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Resumo

Introducao: O distress psicologico é um fenémeno de extrema relevincia em doentes
oncologicos devido a sua alta prevaléncia, sobretudo quando os diagnoésticos de cancro sao cada
vez mais frequentes. Estima-se que apenas um terco dos doentes com niveis de distress
clinicamente significativos sao direcionados para servicos de satide mental. Reforca-se ainda que
a maioria dos centros clinicos carecem de recursos para rastreios do distress. Assim sendo, o
distress é uma condicao psicoldgica debilitante que afeta o sujeito a nivel fisico, psicoldgico,
social, espiritual e ocupacional, sendo entendido por um continuum que varia em grau de

gravidade.

Objetivos: Este estudo propoe reunir de forma sistematica informacdo relevante a
operacionalizacao do distress, bem como aos instrumentos utilizados para avaliacdo deste
processo. Para além desta componente de estado da arte, o trabalho propde-se a incluir uma
componente de revisdo critica, pretendendo contribuir para uma proposta futura de melhoria

tanto para a operacionalizacdo do distress como a avaliacdo do mesmo.

Método: Os dados incluidos nesta revisao sistematica foram recolhidos através da seguinte meta
base de dados: EBSCO, e as seguintes bases de dados: PsycArticles, PubMED e SCOPUS. Apenas
foram selecionados artigos publicados depois de 2014 tendo em consideracdo critérios de

inclusao e exclusdo previamente definidos.

Resultados: Importaram-se 1028 referéncias e foram excluidos 54 artigos duplicados. Entre as
974 referéncias, 934 foram excluidas por possuirem titulo, palavras-chave ou resumo
incompativeis com os objetivos tracados ao longo da investigacao. Finalmente, com os 40 artigos
obtidos, 3 foram excluidos pelo estudo de sobreviventes oncolégicos de longa duracao, 1 por ter
uma populacio nao oncolédgica e 9 ndo expressaram um foco sobre o distress, resultando em 27

artigos incluidos nesta revisao sistemaética.

Discussao: A maioria dos estudos obtidos nao discrimina os participantes em funcao do
diagnostico ou protocolo de tratamento. Tal observacao induz alguma preocupacao, visto que o
nivel de distress varia consoante as variaveis previamente mencionadas. Assim, existe um risco
em agrupar doentes oncologicos com niveis de distress dispersos que, por consequéncia, podem
influenciar os resultados obtidos, a discussao e a conclusao consequentes. A definicao do distress
pelo NCCN é uma das mais utilizadas e completas no que concerne a captacao da experiéncia que

se revela tendencialmente negativa, de um doente oncologico. A avaliacio do distress é

\



tendencialmente marcada pelo recurso a Emotion Thermometers (ET), nomeadamente o
Distress Thermometer (DT) e a Problem List (PL), como complemento e contexto aos resultados
obtidos. A literatura analisada revela que a operacionalizacdo do distress e a sua respetiva
avaliacdo sdo frequentemente expostas a visdes reducionistas, possivelmente insuficientes na

compreensao total da vivéncia de um doente oncologico.

Conclusao: A psico-oncologia precisa de melhorar a compreensao e avaliacao do distress em
pacientes oncologicos. A falta de uma visao holistica e homogénea, bem como a utilizacdo de
instrumentos reducionistas, sdo problemas comuns. Apela-se a uma compreensao mais completa
do distress como necessaria para avaliar e comunicar de forma eficaz com outros profissionais de

saude e os respetivos doentes.

Palavras-chave

Revisao sistematica; saide mental; doentes oncologicos; psico-oncologia; distress psicologico;

instrumentos de avaliacdo do distress.
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Abstract

Introduction: Psychological distress is an extremely relevant phenomenon in cancer patients
due to its high prevalence, especially when cancer diagnoses are increasingly frequent. It is
estimated that only a third of patients with clinically significant levels of distress are referred to
mental health services. To reinforce this point, most health centers lack the resources to screen
for distress. Distress is a debilitating psychological condition that affects the subject on a physical,
psychological, social, spiritual, and occupational level and is understood as a continuum that

varies in its degree of severity.

Objectives: To add relevant information to the operationalization of distress, as well as the
instruments used. In addition to this compilatory component, the current work contains a critical
thinking component in relation to them, making a future proposal for improvement in both the

operationalization of distress and its assessment.

Method: The compiled data for this systematic review was collected through the following meta-
database: EBSCO and the following databases: PsycArticles, PubMED, and SCOPUS. Only those
published after 2014 were selected, considering previously defined inclusion and exclusion

criteria.

Results: A total of 1028 references were imported, and 54 duplicate articles were excluded. Of
the 974 references, 934 were excluded because they had titles, keywords, or abstracts that were
incompatible with the research objectives. Finally, of the 40 articles obtained, 3 were excluded
for having cancer survivors, 1 for having a non-oncology population, and 9 did not express a focus

on distress, resulting in 27 articles included in this systematic review.

Discussion: Most of the studies obtained do not discriminate between participants according
to diagnosis or treatment protocol. This observation causes some concern, since the level of
distress varies according to the variables mentioned above. Thus, there is a risk in grouping
together cancer patients with dispersed levels of distress which, consequently, could influence
the results obtained and the resulting discussion and conclusion. The NCCN's definition of
distress is one of the most widely used and complete when it comes to capturing an oncology
patient's experience, which tends to be negative. The assessment of distress tends to be marked
by the use of Emotion Thermometers (ET), namely the Distress Thermometer (DT) and the

Problem List (PL), as a complement and context to the results obtained. The literature analyzed
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reveals that the operationalization of distress and its assessment are often exposed to reductionist

views, which are possibly insufficient to fully understand the experience of a cancer patient.

Conclusion: Psycho-oncology needs to improve the understanding and assessment of distress
in cancer patients. The lack of a holistic and homogeneous vision, as well as the use of reductionist
instruments are common problems. A more complete understanding of distress is called for as
necessary to assess and communicate effectively with other health professionals and their

patients.

Keywords

Systematic review; mental health; cancer patients; psycho-oncology; psychological distress;

distress assessment.
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Introducao

Segundo a Dire¢ao-Geral de Satide (2023), entende-se por cancro um conjunto de doencas onde as células
se multiplicam de forma descontrolada, acabando por invadir tecidos adjacentes. De facto, o cancro pode
surgir em qualquer parte do corpo, sabendo que as células em causa podem sofrer alteragoes e resistir a

morte programada.

Em Portugal, estima-se que ocorram, aproximadamente, 50.000 casos de cancro por ano (Diregao-Geral
de Satide, 2023). Tal estatistica tem aumentado ao longo do tempo, como destacam as evidéncias de Ferlay
e colaboradores (2024), que referem que os casos de cancro registados em 2022 foram 69567.
Globalmente, a literatura (Carlson et al., 2018) indica que pelo menos um terco dos doentes oncoldgicos
apresentam niveis de distress clinicamente significativos. Dada esta informacdo, o interesse desta
dissertacao deriva da necessidade de clarificar o que é o distress e como este tem sido avaliado por

profissionais de satde.

Tendo em consideracdo a estrutura do trabalho, este encontra-se organizado nos seguintes diferentes
capitulos: revisao da literatura, objetivos, método, resultados, discussdo, conclusdo, limitagoes e
implicacoes futuras. O anexo é destinado a apresentacao de uma revisao narrativa da literatura, tendo esta
sido anteriormente proposta e aceite para publicacao no Livro de Atas da 3as Conferencias Internacionais
em Psicologia Clinica e da Sadde, organizada pela Universidade da Beira Interior (UBI). Esta proposta

também foi acompanhada com uma apresentacao realizada no passado dia 20 de maio.

As opcoes tomadas, quer relativas a estrutura da informacao, quer a organizacao geral da informacao,
decorrem das diretrizes de uma publicacao monografica, de acordo com o Regulamento do 2° Ciclo de
Psicologia Clinica e da Satide da UBI. Para além disso, a subsecao de alguns capitulos justifica-se pela
intencionalidade futura em publicar os conteidos numa revista cientifica, em que se verificou que na

maioria dos artigos desta natureza segue a estrutura apresentada.



Capitulo 1 — Revisao da literatura
1.1 Conceptualizacao do distress

Apesar da sua natureza biologica, o impacto que o cancro tem sobre o sujeito nao se limita puramente ao
corpo. De facto, o tratamento oncoldgico implica uma viagem com varias etapas, desde o pré-diagndstico
até a eventual morte do doente (Wang et al., 2022, as cited in Silva et al., 2023). A transicao entre estas
etapas pode provocar um conjunto de experiéncias emocionais, tipicamente negativas (Dean & Street,
2014), que por vezes persistem apds a conclusio do tratamento (Bleiker et al., 2000; Vinokur et al., 1990,
as cited in Trunzo & Pinto, 2003). Estas experiéncias emocionais negativas sdo entendidas,

contemporaneamente, por distress (Clover et al., 2015).

Deste modo, o distress apresenta uma histoéria conceptual rica, visto ser originalmente utilizado no século
XIII (Ridner, 2004) sobre o nome de distringo, cujo significado remete para um conjunto de tensoes
opostas que puxam em diferentes direcoes (Glare, 1968). Durante o século XX, distress comecou a ser
utilizado por profissionais na area da saide, principalmente enfermeiras oncologicas, sendo entendido
como um funcionamento psicologico mal-adaptivo perante eventos de vida que atuam como indutores de
stress (Abeloff et al., 2000, as cited in Ridner, 2004). Com o intuito de diferenciar distress de outros
conceitos, como strain e stress, Walker e Avant (1995, as cited in Ridner, 2004) propuseram cinco atributos
para o mesmo: insuficiéncia dos processos de coping, alteracdo do estado emocional, desconforto,

comunicacao de desconforto e dano sobre o proprio.

Entretanto, embora o distress seja um conceito amplamente utilizado na area da satde, a definicdo do
mesmo nao é consensual entre os autores. Por vezes, distress € definido como a manifestacio de
sintomatologia depressiva e ansiégena perante preocupacoes relacionadas com a saide (Linden et al.,
1986; Ullrich et al., 2008, as cited in Segrin & Badger, 2014). Tal definicao, apresenta-se como redutora,
visto que resume a experiéncia do distress a soma de duas patologias. Outros autores, como Silva e
colaboradores (2023), adotam uma conceptualizacdo de distress mais holistica que abarca um conjunto de
dimensoes: psicologica, social e espiritual, que existem num continuo e cujo impacto no sujeito varia entre

sentimentos de vulnerabilidade a crises existenciais. A titulo de exemplo, destaca-se a seguinte definico:

The term “distress” encompasses a comprehensive range of unpleasant emotional experiences with
psychological (e.g., cognitive, behavioural, emotional), social, and spiritual dimensions that exist on
a continuum, spanning from typical feelings of vulnerability, sadness, and fear to more severe issues
like depression, anxiety, panic, social isolation, and even existential and spiritual crisis. (Silva et al.,

2023, p.2)

Contudo, esta definicao acaba por excluir questdes ocupacionais e econdmicas que merecem ser exploradas

para melhor compreender o distress associado a doenca oncolégica (Chan et al., 2021; Duijts et al., 2014).



Assim sendo, salvaguarda-se a existéncia de outras defini¢oes utilizadas para caracterizar distress. Ainda
assim, o exemplo previamente mencionado é utilizado por ser o mais completo entre a literatura analisada

durante a elaboracao deste capitulo.

1.2 Prevaléncia do distress em doentes oncoldgicos

O distress ¢ um fen6meno prevalente entre doentes oncologicos. Segundo a literatura, entre 50% (Mehnert
et al.,, 2018) a 60% (Lebel et al., 2009) dos pacientes apresentam niveis de distress clinicamente
significativos. Entretanto, apenas 15% a 20% sao reencaminhados para servicos de saide mental (Maguire

et al., 1980; Hardman et al., 1989; Keller et al., 2004, as cited in Dean & Street, 2014).

De acordo com Jacob e Ramson (2007, as cited in Brebach et al., 2016), a maioria dos centros clinicos nao
incluem rastreio para distress nas suas rotinas. Dilworth e colaboradores (2014, as cited in Faller et al.,
2016) complementam esta caréncia ao destacar que a maioria dos profissionais na 4rea da oncologia nao
abordam temaéticas psicologicas por falta de tempo, recursos e instrumentos de avaliagdo. Tais evidéncias
revelam-se como preocupantes, visto que a presenca do distress aumenta a mortalidade em doentes
oncologicos, bem como a duracao de internamento, o sofrimento somético e uma baixa qualidade de vida

(Cook et al., 2018; Kuhnt et al., 2016; Mehnert et al., 2018).

