem a reportar altos escores desse fator quando comparadas com o
sexo masculino (Rohde et al., 2019).

Outro componente importante para o enfrentamento do cancer é o suporte social. Ao analisarmos este construto,
verificou-se uma boa percepcéo, bem como uma correlagéo inversa e moderada com a depressdo, indicando que quanto maior a
satisfacdo com o suporte social, menor os sintomas de depressdo. Os dados encontram consondncia com aqueles descritos por
Wondimagegnehu et al. (2019) e Kugbey et al. (2020). Ao analisar os escores de suporte social em mulheres com céancer de
mama, encontrou-se uma associagdo estatisticamente significante com os sintomas de depressao no primeiro estudo, e uma

correlacdo significativa e negativa entre depressdo e suporte social no segundo, com altos indices de suporte social em ambos.
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O suporte social é descrito como um mediador importante no campo da psico-oncologia. Este, tem sido evidenciado
como mediador entre os sintomas depressivos e a qualidade de vida em pacientes oncologicos (Sette & Capitdo, 2018) e entre a
expressdo de emocdes durante o tratamento e a qualidade de vida (Tsai & Lu, 2018). Dessa forma, é importante rastrear e
fortalecer as redes de suporte social de pacientes oncolégicos, tendo em vista a importancia desse construto em aspectos
biopsicossociais, como funcédo sexual e qualidade de vida global (Salonen et al., 2013).

O apoio social minimiza o impacto do cancer na vida do paciente, considerando que o apoio familiar tem um papel
significativo na vida das mulheres com cancer, contribuindo na manutencéo e na recuperacao da salude. Dessa forma, a familia
e as redes sociais estabelecidas tém papel fundamental no cuidado e suporte emocional durante o processo de adoecimento, sendo
a familia um elo de fortalecimento social (Santana et al., 2008). Nesse estudo o suporte social, foi um preditor para sintomas de
depressdo, desta forma, é importante manter e estimular as atividades sociais e estreitar o vinculo entre o paciente, sua familia e

amigos.

5. Concluséo

Este estudo apresentou achados importantes em relacdo aos marcadores psicométricos em mulheres com céancer de
tireoide, tendo um impacto emocional e na qualidade de vida desde o estagio inicial da descoberta da doenga até a adocéo da
conduta terapéutica. Assim, é preciso 0 apoio de uma equipe multidisciplinar que possua profissionais da salide com uma visao
holistica e humanizada para acompanhar estes pacientes.

Contudo, diante do sofrimento psiquico e o tratamento do céancer de tireoide, faz-se imprescindivel um espaco de
acolhimento e escuta para facilitar o0 momento vivenciado de adoecimento e contribuir para uma ressignificagéo frente a nova
realidade imposta pela doenga. Assim, os profissionais e as instituicdes da salde devem passar a auxiliar e identificar as
potencialidades e fragilidades de cada familia, desenvolvendo um plano de intervencéo individualizado, de maneira a propor a
promocéo da saude da unidade familiar, pois, a familia do paciente deve ser vista como facilitador no processo terapéutico.

Mais estudos podem ser realizados com o objetivo de identificar o quantitativo de servigos oncoldgicos que avaliam os
marcadores psicossociais e 0s utilizam para o plano de cuidado, além do impacto desta conduta na qualidade de vida destes

pacientes.
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