1.3 Consequéncias do distress em doentes oncologicos

Tendo em consideragao as consequéncias inerentes ao distress, Mishell (1990, as cited in Lebel et al.,
2009), afirma que existe um impacto a nivel cognitivo, visto que doentes terao maior dificuldade em
interpretar sintomatologia ambigua e em procurar profissionais dentro do sistema de satide indicados para
a problematica. Lee-Jones e colaboradores (1997) reforcam que pacientes sobre o efeito de distress
apresentam hipervigilancia na procura de sintomas somaticos e, perante estes, ativam-se respostas

cognitivas associadas a doenca, nomeadamente o medo inerente a uma recidiva.

Para além do impacto cognitivo que o distress tem sobre o sujeito, os pacientes também se queixam de
cansaco, dificuldade em dormir ou manter o sono e problemas de mobilidade, sendo o cansaco
caracterizado como a principal fonte de distress (Bower, 2014, as cited in Mehnert et al., 2018). Alguns
doentes também expressam uma preocupacao perante a disrupcao dos papéis sociais e parentais, a possivel
insuficiéncia de recursos financeiros (Vickberg, 2003), temendo, de igual modo, o impacto que a toxicidade

do tratamento tem sobre a fertilidade e a vida sexual (Chan et al., 2021).

1.4 Impacto do distress na atividade ocupacional

No que concerne a atividade ocupacional de um doente oncologico, a literatura tem demonstrado, cada vez
mais, a pertinéncia em explorar esta temaética, visto que aproximadamente 50% dos pacientes mantém a

sua atividade ocupacional ao longo do tratamento (de Boer, 2013, as cited in Duijts et al., 2014).



Tendo em consideracao os efeitos secundarios associados ao mesmo e o peso psicologico que o distress
exerce sobre o sujeito, Duijts e colaboradores (2014) destacam um conjunto de problemaéticas expostas por
pacientes, como problemas atencionais e motores, dificuldade na aprendizagem e concentragao, alteracoes
de humor e conflitos com os colegas de trabalho. Estas problemaéticas levam a deterioracao do desempenho
ocupacional, diminuindo, assim, os niveis de autoestima do sujeito e, por consequéncia, aumentam os

niveis de distress (Munir et al., 2007, as cited in Duijts et al., 2014).

1.5 Variabilidade do distress em funcao do diagnéstico e
tratamento

No entanto, os niveis de distress entre doentes oncologicos também variam conforme o diagnéstico e o
tratamento (Carlson et al., 2018; Gudenkauf et al., 2019). De facto, pacientes com condi¢des oncologicas
onde a taxa de sobrevivéncia é menor, como o cancro do pulmao, estdmago e pancreas, apresentam niveis
de distress significativamente superiores comparativamente a doentes com cancro da prostata (Carlson et
al., 2018). Curiosamente, o tamanho, posicionamento e estadiamento do cancro nao se tém mostrado
preditores de distress (Cook, 2018). Considerando o tratamento, doentes que realizam quimioterapia ou
uma combinagdo de quimioterapia e radioterapia apresentam maiores niveis de distress quando
comparados com sujeitos que apenas realizam radioterapia (De Graeff et al., 2000, as cited in Cook et al.,

2018).

1.6 Intervencao dirigida ao distress

Apesar da manifestacdo essencialmente negativa que o distress tem sobre o paciente, alguns autores
(Helgeson et al., 2004; Gao et al., 2010, as cited in Salmon et al., 2015) contextualizam o fen6meno como
uma experiéncia aguda e normativa que faz parte do processo terapéutico, especialmente durante a etapa

diagnostica.

Dentro desta perspetiva, Hill e colaboradores (2011, as cited in Salmon et al., 2015) afirmam que o distress
merece intervencao quando persiste durante anos ou ap6s a conclusao, bem-sucedida, do tratamento. Rose
e colaboradores (2002, as cited in Salmon et al., 2015) sensibilizam para a existéncia de um espaco
temporal especifico no que toca a intervencao em doentes oncoldgicos com niveis de distress elevados,
realcando que a intervencao imediata podera piorar a sintomatologia. Entretanto, estas observacoes nao
sdo consensuais na literatura, visto que alguns autores (Jacobsen et al., 2006; Jacobsen et al., 2008)
destacam intervencoes que beneficiam doentes oncologicos que se encontram em diferentes fases do
tratamento. A titulo de exemplo, McQuellon e colaboradores (1998, as cited in Jacobsen et al., 2008)
enfatizam os efeitos positivos inerentes a psicoeducacao em sujeitos que recentemente foram informados
sobre o diagnoéstico. De igual modo, Burish e Lyles (1981, as cited in Jacobsen et al., 2006) salientam os
beneficios associados as técnicas de relaxamento em doentes que se encontram no processo de
quimioterapia. Assim, dada esta diversidade de conclusoes sobre a eficacia da intervencdo em doentes
oncolbgicos, reforca-se a pertinéncia em explorar o porqué da mesma ser benéfica em certos casos e

prejudicial em outros.



1.7 Métodos de avaliacao do distress em doentes oncol6gicos

Para além das particularidades associadas a interven¢ao em pacientes com niveis de distress elevados, os
métodos utilizados para avaliar tais niveis sdo questionaveis devido as caracteristicas psicométricas
associadas aos instrumentos (Carlson, 2013; Coyote, 2013; Hollingworth et al., 2013; Garsen & de Kok,
2008, as cited in Salmon et al., 2015). Dentro desta perspetiva, Salmon e colaboradores (2015)
argumentam que os instrumentos de rastreio para distress sao unidimensionais e ndo possuem itens que
tomam em consideracao o contexto no qual o distress ocorre. Com o intuito de contextualizar o distress do
paciente, os instrumentos necessitariam de incluir questoes sociodemograficas e clinicas que permitam
compreender melhor a vulnerabilidade do sujeito avaliado, bem como incorporar um plano de

comunicacao de resultados (Salmon et al., 2015).

Sabendo que a avaliacdo do distress em doentes oncologicos é um dos principais objetivos desta
dissertacao, nao detalhemos mais sobre este assunto na revisao da literatura, mas sim num capitulo futuro
onde se dard um maior detalhe ao caracterizar a diversidade de instrumentos utilizados para avaliar o

distress.

1.8 Outras variaveis associadas ao distress

1.8.1 Espiritualidade

Existem outras variaveis que merecem ser apresentadas quando se explora distress, nomeadamente a fé
ou espiritualidade do sujeito. Deste modo, pessoas crentes ou espirituais apresentam niveis de distress
inferiores relativamente a pessoas nao crentes (Gudenkauf et al., 2019). Testoni e colaboradores (2015, as
cited in Testoni et al.,, 2017) defendem que pessoas crentes ou espirituais possuem representacoes
ontologicas transformativas sobre a morte, entendendo a mesma como uma passagem. Por outro lado, nao

crentes entendiam a morte como a aniquilacao do proprio.

Dentro desta perspetiva, Gudenkauf e colaboradores (2019) destacam a pertinéncia em desenvolver
programas de intervenc¢ao que visam incrementar a vivéncia espiritual do sujeito. Tais programas deverao
criar um espaco de discussdo sobre crencas espirituais, o significado do diagnostico, tematicas de perda,

luto, propésito, esperanca e significado.

1.8.2 Sentido de propésito

No que concerne o sentido de proposito, este conceito tem sido estudado por Park e Folkman (1997, as
cited in Vickberg et al., 2010), sendo definido como uma crenga de que a vida possui ordem e o proprio se
encontra motivado para procurar significado. Em contexto oncolégico, a sensagio de que a vida possui
ordem e coeréncia permite colocar em perspetiva a mudanca do estado de satde da pessoa e, por
consequéncia, os niveis de distress em sujeitos com sentido de proposito serao inferiores (Vickberg et al.,

2010).



Dentro desta perspetiva, os autores (Vickberg et al., 2010) argumentam que a presenca de sentido de
proposito atua como um fator protetor contra pensamentos intrusivos, sendo estes caracterizados como
memorias, sonhos ou pensamentos recorrentes e incontrolaveis sobre um evento vivenciado com stress
(Baum et al., 1993; Greenberg et al., 1997; McFarlane et al., 1992; as cited in Vickberg et al., 2010). Tais

pensamentos intrusivos contribuem para os niveis de distress do doente oncolégico.

1.8.3 Neuroticismo

Tendo em consideracao os tracos de personalidade, especificamente o neuroticismo, este destaca-se como
um indicador de vulnerabilidade entre doentes oncoldgicos (Cook et al., 2017). Deste modo, sujeitos com
tracos de neuroticismo mais prevalentes estarao em risco de experienciar altos niveis de distress a longo
prazo, tendo como inicio o diagnostico. Contudo, os autores (Cook et al., 2017) realcam que o neuroticismo
atua apenas como preditor e nao como fator de manutencao, destacando ainda a pertinéncia em identificar

quais os fatores psicolégicos que estao responséaveis pela manutencao do distress.



Folha em branco



Capitulo 2 — Objetivos
2.1 Caracterizacao da investigacao

A investigacdo em vigor compreende uma revisao sistematica da literatura. Dentro desta perspetiva, uma
revisdo sistematica é uma tentativa de agregar todas as evidéncias empiricas que satisfacam critérios de
elegibilidade pré-especificados para responder a uma questao de investigacio (Antman et al., 1992; Oxman
& Guyatt, 1993, as cited in The Cochrane Collaboration, 2019). Este fim é alcangado por métodos explicitos
e sistematicos que visam minimizar o viés, mas que também facilitam e permitam a replicabilidade da

investigacdo (Chandler & Hopewell, 2013, as cited in The Cochrane Collaboration, 2019).

Deste modo, as revisoes sistematicas sdo compostas por um conjunto de passos que necessitam de ser
explicitamente referidos (Donato & Donato, 2019). Primeiramente, a questao de investigacao, neste caso,
definida pelo modelo com o acréonimo PICOS (Camilo & Garrido, 2019; Methley et al., 2014). Em segundo
plano, os critérios de inclusao e exclusao. Posteriormente, apresenta-se a estratégia de pesquisa, ou seja,
como foram encontrados os estudos. Em quarto lugar, a selecao dos estudos, seguida pela avaliacao da

qualidade dos mesmos. Por fim, destaca-se a extracao de dados.

2.2 Definicao do problema e descricao dos objetivos

Tendo em consideracdo a operacionalizacdo do distress enquanto fendémeno complexo e prevalente,
especialmente em doentes oncologicos, observa-se como problema a diversidade de definicGes que nao
tomam em consideracdo a experiéncia total do doente. Tal como previamente mencionado nesta
investigacao, algumas defini¢oes limitam a caracterizacido do distress a soma da ansiedade e depressao,
outras definicGes, como a proposta do National Comprehensive Cancer Network (NCCN) nao incluem

aspetos ocupacionais que merecem a sua atencao (Dujits et al., 2014).

No que concerne a avaliacio do distress e a semelhanca dos problemas associados a defini¢gdo do mesmo,
a literatura (Salmon et al., 2015) critica a insuficiéncia que os mesmos possam ter em captar a experiéncia

emocional do doente oncolégico e o contexto em que 0 mesmo existe.

Assim sendo, a presente investigacdo tem como objetivo agregar informacao relevante a operacionalizacao
do distress, bem como, os instrumentos utilizados. Para além desta componente compilatoéria, o trabalho
em vigor contém uma componente critica perante as mesmas, fazendo uma proposta futura de melhoria

tanto para a operacionalizacdo do distress como para a avaliacdo do mesmo.

2.3 Definicao da questiao de investigacao

Com o intuito de definir a natureza e o foco da revisao sistematica (Bettany-Saltikov, 2010) formularam-
se duas questoes de investigacao a luz do modelo definido pelo acronimo PICOS. Este acronimo pode ser
subdividido em populacao, intervencao, comparacao, resultado e estudo (Methley et al., 2014; Camilo &

Garrido, 2019; Oliveira et al., 2022).



Relativamente a primeira questdo de investigacdao, a populagdo-alvo sdo os doentes oncologicos, a
intervencao debruca-se sobre as defini¢oes mais utilizadas do distress e o resultado é a operacionalizacdo
do distress. Neste caso, a comparacao nao se aplica. Deste modo, a primeira questao de investigacao que
se segue €: quais sdo as defini¢des que tém sido utilizadas para o distress em doentes oncologicos? A

aplicacdo do modelo PICOS para a questao esta representada na tabela 1.

No que concerne a segunda questao de investigacio, a populacido-alvo sdo os doentes oncolégicos, a
intervencao remete para os instrumentos utilizados e os resultados sao destinados a avaliacdo do distress.
Nesta questdo de investigacdo, a componente da comparacdo também ndo se aplica. Assim sendo, a
segunda questdo de investigacao € a seguinte: quais sao os instrumentos utilizados para avaliar o distress

em doentes oncoldgicos? A aplicagdo do modelo PICOS para a questao esta representada na tabela 2.

De acordo com estas questoes de investigacao, formula-se duas hipoteses: a definicdo mais comumente
utilizada ao longo da literatura remete para a proposta de operacionalizacdo do NCCN, onde o distress é
entendido como uma experiéncia negativa com caracteristicas psicolégicas, fisicas e sociais (Michelle et al.,
2019). Dentro desta perspetiva, antecipa-se como segunda hip6tese a utilizacdo do Distress Thermometer
como instrumento comumente utilizado na avaliacao de distress. Tais hipoteses advém do facto do NCCN

ser um pilar fundamental no que concerne ao distress e a sua avaliacao.
Tabela 1

Descricao do Modelo PICOS aplicado a primeira questdo de investigacao (Camilo & Garrido, 2019;

Methley et al., 2014; Oliveira et al., 2022)

Populagao Doentes oncolégicos maiores de 18 anos
Intervencao Definicoes de distress utilizadas
Comparacao Nao aplicavel

Resultado Operacionalizacao de distress

Estudo Quantitativo




Tabela 2

Descricao do Modelo PICOS aplicado a segunda questao de investigacao (Camilo & Garrido, 2019;
Methley et al., 2014; Oliveira et al., 2022)

Populagao Doentes oncolégicos maiores de 18 anos
Intervencao Instrumentos de avaliacdo do distress utilizados
Comparacao Nao aplicavel

Resultado Avaliacao dos niveis de distress

Estudo Quantitativo
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Capitulo 3 — Método
3.1 Metodologia geral

A presente investigagao foi conduzida conforme a Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis (PRISMA) Checklist (Moher et al., 2009). Deste modo, também foi realizada uma pesquisa
prévia na rede de investigagdo internacional intitulada por PROSPERO, tendo-se verificado que nao
estavam a ser realizadas revisoes sistematicas com os mesmos objetivos deste estudo. Nesse seguimento,
foi solicitado o registo deste estudo, que foi aceite e se encontra publicado como estando em
desenvolvimento pela nossa equipa com o niimero CRD42024533716, com o intuito de evitar a duplicacao

de investigacdo (Camilo & Garrido, 2019).

3.2 Critérios de elegibilidade

Tendo como objetivo salvaguardar a validade, aplicabilidade (Libertati et al., 2009, as cited in Camilo &
Garrido, 2019) e replicabilidade futura (Atkinson et al., 2015, as cited in Camilo & Garrido, 2019) da revisao
sistematica em causa foram concebidos critérios de elegibilidade com base nos componentes do modelo

PICOS (Torgeson, 2003, as cited in Bettany-Saltikov, 2010; Methley et al., 2014; Oliveira et al., 2022).

No que concerne aos critérios de inclusao, mantém-se investigacées com participantes com maiores de 18
anos que sejam doentes oncologicos. Apenas serdo incluidos estudos que utilizem meios para avaliar
distress previamente validados, tal mensuracao devera de ser quantitativa. Assim sendo, serao tomadas
em consideracdo publicacGes nos tdltimos 10 anos de natureza quantitativa cujo titulo, o resumo e as
palavras-chave estejam relacionadas com o tema. Os detalhes sobre estes critérios estdo representados na

tabela 3.

Relativamente aos critérios de exclusao, investigagoes cuja populagao-alvo sao familiares ou terceiros a
doentes oncologicos, sobreviventes oncolégicos de longa duracdo e/ou profissionais de saide serdo
excluidos. Tal exclusdo também se aplica a doentes em cuidados paliativos ou que recorrem a medicina
alternativa. Reforca-se ainda que investigacoes que se debrugcam sobre outras vertentes do distress, como
o distress sexual, serdo excluidas. Dentro desta Otica, estudos de natureza qualitativa de avaliacdo do
distress nao serao incluidos. De igual modo, revisoes sistematicas, meta-analises, teses de mestrado ou
doutoramento, livros ou capitulos de livros e estudos qualitativos ndo serdo tomados em consideracio. Os

detalhes sobre estes critérios estao representados na tabela 3.
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Tabela 3

Caracteristicas das publicacoes e descricdo do Modelo PICOS aplicado aos critérios de elegibilidade

(Camilo & Garrido, 2019; Methley et al., 2014; Oliveira et al., 2022)

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

Populagao Doentes oncoldgicos; maiores de Familiares ou terceiros a doentes
18 anos. oncologicos; sobreviventes oncologicos de
longa duracgdo; profissionais de satde;
cuidados paliativos; medicina alternativa;
distress sexual; distress pandémico.
Intervencao Estudos que utilizam Estudos que ndo definem distress.
instrumentos previamente
validados para avaliar distress.
Comparagao Nao aplicavel Nao aplicavel
Resultado Estudos que avaliam Estudos que avaliam qualitativamente o
quantitativamente o distress. distress.
Publicacoes Idioma portugués ou inglés; Revisoes sistematicas; meta-anilises; teses

artigos publicados nos altimos 10

de mestrado ou doutoramento; livros ou

anos; estudos quantitativos ou capitulos de livros; estudos qualitativos.
mistos; titulo, resumo e palavras-
chave relacionadas com a questao

de investigacao.

3.3 Estratégia de pesquisa

Os dados agregados para a revisao sistematica em vigor foram recolhidos através da seguinte meta base de
dados: EBSCO, e as seguintes bases de dados: PsycArticles, PubMED e SCOPUS (Camilo & Garrido, 2019;

Cook, 2018; Donato & Donato, 2019; Oliveira et al., 2022).

Com o intuito de refinar a pesquisa nas fontes previamente destacadas, foram utilizados um conjunto de
operadores booleanos (Cronin et al., 2008; Reed & Baxter, 2009, as cited in Camilo & Garrido, 2019).
Nomeadamente, “cancer” AND “distress”, “psychological distress” OR “emotional distress” para a
PsycArticles e PUBMED e ("emotional distress" OR "psychological distress") AND "neoplasm" AND
"adults" para a EBSCO e SCOPUS, tal como destacado na tabela 4. Para além destas palavras-chave, as
pesquisas foram limitadas de acordo com os critérios de inclusao, ou seja, foi aplicado um filtro de pesquisa
com o intuito de excluir artigos publicados antes de 2014, bem como qualquer referéncia que seja uma

revisao sistematica, um livro/capitulo, uma tese ou um estudo qualitativo.
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Tabela 4

Operadores booleanos utilizados em diferentes meta base de dados e base de dados (Cronin et al., 2008;

Reed & Baxter, 2009, as cited in Camilo & Garrido, 2019)

Meta base de dados e Operadores booleanos

base de dados

EBSCO ("emotional distress" OR "psychological distress") AND "neoplasm" AND
"adults"

PsycArticles “cancer” AND “distress”, “psychological distress” OR “emotional distress”

PubMED “cancer” AND “distress”, “psychological distress” OR “emotional distress”

SCOPUS ("emotional distress" OR "psychological distress") AND "neoplasm" AND
"adults"

3.4 Avaliacao da qualidade dos dados

O rigor cientifico dos artigos incluidos sera verificado através dos critérios STrengthening the Reporting
of OBservational studies in Epidemiology (STROBE) (Vandenbroucke et al., 2007, as cited in Camilo &
Garrido, 2019), consistindo na elaboracdo de um conjunto de critérios pré-definidos que visam verificar a

qualidade dos estudos (Cooper, 2016, as cited in Camilo & Garrido, 2019).

3.5 Extracao de dados

Esta fase da revisao sistematica remete para a caracterizacao dos estudos recolhidos. Deste modo, a leitura
do contetido dos mesmos resultara na apresentacao, tanto em tabela como narrativa, de caracteristicas,
nomeadamente caracteristicas dos participantes, diagnodstico de cancro, protocolo do tratamento,
operacionalizacdo do distress e instrumento utilizado para avaliar o distress (Petticrew & Roberts, 2006,

as cited in Camilo & Garrido, 2019).
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Capitulo 4 — Resultados
4.1 Selecao dos estudos

Entre as fontes consultadas e os operadores booleanos utilizados, importaram-se 1028 referéncias, das
quais 59 sdo da EBSCO, 201 da PsycArticles, 322 da PubMED e 446 da SCOPUS. Deste modo, foram
excluidos 54 artigos duplicados, resultando em 974 referéncias importadas. As 974 referéncias inicialmente
importadas foram reduzidas a 40, visto que 934 foram excluidas por possuirem titulo, palavras-chave ou
resumo incompativeis com os objetivos tragados ao longo da investigacao. Assim, os 40 artigos foram todos
obtidos com sucesso, resultando em 0 estudos sem texto completo acessivel. Entre os 40 artigos obtidos, 2
foram excluidos por possuirem sobreviventes oncologicos de longa duracio, 1 por ter uma populacdo néo

oncologica e 9 ndo expressaram um foco sobre o distress.

No que concerne ao processo de selecdo, os estudos incluidos serdo analisados primeiramente tendo em
consideracao o ano, o titulo, as palavras-chave e o resumo. Numa fase posterior, os artigos foram lidos na
integra, dando um particular interesse sobre a operacionalizacao do distress, o/s instrumento/s utilizado/s
para avaliar o distress, bem como as caracteristicas dos participantes como a idade, género, diagnostico,

protocolo/fase de tratamento.

Assim sendo, os estudos alvos de anélise foram submetidos a aplicacdo Rayyan com o intuito de agilizar o
processo de inclusao, selecao e extracao de dados ao longo da revisao sistematica, bem como facilitar a
apresentacao flow diagram conforme o PRISMA (Camilo & Garrido, 2019; Donato & Donato, 2019; Moher

etal., 2009).
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Figura 1

Flowchart PRISMA (Oliveira et al., 2022; Page et al., 2020)

[ Identificacao de estudos obtidos via meta base de dados e base de dados J
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4.2 Caracteristicas dos estudos

Tabela 5

Caracteristicas dos estudos obtidos

Estudo

Participantes

Operacionalizacao do distress

Instrumento/s utilizado/s

para avaliar o distress

Anderson et al.,

2023

Ratnasekera et

al., 2023

Eichler et al.,
2022

Total de 479 adultos entre 50 e 74 anos. 185
homens (38.7%) e 293 mulheres (61.3%). Doentes
oncologicos com cancro do colorretal, sem
especificidade de estadio ou protocolo de

tratamento.

Total de 95 adultos entre 30 e 89 anos. 59 homens
(62.1%) e 36 mulheres (37.9%). Doentes
oncolbgicos com cancro oral e maxilofacial, sem
especificidade de estadio ou protocolo de

tratamento.

Total de 897 adultos entre os 18 e 75 anos. 437
homens (48.7%) e 460 mulheres (51.3%). Doentes
oncologicos com sarcoma dos tecidos moles e
tumores gastrointestinais, sem especificidade de

estadio ou protocolo de tratamento.

“Global subjective non-specific negative affect state that might
encompass stress, anxiety, or depression” (Matthews, 2016, as

cited in Anderson et al., 2023, p.230).

“NCCN in the US defines cancer-related psychological distress
as a multifactorial unpleasant experience of psychological (i.e.,
cognitive, behavioral, emotional), social, spiritual, and/or
physical nature that may interfere with one’s ability to cope
effectively with cancer, its symptoms and treatment”

(Ratnasekera et al., 2023, p.1014).

Nao aplicavel.

Kessler Psychological
Distress Scale (K-10;
Kessler et al., 2002, as cited

in Anderson et al., 2023).

Distress Thermometer (DT;
Weeratunga et al., 2016, as
cited in Ratnasekera et al.,

2023).

Patient Health
Questionnaire (PHQ-4;
Kroenke et al., 2009, as

cited in Eichler et al., 2022).
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Tabela 5

Caracteristicas dos estudos obtidos (cont.)

Estudo Participantes Operacionalizacao do distress Instrumento/s utilizado/s

para avaliar o distress

Hill & Frost, Total de 108 adultos entre os 28 e 81 anos. 108 “In the present study, anxiety and depressive symptoms were Depression Anxiety Stress

2022 mulheres (100%). Doentes oncolégicos com cancro used to capture psychological distress” (Hill & Frost, 2022, Scales (DASS-21; Henry &
nos ovarios, sem especificidade de estadio ou p-197). Crawford, 20035, as cited in
protocolo de tratamento. Hill & Frost, 2022).

Sommer et al., Total de 997 adultos com uma idade medianade  “Psychological distress (i.e. a broad range of emotional reactions Kessler 6-item

2022 64 anos. 529 homens (53.1%) e 468 mulheres including worry, fear, helpless, sadness)” (Aust et al., 2018; Psychological Distress
(46.9%). Doentes oncolégicos com diferentes Mavridou et al., 2013; Mitchell, 2010; Zemla et al., 2019, as cited Scale (K6; Kessler et al.,
diagnosticos, sem especificidade de estadio em in Sommer et al., 2022, p.1). 2002, as cited in Sommer et
fase pré-operatoria. al., 2022).

Wolyniec et al., Total de 209 adultos com uma idade média de 61  Nao aplicéavel. Patient-Reported Outcomes

2022 anos. 98 homens (46.9%) e 111 mulheres (53.1%). Measurement Information
Doentes oncologicos com metastases detetadas, System (PROMIS; Reeve et
mas sem tumor primaério identificavel. al., 2007, as cited in

Wolyniec et al., 2022).
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Tabela 5

Caracteristicas dos estudos obtidos (cont.)

Estudo

Participantes

Operacionalizacao do distress

Instrumento/s utilizado/s

para avaliar o distress

Kim et al., 2021 Total de 454 adultos com uma idade média de 55

Rose et al.,

2021

Cimino et al.,

2020

anos. 99 homens (34.6%) e 187 mulheres (65.4%).
Doentes oncolbgicos com diferentes diagnosticos e
estadios, com ou sem metéstases e diferentes

protocolos de tratamento.

Total de 194 adultos com uma idade média de 68
anos. 112 homens (57.7%) e 82 mulheres (42.3%).
Doentes oncologicos com cancro do pulmao em
diferentes estadios, com ou sem metastases e

diferentes protocolos de tratamento.

Total de 315 adultos com uma idade média de 60
anos. 112 homens (56%), 86 mulheres (43%) e 2
transgénero (1%). Doentes oncoldgicos com
diferentes diagnosticos e estadios, com ou sem

metastases e diferentes protocolos de tratamento.

“Psychological distress, which is usually interpreted as
psychiatric comorbidities. It is commonly manifested as anxiety
or depression, followed by adjustment problems, and
posttraumatic stress” (Mitchell et al., 2011; Akechi et al., 2004,

as cited in Kim et al., 2021, p.596).

Nao aplicavel.

Nao aplicavel.

Distress Thermometer (DT;
Ligens et al., 2019, as cited

in Kim et al., 2021).

General Health
Questionnaire-12 (GHQ-12;
Goldberg & Hillier, 1979, as

cited in Rose et al., 2021).

Distress Thermometer
(DT; National
Comprehensive Cancer
Network, 2018, as cited in

Cimino et al., 2020).
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Tabela 5

Caracteristicas dos estudos obtidos (cont.)

Estudo Participantes Operacionalizacao do distress Instrumento/s utilizado/s
para avaliar o distress
Herschbach et  Total de 19743 adultos com uma idade média de “Today the definition of distress by the National Comprehensive Questionnaire on Distress
al., 2020 63 anos. 9091 homens (46%) e 10632 mulheres Cancer Network (NCCN) is widely accepted: “a multifactorial in Cancer Patients — Short
(54%). Doentes oncologicos com diferentes unpleasant experience of psychological (i.e., cognitive, Form
diagnosticos e estadios, com ou sem metastases e  behavioral, emotional), social, spiritual, and/or physical nature
diferentes protocolos de tratamento. that may interfere with one’s ability to cope effectively with (QSC-R10; Book et al., 2011,
cancer, its symptoms and treatment” (NCCN, 2017, as citedin @S cited in Hershback et al.,
Herschbach et al., 2020, p.703). 2020).
McFarland et  Total de 116 adultos com uma idade média de 65  Nao aplicavel. Distress Thermometer (DT;
al., 2020 anos. 40 homens (32.5%) e 76 mulheres (65.5%). Holland et al., 2007, as
Doentes oncolégicos com cancro do pulmao, cited in McFarland et al.,
estadio IV, sem especificidade em relacao aos 2020).
protocolos de tratamento.
Tang et al., Total de 1045 adultos com uma idade média de 56 “Defined as a “a multifactorial unpleasant experience of Distress Assessment and
2020 anos. 531 homens (50.8%) e 514 (49.2%). Doentes psychological (i.e., cognitive, behavioral, emotional), social, Response Tool (DART; Li et

oncolbgicos com diferentes diagndsticos e
estadios, com ou sem metéastases e diferentes

protocolos de tratamento.

spiritual, and/or physical nature that may interfere with one’s
ability to cope effectively with cancer, its symptoms and

treatment” (NCCN, 2017, as cited in Tang et al., 2020, p.869).

al., 2016, as cited in Tang et

al., 2020).
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Tabela 5

Caracteristicas dos estudos obtidos (cont.)

Estudo

Participantes

Operacionalizacao do distress

Instrumento/s utilizado/s

para avaliar o distress

Teixeira et al.,

2020

Acquati &

Kayser, 2019

Chow et al.,

2019

Total de 147 adultos com uma idade média de 49
anos. 48 homens (32.7%) e 88 mulheres (66.7%).
Doentes oncolbgicos com diferentes diagnosticos e
estadios, com ou sem metéstases e diferentes

protocolos de tratamento.

Total de 302 adultos com uma idade média de 56
anos. 132 homens (43.7%) e 170 mulheres (56.3%).
Doentes oncolbgicos com diferentes diagnosticos e
estadios, com ou sem metéstases e diferentes

protocolos de tratamento.

Total de 52 adultos com uma idade média de 58
anos. 20 homens (38%) e 32 mulheres (62%).
Doentes oncolbgicos com diferentes diagnosticos e
estadios, com ou sem metéstases e diferentes

protocolos de tratamento.

Nao aplicavel.

“Distress, defined as a “a multifactorial unpleasant experience of
psychological (i.e., cognitive, behavioral, emotional), social,
spiritual, and/or physical nature” (NCCN, 2016, as cited in
Acquati & Kayser, 2019, p.288).

“Psychological distress is a broad term that encompasses the
experience of unpleasant affect and a maladaptive psychological
functioning in the face of stressful life events” (Ridner, 2004;

Abeloff et al., 2004, as cited in Chow et al., 2019, p. 1887).

Emotion Thermometers
(ET; Mitchell et al., 2010, as
cited in Teixeira et al.,

2020).

Distress Thermometer (DT;
Zhang et al., 2014, as cited
in Acquanti & Kayser,

2019).

Patient Health
Questionnaire-4 item Scale
(PHQ-4; Salyers et al., 2017,
as cited in Chow et al.,

2019).
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Tabela 5

Caracteristicas dos estudos obtidos (cont.)

Estudo

Participantes

Operacionalizacao do distress

Instrumento/s utilizado/s

para avaliar o distress

Hope-Stone et
al., 2019

Occhipinti et

al., 2019

Kant et al.,

2018

Total de 261 adultos com uma idade mediana de

65 anos. 133 homens (51%) e 128 mulheres (49%).

Doentes oncolégicos com melanoma uveal, sem
especificidade do estadio e diferentes protocolos

de tratamento.

Total de 223 adultos com uma idade média de 60
anos. 233 homens (100%). Doentes oncologicos
com cancro da prostata em fase pré-operatoria,

sem especificidade do estadio.

Total de 181 adultos com uma idade média de 52
anos. 181 mulheres (100%). Doentes oncolbgicos
com cancro da mama, sem especificidade do

estadio e diferentes protocolos de tratamento.

Nao aplicavel.

Nao aplicavel.

“Symptoms of anxiety and depression” (Burges et al., 2015;
Carlson et al. 2013; Stafford et al., 2015, as cited in Kant et al.,

2018, p.6).

Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS,;
Vodermaier & Millman,
2011, as cited in Hope-Stone

etal., 2019).

Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS;
Zigmund & Snaith, 1983, as
cited in Occhipinti et al.,

2019).

General Health
Questionnaire-12 (GHQ-12;
Linden et al., 1996, as cited

in Kant et al., 2018).
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Tabela 5

Caracteristicas dos estudos obtidos (cont.)

Estudo Participantes Operacionalizacao do distress Instrumento/s utilizado/s

para avaliar o distress

Mehnert et al., Total de 3724 adultos com uma idade média de 58 “Emotional distress is common in patients and can be seen as Distress Thermometer (DT;

2018 anos. 1811 homens (48.6%) e 1913 mulheres part of the psychological adaptation process to managing the Mehnert et al., 2006, as
(51.4%). Doentes oncoldgicos com diferentes diagnosis of cancer as a stressful life event” (Mehnert et al., cited in Mehnert et al.,
diagnosticos e estadios, com ou sem metastasese 2018, p.75). 2018).

diferentes protocolos de tratamento.

Perry et al., Total de 212 adultos com uma idade média de 62  Nao aplicavel. Depression Anxiety Stress

2018 anos. 212 homens (100%). Doentes oncolégicos Scale (DASS-21; Lovibond
com cancro da prostata, com ou sem metéstases e & Lovibond, 1995, as cited
diferentes protocolos de tratamento. in Perry et al., 2018).

Weis et al., Total de 1398 adultos com uma idade média de 58 Nao aplicavel. Distress Thermometer (DT;

2018 anos. 583 homens (42%) e 815 mulheres (58%). Bultz & Johansen, 2011; Pirl
Doentes oncolbgicos com diferentes diagnosticos e et al., 2014, as cited in Weis
estadios, com ou sem metastases e diferentes etal., 2018).

protocolos de tratamento.
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Tabela 5

Caracteristicas dos estudos obtidos (cont.)

Estudo Participantes Operacionalizacao do distress Instrumento/s utilizado/s para
avaliar o distress

Wilford et al.,  Total de 204 adultos com uma idade média de 44 Nao aplicavel. Patient-Reported Outcomes

2018 anos. 204 mulheres (100%). Doentes oncologicos Measurement Information System
com cancro do colo do ttero em diferentes Short-Form (PROMIS-SF; Cella et
estadios e com diferentes protocolos de al., 2007, as cited in Willford et al.,
tratamento. 2018).

Ghiggia et al.,  Total de 21 adultos com uma idade média de 54 Nao aplicavel. Hospital Anxiety and Depression

2017 anos. 18 homens (85%) e 3 mulheres (14%). Scale (HADS; Katz et al., 2004;

Stadelmaier et

al., 2017

Doentes oncol6gicos com carcinoma nasofaringeo
em diferentes estadios e com diferentes protocolos

de tratamento.

Total de 252 adultos com uma idade média de 57  Nao aplicavel.
anos. 252 mulheres (100%). Doentes oncologicos
com cancro da mama com ou sem metéstases e

diferentes protocolos de tratamento.

Kobayashi et al., 2008; Zigmond &
Snaith, 1983, as cited in Ghiggia et
al., 2017). Distress Thermometer
(DT; Castelli et al., 2015; Grassi et
al., 2013, as cited in Ghiggia et al.,

2017).

Basic Documentation for Psycho-
Oncology (PO-Bado; Herschbach
et al., 2008; Herschbach et al.,
2008; Knight et al., 2008, as cited

in Stadelmaier et al., 2017).
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Tabela 5

Caracteristicas dos estudos obtidos (cont.)

Estudo

Participantes

Operacionalizacao do distress

Instrumento/s utilizado/s

para avaliar o distress

Wang et al.,

2016

Brocken et al.,

2015

Total de 227 adultos com uma idade média de 45

anos. 117 homens (51.5%) e 110 mulheres (48.5%).

Doentes oncologicos com linfoma, leucemia e
mieloma com diferentes estadios e diferentes

protocolos de tratamento.

Total de 193 adultos com uma idade média de 64

anos. 123 homens (63.8%) e 70 mulheres (36.2%).

Doentes oncologicos com cancro do pulmao em
diferentes estadios e diferentes protocolos de

tratamento.

“Distress extends a long continuum, ranging from common
feelings of sadness, vulnerability and fears to issues that may
become disabling such as depression, anxiety, social isolation,
panic and spiritual crisis” (National Comprehensive Cancer

Network I, 2002, as cited in Wang et al., 2016, p.572).

“The National Comprehensive Cancer Network definition of
distress is a multifactorial unpleasant emotional experience of
psychological social and/or spiritual nature that may interfere
with the ability to cope with cancer” (NCCN, 2011, as cited in
Brocken et al., 2015, p.433).

Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale
(CES-D; Hann et al., 1999,
as cited in Wang et al.,
2016). Zung Self-Rating
Anxiety Scale (Zung, 1971,
as cited in Wang et al.,

2016)

Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS;
Zigmund & Snaith, 1983, as
cited in Brocken et al.,

2015).
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Tabela 5

Caracteristicas dos estudos obtidos (cont.)

Estudo Participantes

Operacionalizacao do distress

Instrumento/s utilizado/s para avaliar

o distress

Schaefeller et Total de 206 adultos com uma idade média de 53
al., 2015 anos. 206 mulheres (100%). Doentes oncologicos
com cancro da mama em diferentes estadios e

diferentes protocolos de tratamento.

Nao aplicavel.

Distress Thermometer (DT;
Leitlinienprogramm Onkologie 2014,
as cited in Schaefeller et al., 2015).
Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS; Leitlinienprogramm
Onkologie 2014, as cited in
Schaefeller et al., 2015). Patient
Health Questionnaire-4item Scale
(PHQ-4; National Comprehensive
Cancer N., 2013, as cited in
Schaefeller et al., 2015). Hornheider
Screening Instrument (HSI;
Leitlinienprogramm Onkologie 2014,
as cited in Schaefeller et al., 2015).
Quality of Life Questionnaire:
EORTC-QLQ-C30 (Aaronson et al.,
1993, as cited in Schaefeller et al.,

2015).
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Tabela 5

Caracteristicas dos estudos obtidos (cont.)

Estudo Participantes

Operacionalizacao do distress

Instrumento/s utilizado/s para

avaliar o distress

Crooks et al., 2014  Total de 37 adultos com uma idade média de 53 anos.
23 homens (62.2%) e 14 mulheres (37.8%). Doentes
oncolégicos com diferentes tipos de leucemia e linfoma
nao-Hodgkin’s em diferentes estadios e diferentes

protocolos de tratamento.

Nao aplicavel.

Distress Thermometer (DT; National
Comprehensive Cancer Network,

2013, as cited in Crooks et al., 2014).
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Em relacido aos participantes destaca-se o seguinte: 1 artigo (Anderson et al., 2023) sobre doentes
oncologicos com cancro do colorretal; 1 artigo sobre doentes oncologicos com cancro oral e maxilofacial
(Ratnasekera et al., 2023); 1 artigo (Eichler et al., 2022) sobre doentes oncologicos com sarcoma dos
tecidos moles e tumores gastrointestinais; 1 artigo (Hill & Frost, 2022) sobre doentes oncolégicos com
cancro nos ovarios; 10 artigos (Acquati & Kayser, 2019; Chow et al., 2019; Cimino et al., 2020; Herschbach
et al., 2020; Kim et al., 2021; Mehnert et al., 2018; Sommer et al., 2022; Tang et al., 2020; Teixeira et al.,
2020; Weis et al., 2018) sobre doentes oncologicos com diferentes diagnosticos; 1 artigo (Wolyniec et al.
2022) sobre doentes oncologicos com metastases detetadas, mas sem tumor primario identificavel; 3
artigos (Brocken et al., 2015; McFarland et al., 2020; Rose et al., 2021) sobre doentes oncologicos com
cancro do pulmao; 1 artigo (Hope-Stone et al., 2019) sobre doentes oncolégicos com melanoma uveal; 2
artigos (Occhipinti et al., 2019; Perry et al., 2018) sobre doentes oncologicos com cancro da prostata; 3
artigos (Kant et al., 2018; Schaefeller et al., 2015; Stadelmaier et al., 2017) sobre doentes oncologicos com
cancro da mama; 1 artigo (Wilford et al., 2018) sobre doentes oncologicos com cancro do colo do ttero; 1
artigo (Ghiggia et al., 2017) sobre doentes oncoldgicos com carcinoma nasofaringeo; 1 artigo (Wang et al.,
2016) sobre doentes oncolégicos com linfoma, leucemia e mieloma; 1 artigo (Crooks et al., 2014) sobre

doentes oncologicos com leucemia e linfoma nao-Hodgkin.

Tendo em consideragao os estudos previamente mencionados, apenas 2 artigos (Sommer et al., 2022;
Occhipinti et al., 2019) especificam a fase do tratamento a participantes que se encontram em momentos
pré-operatorios e 1 artigo (McFarland et al., 2020) foca exclusivamente em doentes oncolbgicos com
estadio IV. Os restantes estudos nao estabelecem uma restrigdo no que concerne o estadio ou fase/tipo de

tratamento.

No que concerne a operacionalizacao do distress, apresenta-se o seguinte: 1 artigo entende distress como
“Global subjective non-specific negative affect state that might encompass stress, anxiety, or depression
(Matthews, 2016, as cited in Anderson et al., 2023, p.230)”; 6 artigos entendem distress de acordo com as
diretrizes do NCCN, tal como “cancer-related psychological distress as a multifactorial unpleasant
experience of psychological (i.e., cognitive, behavioral, emotional), social, spiritual, and/or physical nature
that may interfere with one’s ability to cope effectively with cancer, its symptoms and treatment”
(Ratnasekera et al., 2023, p.1014); 13 artigos nao apresentam uma operacionalizacio clara do distress
(Eichler et al., 2022; Wolyniec et al., 2022; McFarland et al., 2020; Teixeira et al., 2020; Hope-Stone et al.,
2019; Occhipinti et al., 2019; Perry et al., 2018; Weis et al., 2018; Wilford et al., 2018; Ghiggia et al., 2017;
Stadelmaier et al., 2017; Schaefeller et al., 2015; Crooks et al., 2014); 3 artigos entendem distress como
uma conjugacdo de ansiedade e/ou depressdo, tal como “In the present study, anxiety and depressive
symptoms were used to capture psychological distress (Hill & Frost, 2022, p.3); 1 artigo entende distress
como “a broad range of emotional reactions including worry, fear, helpless, sadness” (Aust et al., 2018;
Mavridou et al., 2013; Mitchell, 2010; Zemla et al., 2019, as cited in Sommer et al., 2022, p.1); 1 artigo
entende distress como “Psychological distress, which is usually interpreted as psychiatric comorbidities. It
is commonly manifested as anxiety or depression, followed by adjustment problems, and posttraumatic
stress” (Mitchell et al., 2011; Akechi et al., 2004, as cited in Kim et al., 2021, p.596); 1 artigo entende distress
como “Psychological distress is a broad term that encompasses the experience of unpleasant affect and
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maladaptive psychological functioning in the face of stressful life events” (Ridner, 2004; Abeloff et al.,
2004, as cited in Chow et al., 2019, p.1); 1 artigo entende distress como “Symptoms of anxiety and
depression” (Burges et al., 2015; Carlson et al. 2013; Stafford et al., 2015, as cited in Kant et al., 2018, p.1);
1 artigo entende distress como “Emotional distress is common in patients and can be seen as part of the
psychological adaptation process to managing the diagnosis of cancer as a stressful life event” (Mehnert et

al., 2018, p.1).

4.3 Instrumentos de avaliacao do distress

Entre os instrumentos/s utilizados/s para avaliar o distress, salienta-se o seguinte: 1 artigo (Anderson et
al., 2023) utiliza o Kessler Psychological Distress Scale (K-10); 1 artigo (Sommer et al., 2022) utiliza o
Kessler 6-item Psychological Distress Scale; 10 artigos (Acquati & Kayser, 2019; Cimino et al., 2020;
Crooks et al., 2014; Ghiggia et al., 2017; Kim et al., 2021; McFarland et al., 2020; Mehnert et al., 2018;
Ratnasekera et al., 2023; Schaefeller et al., 2015; Weis et al., 2018) utilizam o Distress Thermometer (DT);
1 artigo (Teixeira et al., 2020) utilizam Emotion Thermometers (ET); 3 artigos (Chow et al., 2019; Eichler
et al., 2022; Schaefeller et al., 2015) utilizam o Patient Health Questionnaire (PHQ-4); 2 artigos (Hill &
Frost, 2022; Perry et al., 2018) utilizam o Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21); 1 artigo (Wolyniec
et al., 2022) utiliza o Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS); 1 artigo
(Wilford et al., 2018) utiliza o Patient-Reported Outcomes Measurement Information System Short-Form
(PROMIS-SF); 2 artigos (Rose et al., 2021; Kant et al., 2018) utilizam o General Health Questionnaire-12
(GHQ-12); 1 artigo (Herschbach et al., 2020) utiliza o Questionnaire on Distress in Cancer Patients — Short
Form (QSC-R10); 5 artigos (Hope-Stone et al., 2019; Ghiggia et al., 2017; Brocken et al., 2015; Schaefeller
et al., 2015; Occhipinti et al., 2019) utilizam o Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS); 1 artigo
(Stadelmaier et al., 2017) utiliza o Basic Documentation for Psycho-Oncology (PO-Bado); 1 artigo (Wang
et al., 2016) utiliza o Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) e o Zung Self-Rating
Anxiety Scale (SAS); 1 artigo (Schaefeller et al., 2015) utiliza o Hornheider Screening Instrument (HSI) e
o Quality of Life Questionnaire: EORTC-QLQ-C30.

4.4 Reflexao critica da qualidade dos estudos obtidos

A avaliacdo da qualidade dos estudos obtidos foi realizada de acordo com os critérios STROBE
(Vandenbroucke et al., 2014). Apos esta analise, realca-se que parte dos estudos obtidos tendem a incluir
varios critérios que apenas cumprem parcialmente os critérios de qualidade. De modo geral, no que diz
respeito ao critério “Titulo e sumario”, os artigos recolhidos nao incluem o design do estudo no titulo,
resultando apenas num cumprimento parcial deste critério. Tal incumprimento também se verifica no
critério “Introducao” visto que alguns artigos ndo incluem hipo6teses para a questdo de investigacao
elaborada. O critério “Método” é destacado como parcialmente completo devido a auséncia de pormenores
necessarios ao recrutamento, nomeadamente o periodo de recrutamento e o local. No que concerne ao

critério “Discussdo”, apenas dois artigos (Hope-Stone et al., 2019; Wilford et al., 2018) cumprem
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parcialmente este critério. Tal destaque deve-se a auséncia de pormenores sobre as limitacdes do trabalho

realizado.

Finalmente, o critério “Outra informacio relevante” remete para a verificacdo de informacdo sobre a
entidade financiadora, quando aplicavel. Assim, a nota “Nao aplicavel” é reversada aos estudos que nao
possuem uma entidade financiadora e destacam tal pormenor. Em contraste, o destaque do cumprimento
dos critérios STROBE deve-se aos estudos que possuem uma entidade financiadora, prestando informacao
sobre a mesma. Os artigos marcados com o incumprimento dos critérios STROBE sao aqueles que nao
prestam nenhuma informacao sobre a entidade financiadora, ou seja, ndo € clara a presenca da mesma ou

os seus respetivos pormenores. Todos os pormenores previamente referidos estao ilustrados na tabela 6.
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Tabela 6

Critérios de qualidade — STROBE (Maiano et al., 2016; Vandenbroucke et al., 2014)

Estudo Titulo e sumario? Introducaob Métodoc Resultadosd Discussaoe Outra informacao relevantet
Anderson et al., e0 ° 'Y ° ° 1%
2023

Ratnasekera et al., 'Ye) 0 e0 ° ° 1%
2023

Eichler et al., 2022 ° 'Ye) ° ° ° °
Hill & Frost, 2022 [Ye ° ° ° ° 1%
Sommer et al., e0 ° ° ° ° °
2022

Wolyniec et al., ®0 ° ° ° ° °
2022

Kim et al., 2021 [Ye 0 ° ° ° 1%
Rose et al., 2021 ° ° ° ° ° °
Cimino et al., 2020 e0 e0 ° ° ° o
Herschbach et al., oo 'Ye) ° ° ° o
2020
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Tabela 6

Critérios de qualidade — STROBE (Maiano et al., 2016; Vandenbroucke et al., 2014) (cont.)

Estudo Titulo e sumario? Introducaob Métodoc Resultadosd Discussaoe Outra informacao relevantef
Tang et al., 2020 00 00 ° ° ° °
Teixeira et al., 2020 0 e0 e0 ° ° o
Acquati & Kayser, ° 'Y ° ° ° %)
2019

Chow et al., 2019 e0 ° ° ° ° o
Hope-Stone et al., °0 ° ° ° 'Y o
2019

Occhipinti et al., ° 'Y 'Y ° ° °
2019

Kant et al., 2018 ° e0 ° ° ° o
Mehnert et al., 2018 e0 e0 e0 ° ° °
Perry et al., 2018 °0 ° 00 ° ° °
Weis et al., 2018 ° e0 ° ° ° o
Wilford et al., 2018 e0 e0 e0 ° e0 °
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Tabela 6

Critérios de qualidade — STROBE (Maiano et al., 2016; Vandenbroucke et al., 2014) (cont.)

Estudo Titulo e sumario? Introducaob Métodoc Resultadosd Discussaoe Outra informacao relevantet
Ghiggia et al., 2017 ° 'Y 'Y ° ° °

Stadelmaier et al., e0 e0 e0 ° ° o

2017

Wang et al., 2016 ° ° ° ° ° o

Brocken et al., 2015 ° ° ° ° ° o

Schaefeller et al., 'Ye) 0 e0 ° ° °

2015

Crooks et al., 2014 e0 ° ®0 ° ° o

Nota. A apresentacdo deste anexo foi inspirada com base na organizacao adotada por Maiano e colaboradores (2016). Os critérios STROBE selecionados sao
propostos por Vandenbroucke e colaboradores (2014).

e = cumpre os critérios STROBE. o = ndo cumpre os critérios STROBE. eo = cumpre parcialmente os critérios STROBE. & = ndo aplicavel.

Critério 2: Indicacao sobre o design do estudo. Sumério informativo e esclarecedor.

Critério b: Contexto cientifico que antecede a investigacdo. Comunicacao de objetivos e hipoteses.

Critério ¢: Descrigdo sobre periodos de recrutamento, local e outra informagao relevante. Descricao de possiveis esfor¢os que visam reduzir o enviesamento.
Descri¢ao sobre o método estatistico.

Critério 4: Comunicacao sobre as caracteristicas dos participantes. Comunicacao de estimativas (e.g: intervalos de confianca).

Critério ¢: Sumarizac¢ao dos resultados chave. Discussao de limitag¢oes, imprecisoes ou enviesamentos. Discussao da generalizagdo dos resultados obtidos.
Critério f: Financiamento e informacao relevante associada a entidade financiadora.
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Folha em branco
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Capitulo 5 — Discussao
5.1 Participantes

Entre os estudos selecionados, apenas 3 (McFarland et al., 2020; Occhipinti et al., 2019; Sommer et al.,
2022) estabelecem algum critério que restringe os participantes em funcao do diagnostico ou protocolo de
tratamento. Tal observacao merece destaque, visto que a literatura vem a salientar que diferentes
diagnosticos e protocolos de tratamento resultardo, naturalmente, em niveis de distress distintos entre
doentes oncologicos (Carlson et al., 2018; Gudenkauf et al., 2019). Dentro desta 6tica, parece questionavel
avaliar, de forma indiscriminada, o distress experienciado entre doentes oncologicos com diferentes
diagnosticos e/ou protocolos de tratamento. A titulo de exemplo, pacientes com cancro da prostata, cuja
taxa de sobrevivéncia é bastante elevada, experienciam niveis de distress baixos em relacdo aos que sdo
confrontados com um diagnostico onde a taxa de sobrevivéncia é menor (Carlson et al., 2018). Para além
do diagnéstico, o tratamento também é uma variavel que influencia o distress experienciado pelo doente,
sabendo que a realizacao de quimioterapia, complementada com radioterapia, resultara em maiores niveis
de distress em relacao aos doentes que apenas realizam quimioterapia (De Graeff et al., 2000, as cited in
Cook et al., 2018). Reforga-se que a maioria dos estudos obtidos néo discrimina os participantes de acordo
com as caracteristicas previamente mencionadas. Assim sendo, existe um risco em agrupar doentes
oncolbgicos com niveis de distress dispersos que, por consequéncia, podem influenciar os resultados

obtidos, a discussao e a conclusdo consequentes.

Com o intuito de minimizar tal possibilidade, futuras investigagdes terao de tomar em consideracao o
diagnostico e o tipo de tratamento dos participantes, agrupando apenas aqueles que partilhem experiéncias

com carateristicas o mais semelhantes possiveis.

5.2 Operacionalizacao do distress

No que concerne a operacionalizacio do distress, 6 artigos destacam a definicao do distress proposta pelo
NCCN. Esta definicdo contém varios aspetos que merecem ser referidos em doentes oncologicos,
nomeadamente, aspetos fisicos (Mehnert et al., 2018), mentais (Lebel et al., 2009; Lee-Jones et al., 1997),
sociais (Vickberg et al., 2003) e de natureza espiritual (Gudenkauf et al., 2019). Tal operacionalizacao
também reforca a dificuldade que o distress provoca no que concerne ao processo de coping perante os
sintomas e o tratamento. De facto, entre as operacionalizacbes do distress revistas ao longo desta
investigacao, a definicdo do distress pelo NCCN é uma das mais completas no que concerne a captacao da
experiéncia, tendencialmente negativa, de um doente oncoldgico. Entretanto, a definicdo nao enquadra
aspetos ocupacionais, especificamente o conceito de performance e a reducao da mesma podera afetar a

relacdo que o individuo tem com a sua atividade (Duijts et al., 2014).

Entre os estudos obtidos, poucos sdo aqueles que entendem distress como a presenca da ansiedade e
depressao (Hill & Frost, 2022; Kant et al., 2018) acrescentando, por vezes, stress a equacao (Anderson et

al., 2023; Kim et al., 2021). Tal como previamente referido nesta investigacao, defini¢coes que seguem este
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padrao carecem de um conjunto de particularidades que merecem ser expostas quando se refere a

experiéncia de um doente oncolégico.

Para além dos estudos previamente mencionados, parte dos artigos obtidos ndo apresentam uma
operacionalizagdo do distress clara. Este pormenor podera levantar questdes sobre a qualidade da
evidéncia obtida entre os estudos incluidos. Contudo, apesar da defini¢do nao ser percetivel, estes artigos
seguem com a avaliacdo do distress. Assim, persiste uma questao que fica por ser respondida apés a recolha

de dados: o que entendem estes autores por distress?

Em dltima analise, apenas 1 artigo (Mehnert et al., 2018) conceptualiza distress como uma variavel que
acompanha o doente oncologico no processo de adaptacdo perante o stress experienciado. Tal
operacionalizacdo é diferenciada das restantes, visto que os outros estudos tendem a destacar a
incapacidade de adaptacdo associada ao distress que contrasta com a natureza normativa proposta por

Mehnert e colaboradores (2018).

5.3 Instrumento/s utilizado/s para avaliar o distress

A avaliacao do distress em doentes oncologicos com o instrumento Kessler Psychological Distress Scale
(K10; Kessler et al., 2002) apresenta as suas vantagens, mas também algumas fragilidades. Tendo em
consideracao os pontos fortes deste instrumento, trata-se de um instrumento valido para doentes
oncologicos (Thakre et al., 2022) e também para a populacao portuguesa (Pereira et al., 2019). Entretanto,
a literatura (Thakre et al., 2022) reforca a necessidade em incluir itens focados na presenca de dor, grau de
incapacidade no dia-a-dia e pensamentos intrusivos. Outros autores (Baum et al., 1993; Greenberg et al.,
1997; McFarlane et al., 1992; as cited in Vickberg et al., 2010) também apelam a pertinéncia adjacente a
inclusdo de itens centrados na avaliacdo da existéncia de pensamentos intrusivos. A semelhanca do Kessler
Psychological Distress Scale (K10; Kessler et al., 2002), a sua versao reduzida (K6) contém os seus pontos
fortes, nomeadamente as suas qualidades psicométricas (Kessler et al., 2002) e a inclusao de itens que
avaliam experiéncias emocionais negativas, como a tristeza (Silva et al., 2023). Entretanto, a validade da
versao reduzida para a doentes oncoldgicos e para a populacdo portuguesa nao € clara. Para além deste
aspeto, a versao reduzida, ndo apresenta itens destinados a ocupacao do sujeito (Duijts et al., 2014) ou a
sua espiritualidade (Silva et al., 2023), podendo assim nao ser suficiente ao captar a experiéncia de um

doente oncologico na sua totalidade.

No que concerne ao Emotion Thermometer e os seus componentes, como o Distress Thermometer e a
respetiva Problem List, estes instrumentos apresentam boas propriedades psicométricas, sendo validos
para o contexto portugués, inclusive doentes oncoldgicos (Silva et al., 2023; Texeira et al., 2020). A
manutencdo destes instrumentos é feita com base na abordagem biopsicossocial-espiritual (Donovan et
al., 2022), permitindo contextualizar o distress através das varias dimensdes antecipadas pelos autores,
incluindo ainda a oportunidade de acrescentar informacao que ultrapassa o instrumento, nomeadamente
a possibilidade em detalhar outras preocupacoes na PL. Esta visdo sobre a avaliacdo do distress é bastante

compativel com o contetido primeiramente analisado na elaboraciao deste trabalho, visto que abarca
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questoes ocupacionais (Duijts et al., 2014), espirituais (Gudenkauf et al., 2019), sociais (Mehnert et al.,

2018), psicologicas (Silva et al., 2023) e fisicas (Vickberg, 2003).

O Patient Health Questionnaire (PHQ-4) é um instrumento utilizado para rastreios de ansiedade e,
especialmente de depressao, podendo ser utilizado em doentes oncologicos (Bhakta et al., 2022). Este
instrumento foi recentemente traduzido e validado para a populacao portuguesa (Santiago, 2024). No que
concerne ao contetdo dos itens, ndo sdo abordadas questdes espirituais, ocupacionais ou fisicas. Contudo,
este tem em consideracao a existéncia de preocupacoes e a capacidade que o proprio tem em controlar estes

pensamentos, podendo ser um aspeto 1til em contexto oncoldgico (Lee-Jones et al., 1997).

A Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) é um instrumento baseado no modelo tripartido de distress,
encarando o mesmo como ansiedade, depressao e stress. Este instrumento apresenta boas propriedades
psicométricas, sendo valido para doentes oncologicos (Fox et al., 2019) e para a populaciao portuguesa
(Apostolo et al., 2006). Entretanto, a adotacao do modelo tripartido na conceptualizacio deste instrumento
acaba por ser um fator limitador, visto que existem outras variaveis nao contempladas por este instrumento
que a literatura destaca como relevantes e merecedoras de exploracao (Duijts et al., 2014; Gudenkauf et

al., 2019; Mehnert et al., 2018).

O Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS) remete para um conjunto de
instrumentos que visam avaliar aspetos psicologicos (ansiedade, depressdo, sentido de proposito,
irritabilidade, fun¢oes cognitivas), fisicos (dor, fadiga, mobilidade, sono) e sociais (relagoes entre familiares
e pares). Estes instrumentos apresentam versoes reduzidas (PROMIS-SF) com propriedades psicométricas
adequadas, tendo como principal objetivo a avaliagdo da satide entre a popula¢ido normativa e individuos
que vivem com condi¢bes cronicas (U. S. Departament of Health and Human Services, 2024). Algumas
vertentes deste instrumento sao validas para o contexto portugués, outras apenas estao validadas para o
contexto portugués do brasil. Existem varios aspetos abordados nestes instrumentos que sio pertinentes
ao explorar as dificuldades de um doente oncoldgico, contudo, nao existe um espaco contemplado para

questoes espirituais (Gudenkauf et al., 2019).

O General Health Questionnaire-12 remete para uma versao reduzida do General Health Questionnaire,
sendo este primeiro valido para a populacdo portuguesa (Laranjeira, 2008) e pertinente para avaliar
sintomas de ansiedade e depressdo entre doentes oncologicos (Fallowfield et al., 2001). Tendo em
consideracao o contetido dos itens, este instrumento valoriza principalmente questGes psicologicas, nao
avaliando outras areas igualmente importantes entre doentes oncoldgicos, como, por exemplo, a

espiritualidade (Gudenkauf et al., 2019) e a ocupacao (Duijts et al., 2014).

A validade do Questionnaire on Distressed Cancer Patients — Short Form (QSC-R10) para o contexto
portugués nao é clara, apesar de que o instrumento revela boas qualidades psicométricas na avaliacdo do
distress em doentes oncologicos (Book et al., 2011). Os itens contemplados neste instrumento abarcam
temas como o cansaco, a dor, o medo de recidiva (Lee-Jones et al., 1997), as perturbacées do sono (Bower,

2014, as cited in Mehnert et al., 2018), entre outros. Apesar de nao existir um espaco dedicado a questdes
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espirituais, o instrumento aborda questbes sobre a imagem corporal do sujeito, algo pouco visto entre os

instrumentos abordados nesta investigacao.

A semelhanca do QSC-R10, o Distress Assessment and Response Tool (DART), também nio est4 validado
para a populacao portuguesa. Apesar desta fragilidade, DART permite avaliar distress em doentes
oncolégicos, podendo ser administrado em amostras numerosas devido a sua vertente eletronica (Li et al.,
2016). A aplicacao do DART permite avaliar sintomas fisicos (dor e cansaco, entre outros), preocupacoes
emocionais (depressao e ansiedade, entre outros) e problemas praticos (transporte, entre outros) inerentes
avida de um doente oncoldgico. A conceptualizacdo do DART é bastante completa, tendo em consideracao

diversas variaveis como questoes financeiras e necessidades espirituais (Li et al., 2016).

Ao contrario dos dois instrumentos previamente mencionados, o Hospital Anxienty Depression Scale
(HAD-S) apresenta uma validacao clara para o contexto portugués (Pais-Ribeiro et al., 2007), sendo esta
validacao feita com uma amostra parcialmente oncoldgica. Tal como o nome do instrumento indica, o
principal objetivo remete para a avaliacao de sintomas relacionados com a depressao e ansiedade que, por
consequéncia, acaba por revelar uma fragilidade comumente encontrada ao longo dos instrumentos
analisados neste trabalho, ou seja, auséncia de itens que exploram questdes sociais (Mehnert et al., 2018),

espirituais (Gudenkauf et al., 2019) e ocupacionais (Duijts et al., 2014).

O Basic Documentation for Psycho-Oncology (PO-Bado) é um instrumento que permite identificar
doentes oncologicos com distress, sendo particularmente benéfico para a comunicagio entre doentes e
enfermeiras, facilitando, de igual modo, a referéncia que os profissionais de satide fazem para psicol6gos
(Stadelmaier et al., 2014). De facto, este instrumento apresenta qualidades psicométricas adequadas,
apesar da sua validade para o contexto portugués ser pouco clara. Tendo em consideracao o contetido dos
itens no PO-Bado, este instrumento avalia questoes somaticas (fadiga, dor, mobilidade, entre outros),
psicoldgicas (alteracoes de humor, ansiedade, vergonha, imagem corporal, entre outros) e outros fatores
relacionados com a familia, problemas profissionais e conflitos entre pares. Deste modo, o PO-Bado revela-
se como um instrumento bastante completo ao captar a vivéncia de um doente oncolégico, mas nao

apresenta itens direcionados a questoes espirituais (Gudenkauf et al., 2019).

Entre os instrumentos recolhidos ao longo desta revisdo sistematica, destaca-se um exclusivamente
dedicado a avaliacdo da depressdo, nomeadamente o Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D). Este instrumento apresenta itens dedicados a exploracdo de sintomatologia depressiva, sendo
amplamente utilizado em contexto oncolégico (Schroevers et al., 2000), inclusive na populacao portuguesa
(Gongalves & Fagula, 2004). No que concerne ao contetido dos itens, o CES-D revela as suas fragilidades
visto que apenas toma em consideracao aspetos psicoldgicos e, mesmo entre estes aspetos, apenas avalia
sintomatologia relacionado com a depressao, sugerindo alguma insuficiéncia na avaliacio, ndo s6 de outros
aspetos psicologico merecedores de exploracao, mas também aspetos fisicos, sociais, ocupacionais e

espirituais.
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Outro instrumento que partilha as fragilidades do CES-D é o Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS). Este
instrumento é conceptualizado a luz da DSM-II (Zung, 1971), tendo como principal objetivo a avaliacao da
ansiedade. A semelhanca do CES-D, este instrumento apenas toma em consideracio questdes relacionadas
com a ansiedade, ndo adotando uma visao holistica dos aspetos psicologicos a serem avaliados. Para além
da componente psicologica, a insuficiéncia do processo de avaliacao nao se limita somente nesta area, mas
a outras previamente mencionadas sobre o CES-D. A validacao do SAS para o contexto portugués nao é

clara.

Em relacao ao EORTC QLQ-C30, este instrumento visa avaliar a qualidade de vida em doentes oncologicos,
sendo valido para o contexto portugués (Pais-Ribeiro et al., 2008). Este instrumento nio € utilizado para
avaliar distress. Entretanto, pode ser complementado com outros instrumentos (Koch et al., 2021)
relacionados com o distress, nomeadamente o Hornheider Screening Instrument (HSI). Tendo em
consideracao o HSI, os itens deste instrumento abordam, genericamente, questoes psicologicas, fisicas e
sociais, contudo, e a semelhanca dos instrumentos referidos anteriormente, ndo contempla a avaliagao da

espiritualidade (Gudenkauf et al., 2019).

Tendo em consideragdo os instrumentos previamente mencionados, poucos sdo aqueles que seguem o
modelo biopsicossocial-espiritual (Donovan et al., 2022). Tal evidéncia resulta num conjunto de
instrumentos que dificilmente contemplam as varias dimensoes que a literatura (Silva et al., 2023) vem a
salientar como significativamente impactadas pelo cancro e pelos efeitos secundarios inerentes ao seu
tratamento. Assim sendo, reforca-se a necessidade de adotar uma visao holistica em futuros instrumentos

destinados a avaliacao do distress.

Para além desta observacio, destacam-se que as hipoteses inicialmente apresentadas nesta investigacao
no segundo capitulo dirigido aos objetivos, ndo foram rejeitadas, visto que a maioria dos artigos analisados
conceptualizam distress a luz das diretrizes do NCCN, bem como, a utilizagdo de termdémetros emocionais

para a avaliacdo do mesmo.
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Capitulo 6 — Conclusao

Esta investigacao destaca que ainda existe muito trabalho a ser desenvolvido dentro da area da psico-
oncologia na avaliacdo e compreensao do distress dos doentes oncoldgicos. Primeiramente, sobre a
operacionalizacdo do distress em si, frequentemente os artigos que utilizam uma visao reducionista do
distress, caracterizam-no como a “soma” de sintomatologia compativel com ansiedade e/ou depressao. Tal
conceptualizacdo destaca-se como redutora, carente de varias outras dimensoes igualmente importantes
na vida de um doente oncologico (Silva et al., 2023). Entre as operacionalizacoes mais compreensivas e
holisticas do distress, poucas sdo aquelas que adotam um modelo biopsicossocial-espiritual (Donovan et

al., 2022), acabando, tipicamente, por excluir as preocupacoes espirituais.

Em segundo plano, a avaliacao do distress, reflete os problemas encontrados com a conceptualizagido do
conceito. Entre a literatura analisada, alguns autores utilizam instrumentos originalmente concetualizados
para a avaliacdo de depressao, como o caso do CES-D ou para a avaliagdo da ansiedade, como o caso do
SAS (Schaefeller et al., 2015). Estas praticas levantam algumas questGes, visto que a avaliacdo e
mensuracao do distress, enquanto fenémeno multifatorial, dificilmente consegue ser captado por
instrumentos que apenas atingem parte do problema, ao invés do distress na sua totalidade (Salmon et al.,

2015).

Assim sendo, a existéncia de uma conceptualizacdo completa do distress facilitara nao s6 a avaliagcao do
distress em doentes oncoldgicos, mas também a comunicacao entre profissionais de satide e os meios pelos

quais estes intervém nos niveis de distress clinicamente significativos.
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Capitulo 7 — Limitacoes

A revisdo sistematica que desenvolvemos, apesar de conter o seu caracter explicativo e prestar algum
contributo dentro da 4rea da psico-oncologia, apresenta limitagdes. Deste modo, salienta-se que apenas
foram incluidos estudos disponiveis em portugués e inglés. Este pormenor, inicialmente introduzido nos
critérios de inclusdo/exclusdo perante os artigos a serem incluidos, acaba por limitar a quantidade de
informacdo que poderia ter sido analisada. Entre os artigos obtidos, por vezes, apenas o manuscrito do
autor estava acessivel, tornando dificil a verificacdo de aspetos como a entidade financiadora previamente
destacada na tabela 6, contudo, realca-se que a procura de uma versdo mais completa do artigo foi
realizada, tanto no jornal onde o mesmo foi publicado, como em outras fontes, como a ResearchGate.
Dentro dos critérios de inclusdo/exclusdo, surgiram também restri¢des sobre o tipo de distress analisado,
ou seja, foram excluidos estudos sobre distress sexual em doentes oncoldgicos. Tal evidéncia podera
influenciar a prépria operacionalizacao do distress e, possivelmente, a avaliacio do mesmo, visto que
alguns autores salientam o impacto negativo, a nivel sexual, que o cancro e o seu tratamento refletem sobre
o doente (Chan et al., 2021). Para além do distress sexual, existem outras variaveis que poderiam ter sido
exploradas em maior pormenor, nomeadamente o neuroticismo e a relagdo que o mesmo apresenta com o
conceito distress (Cook et al., 2017). Entre a literatura analisada, poucos sao os artigos que fazem referéncia
a personalidade e entre os instrumentos destacados, estes tendencialmente procuram alteragoes num
espaco temporal relativamente curto, acabando por negligenciar o funcionamento-trago do sujeito. Esta
observacgdo é compativel com o comentario de Salmon e colaboradores (2015) quando referem que os

instrumentos utilizados para avaliar o distress tendem a ignorar o contexto do doente.

Tendo em consideracao os aspetos abordados em torno do distress, como a concetualizacio e a avaliacao
do mesmo, teria sido pertinente, de igual modo, abordar com maior foco a intervencao em doentes
oncologicos com niveis de distress clinicamente relevantes, visto que este aspeto apenas foi brevemente

abordado durante a revisao da literatura.
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Capitulo 8 — Implicacoes futuras

Esta investigacdo vem salientar a pertinéncia na adotacdo, cada vez mais frequente, do modelo
biopsicossocial-espiritual (Donovan et al., 2022), com o intuito de avaliar, da forma mais completa
possivel, o distress enquanto fen6meno complexo, prevalente e incapacitante entre doentes oncologicos.
Reforcando a ideia de que uma abordagem tedrica tripartida se revela insuficiente por negligenciar aspetos
espirituais, merecedores de exploragao, devido a sua intima ligacdo com a morte e a concetualizaciao da
mesma entre doentes o que, por consequéncia, influencia os niveis de distress entre esta populacao
(Gudenkauf et al., 2019). Assim sendo, apela-se a ado¢do ndo s6 de medidas de avaliacao que visam
explorar o mundo espiritual do sujeito, mas também o reforco de programas (Gudenkauf et al., 2019) cujo
objetivo seja o desenvolvimento e promocao da espiritualidade do préprio em momentos promotores de
distress. Tal apelo também se aplica ao trabalho continuo que é a validacao de instrumentos destinados a

avaliacao do distress, especialmente entre doentes oncoldgicos, para o contexto portugués-europeu.
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Resumo: Introducdo: O impacto que o cancro tem sobre o sujeito ndo se limita unicamente a
componente fisica. De facto, o tratamento oncoldgico implica vérias etapas, desde o pré-
diagnostico até a eventual morte do doente. A transicdo entre estas etapas pode provocar um
conjunto de experiéncias emocionais, tipicamente negativas, que por vezes persistem apds o
tratamento. Estas experiéncias emocionais negativas sdo entendidas, contemporaneamente, por
distress. Método: Os dados recolhidos para este presente estudo foram obtidos através da
PubMED e SCOPUS. Foram incluidos artigos relacionados com o estudo do distress em doentes
oncoldgicos publicados até ao momento. Resultados: O distress engloba um conjunto de
experiéncias emocionais negativas com dimensdes psicoldgicas, sociais, espirituais e
ocupacionais que variam num continuum, desde sentimentos de vulnerabilidade, medo e
isolamento social até questdes relacionadas com crises espirituais, depressao e ansiedade. Devido
aos efeitos secundarios associados ao tratamento e ao distress, 0s doentes destacam um conjunto
de preocupacOes relacionadas com o cansaco, dificuldade em dormir ou manter o sono,
problemas atencionais e motores, dificuldade na aprendizagem e concentracéo e alteracGes de
humor. Discusséo: Os resultados sdo relevantes para o conhecimento sobre o distress em doentes
oncolégicos, contudo, devido as limitagdes da revisdo narrativa, incentivam-se revisoes
sistematicas da literatura.

Palavras-chave: doentes oncoldgicos; distress; revisdo narrativa.
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Abstract: Introduction: The impact that cancer has on the individual is not limited solely to the
physical side. In fact, cancer treatment involves several stages, from pre-diagnosis to the possible
death of the patient. The transition between these stages can cause a series of emotional
experiences, typically negative, which sometimes persist after treatment. These negative
emotional experiences are contemporarily understood as distress. Method: The data collected for
this study was obtained from PUbMED and SCOPUS. Articles related to the investigation of
distress in cancer patients published to date were included. Results: Distress encompasses a set
of negative emotional experiences with psychological, social, spiritual and occupational
dimensions that vary along a continuum, from feelings of vulnerability, fear and social isolation
to issues related to spiritual crises, depression and anxiety. Due to the side effects associated with
treatment and distress, patients highlight several concerns related to tiredness, difficulty sleeping
or maintaining sleep, attention and motor problems, difficulty learning and concentrating and
mood swings. Discussion: The results are relevant to knowledge about distress in cancer patients,
however, due to the limitations of the narrative review, systematic reviews of the literature are
encouraged.

Key-Words: cancer patients; distress; narrative review.

Introducao

Segundo a Direcdo-Geral de Saude (2023), entende-se por cancro como um conjunto de doencas
onde as células se multiplicam, de forma descontrolada, acabando por invadir tecidos adjacentes.

A nivel nacional, estima-se que ocorram, aproximadamente, 50.000 casos de cancro por ano
(Direcéo-Geral de Saude, 2023). Tal estatistica tem aumentado ao longo do tempo, como destacam
as evidéncias de Ferlay e colaboradores (2024) quando referem que o0s casos de cancro registados em
Portugal no ano de 2022 foram 69.567. A nivel global, pelo menos um terco dos doentes oncoldgicos
apresentam niveis de distress clinicamente significativos (Carlson et al., 2018). Tendo em conta esta
informacéo, a revisdo em vigor tem como principal objetivo clarificar o que é distress e quais sdo as
consequéncias do distress entre doentes oncoldgicos.

Conceptualizagdo

Apesar da sua natureza biol6gica, 0 impacto que o cancro tem sobre o sujeito ndo se limita a
componente fisica. De facto, o tratamento oncoldgico implica uma viagem com varias etapas,
desde o pré-diagndstico até a eventual morte do doente (Wang et al., 2022, as cited in Silva et
al., 2023). A transicdo entre estas etapas pode provocar um conjunto de experiéncias emocionais,
tipicamente negativas (Dean & Street, 2014), que por vezes persistem apés o tratamento (Bleiker
et al., 2000; Vinokur et al., 1990, as cited in Trunzo & Pinto, 2003). Estas experiéncias
emocionais negativas sdo entendidas, contemporaneamente, por distress (Clover et al., 2015).

Deste modo, o distress apresenta uma historia conceptual rica, visto ser originalmente utilizado
no século XIII (Ridner, 2004) sobre o nome de distringo, cujo significado remete para um
conjunto de tensBes opostas que puxam em diferentes direcGes (Glare, 1968). Durante o século
XX, distress comecou a ser utilizado por profissionais na area da saude, principalmente
enfermeiras oncoldgicas, sendo entendido como um funcionamento psicolégico maladaptivo
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perante eventos de vida que atuam como indutores de stress (Abeloff et al., 2000, as cited in
Ridner, 2004).

Com o intuito de diferenciar distress de outros conceitos, como strain e stress, Walker e Avant
(1995, as cited in Ridner, 2004) propuseram cinco atributos para 0 mesmo: insuficiéncia dos
processos de coping, alteracdo do estado emocional, desconforto, comunicagdo de desconforto e
dano sobre o proprio.

Dentro desta perspetiva, o distress € um conceito amplamente utilizado na area da saude,
entretanto a definicdo do mesmo ndo é consensual entre os autores. Por vezes distress é definido
como a manifestacdo de sintomatologia depressiva e ansidgena perante preocupacdes
relacionadas com a saude (Linden et al., 1986; Ullrich et al., 2008, as cited in Segrin & Badger,
2014).

Outros autores, como Silva e colaboradores (2023) adotam uma conceptualizacdo de distress
mais holistica que abarca um conjunto de dimensdes: psicoldgica, social e espiritual que existem
num continuo e cujo impacto no sujeito varia entre sentimentos de vulnerabilidade a crises
existenciais. A titulo de exemplo, destaca-se a seguinte definicéo (Silva et al., 2023, p.2):

The term “distress” encompasses a comprehensive range of unpleasant emotional

experiences with psychological (e.g., cognitive, behavioural, emotional), social,

and spiritual dimensions that exist on a continuum, spanning from typical feelings

of vulnerability, sadness, and fear to more severe issues like depression, anxiety,

panic, social isolation, and even existential and spiritual crisis.

Assim sendo, salvaguarda-se a existéncia de outras definicdes utilizadas para caracterizar
distress. Entretanto, o exemplo previamente mencionado é utilizado por ser 0 mais completo
entre a literatura analisada.

Consequéncias

Tendo em consideracdo as consequéncias inerentes ao distress, Mishell (1990, as cited in Lebel
et al., 2009), afirma que existe um impacto a nivel cognitivo, visto que doentes terdo maior
dificuldade em interpretar sintomatologia ambigua e em procurar profissionais dentro do sistema
de saude indicados para a problematica. Lee-Jones e colaboradores (1997) reforcam que
pacientes sobre o efeito de distress apresentam hipervigilancia na procura de sintomas somaticos
e, perante estes, ativam-se respostas cognitivas associadas a doenca, homeadamente 0 medo
inerente a uma recidiva.

Para além do impacto cognitivo que o distress tem sobre o sujeito, os pacientes também se
queixam de cansaco, dificuldade em dormir ou manter o sono e problemas de mobilidade, sendo
0 cansaco caracterizado como a principal fonte de distress (Bower, 2014, as cited in Mehnert et
al., 2018). Alguns doentes também expressam uma preocupacao perante a disrupgdo dos papéis
sociais e parentais, a possivel insuficiéncia de recursos financeiros (Vickberg, 2003), temendo,
de igual modo, o impacto que a toxicidade do tratamento tem sobre a fertilidade e a vida sexual
(Chan et al., 2021).

Variabilidade do distress em funcéo do diagndstico e tratamento
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Os niveis de distress entre doentes oncolégicos também variam conforme o diagndstico e o
tratamento (Carlson et al., 2018; Gudenkauf et al., 2019). De facto, pacientes com condigdes
oncolégicas onde a taxa de sobrevivéncia € menor, como o cancro do pulmé&o, estbmago e
pancreas, apresentam niveis de distress significativamente superiores comparativamente a
doentes com cancro da prostata (Carlson et al., 2018).

Curiosamente, o tamanho, posicionamento e estadiamento do cancro ndo sdo preditores de
distress (Cook, 2018). Considerando o tratamento, doentes que realizam quimioterapia ou uma
combinacdo de quimioterapia e radioterapia apresentam maiores niveis de distress quando
comparados com sujeitos que apenas realizam radioterapia (De Graeff et al., 2000, as cited in
Cook et al., 2018).

Outras variaveis associadas ao distress
Espiritualidade

Existem outras variaveis que merecem ser apresentadas quando se explora distress,
nomeadamente a fé ou espiritualidade do sujeito. Pessoas crentes ou espirituais apresentam niveis
de distress inferiores relativamente a pessoas ndo crentes (Gudenkauf et al., 2019). Testoni e
colaboradores (2015, as cited in Testoni et al., 2017) defendem que pessoas crentes ou espirituais
possuem representacdes ontoldgicas transformativas sobre a morte, entendendo a mesma como
uma passagem. Por outro lado, ndo crentes entendiam a morte como a aniquilacdo do proprio.

Dentro desta perspetiva, Gudenkauf e colaboradores (2019) destacam a pertinéncia em
desenvolver programas de intervengdo que visam incrementar a vivéncia espiritual do sujeito.
Tais programas deverdo criar um espaco de discussao sobre crengas espirituais, o significado do
diagnostico, tematicas de perda, luto, propdsito, esperanca e significado.

Sentido de Proposito

No gue concerne o sentido de propdsito, este conceito tem sido estudado por Park e Folkman
(1997, as cited in Vickberg et al., 2010), sendo definido como uma crenca de que a vida possui
ordem e o préprio se encontra motivado para procurar significado. Em contexto oncoldgico, a
sensacdo de que a vida possui ordem e coeréncia permite colocar em perspetiva a mudanca do
estado de salde da pessoa e, por consequéncia, 0s niveis de distress em sujeitos com sentido de
proposito serdo inferiores (Vickberg et al., 2010).

Dentro desta perspetiva, os autores (Vickberg et al., 2010) argumentam que a presenca de sentido
de proposito atua como um fator protetor contra pensamentos intrusivos, sendo estes
caracterizados como memdrias, sonhos ou pensamentos recorrentes e incontrolaveis sobre um
evento vivenciado com stress (Baum et al., 1993; Greenberg et al., 1997; McFarlane et al., 1992,
as cited in Vickberg et al., 2010). Tais pensamentos intrusivos contribuem para os niveis de
distress do doente oncoldgico.

Método

A presente investigacdo remete para uma revisdo narrativa da literatura (Ruther, 2007). Deste
modo, os estudos recolhidos foram obtidos através das seguintes bases de dados: PUbMED e
SCOPUS. Foram incluidos artigos relacionados com o estudo do distress em doentes oncoldgicos
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publicados até ao momento atraves do uso de um conjunto de palavras-chave, operadores
booleanos e filtros disponibilizados.

Resultados

No que concerne a operacionalizacdo do distress, alguns autores caracterizam 0 mesmo como
“global subjective non-specific negative affect state that might encompass stress, anxiety, or
depression” (Matthews, 2016, as cited in Anderson et al., 2023, p.230). Outros adotam uma viséo
proposta pelo Nacional Comprehensive Cancer Network (NCCN) “The NCCN in the US defines
cancer-related psychological distress as a multifactorial unpleasant experience of psychological
(i.e., cognitive, behavioral, emotional), social, spiritual, and/or physical nature that may interfere
with one’s ability to cope effectively with cancer, its symptoms and treatment” (Ratnasekera et
al., 2023, p.1014). Em Ultima analise, também se destaca a seguinte defini¢ao “Psychological
distress (i.e., a broad range of emotional reactions including worry, fear, helpless, sadness)”
(Aust et al., 2018; Mavridou et al., 2013; Mitchell, 2010; Zemla et al., 2019, as cited in Sommer
etal., 2022, p.1).

No que concerne as consequéncias associadas ao distress, Duijts e colaboradores (2014)
destacam um conjunto de problemaéticas expostas por pacientes, como problemas atencionais e
motores, dificuldade na aprendizagem e concentracdo, alteragdes de humor e conflitos,
especialmente entre colegas de trabalho. Outros autores acrescentam a presenca de pensamentos
intrusivos, sendo estes caracterizados como memdarias, sonhos ou pensamentos recorrentes e
incontrolaveis sobre um evento vivenciado com stress (Baum et al., 1993; Greenberg et al., 1997;
McFarlane et al., 1992, as cited in Vickberg et al., 2010).

Discussao

A visdo do distress por Anderson e colaboradores (2023) remete para o entendimento do mesmo
como um estado emocional negativo, sendo este resultado de uma combinacdo entre stress,
ansiedade e/ou depressdo. Tal definicdo contrasta, negativamente, com o exemplo de Silva e
colaboradores (2023) inicialmente destacado nesta investigacdo. De facto, esta proposta
(Anderson et al., 2023) carece de varios elementos que a literatura tem vindo a demonstrar como
basilares na compreensado da vivéncia de um doente oncol6gico, nomeadamente aspetos sociais
(Vickberg et al., 2003) e de natureza espiritual (Gudenkauf et al., 2019).

De facto, entre as propostas de conceptualizagdo do distress revistas ao longo desta anélise, a
definicdo do distress pelo NCCN ¢é uma das mais completas no que concerne a captacdo da
experiéncia, tendencialmente negativa, de um doente oncoldgico. Esta proposta também reforga
a dificuldade que o distress provoca no que concerne 0 processo de coping perante os sintomas
e o tratamento (Mishell, 1990, as cited in Lebel et al., 2009). Entretanto, a definicdo ndo enquadra
aspetos ocupacionais, especificamente o conceito de performance e como a reducdo da mesma
poderd afetar a relacdo que o individuo tem com a sua atividade (Duijts et al., 2014).
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Em ultima anélise, a operacionalizacéo do distress destacada por Sommer e colaboradores (2022)
revela-se como uma proposta bastante sensivel a componente psicoldgica, dando de igual modo,
um particular interesse sobre a possibilidade do distress variar em grau de gravidade, dependendo
do doente oncologico, a semelhanca da definicdo de Silva e colaboradores (2023). Entretanto,
esta proposta acaba por excluir outras componentes necessarias para a compreensdo do distress
na sua totalidade, especialmente quando néo refere o impacto fisico sentido pelo doente (Mehnert
etal., 2018).

Entre as consequéncias do distress, as observacdes levantadas por Duijts e colaboradores (2014)
e Vickerberg e colaboradores (2010) sdo bastante compativeis com as preocupaces inicialmente
expostas previamente nesta investigacdo, nomeadamente as dificuldades motoras (Bower, 2014,
as cited in Mehnert et al., 2018) e cognitivas (Mishell, 1990, as cited in Lebel et al., 2009; Lee-
Jones et al., 1997).

Assim sendo, os resultados sdo relevantes para o conhecimento sobre o distress em doentes
oncologicos, especialmente no que concerne a conceptualizacdo do distress e, possivelmente, a
avaliacdo e intervencdo em doentes oncoldgicos com niveis clinicamente significativos do
mesmo. Real¢a-se que devido as limita¢fes da revisao narrativa (Rother, 2007), incentivam-se a
producdo de revisdes sistematicas da literatura sobre esta tematica com o intuito de criar
investigacbes com um maior grau de replicabilidade e pormenor sobre a informacao
presentemente destacada.
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