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PREFÁCIO 

Câncer possui várias doenças malignas, no qual ocorre o crescimento desordenado de células, 
que podem se espalhar em tecidos adjacentes ou órgãos. O câncer pode ter diversas causas externas e 
internas e a interação destes fatores dão origem a este. A prevenção do câncer acontece por meio de 
ações que reduzem as chances de ter a doença. Evitar a exposição aos fatores de risco, conduzindo um 
modo de vida saudável é a prevenção primária, enquanto que a prevenção secundária é realizada por 
meio do tratamento de doenças pré-malignas. Desta forma, é de grande importância a discussão sobre 
este assunto. Sendo assim, este livro retrata sobre fatores relacionados a diversos tipos de cânceres, 
assim como índice de mortalidade e atuação de profissionais da saúde na oncologia. 

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 5, intitulado “ASPECTOS GENÉTICOS RELACIONADOS AO CÂNCER DE MAMA”.
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RESUMO: Introdução: O Sars-CoV-2, responsável pela Covid-19, se espalhou pelo mundo 
rapidamente, acometendo mais de 150 países em apenas três meses desde os primeiros casos 
registrados em dezembro de 2019. Várias condições pré existentes já foram associadas a um risco 
aumentado de quadros clínicos graves e morte por Covid-19, dentre elas, o câncer. Outro grupo que 
tem sido relacionado a um risco aumentado de óbito por Covid-19 é o de profissionais da saúde. A 
atual crise global tem sido objeto de estudo de muitos pesquisadores preocupados com o impacto na 
saúde mental que a mesma pode causar, principalmente nos profissionais de saúde. Objetivo: Refletir 
sobre o estresse do paciente oncológico e do profissional de saúde que exerce suas atividades laborais 
na área da oncologia, no contexto da pandemia decorrente do novo coronavírus. Métodos: Realizado 
estudo retrospectivo, por meio de uma revisão bibliográfica, utilizando-se as seguintes bases de dados: 
Medline (via Pubmed), BVS Regional (Biblioteca Virtual em Saúde – Região América Latina e Caribe) 
e Google Acadêmico. Resultados: Nove artigos foram utilizados como base da pesquisa. Observa-se 
que, apesar dos poucos estudos existentes relacionados à saúde mental dos pacientes com oncológicos 
e dos profissionais de saúde que atuam na área de oncologia, a pandemia da Covid-19 exacerbou o 
medo e a ansiedade já existentes na especialidade. Conclusão: O fardo da pandemia da Covid-19 
deixará consequências ainda não mensuráveis. Aliado à complexidade da doença oncológica, que 
reconhecidamente é associada a vários fatores estressores, as mudanças pessoal e social impostas pela 
Covid-19, impactam na saúde mental dos pacientes oncológicos e dos trabalhadores que atuam no 
cuidado destes. O suporte psicológico oferecido aos pacientes e profissionais tem sido uma estratégia 
importante por parte dos gestores dos serviços de saúde na mitigação dos efeitos negativos no âmbito 
da saúde mental.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19. Oncologia. Estresse

STRESS OF PATIENTS AND HEALTH PROFESSIONALS IN ONCOLOGY DURING THE 
COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: Introduction: Sars-CoV-2, responsible for Covid-19, spread across the world quickly, 
affecting more than 150 countries in just three months since the first cases were registered in December 
2019. Several pre-existing conditions have already been associated with an increased risk of severe 
clinical conditions and death by Covid-19, including cancer. Another group that has been linked 
to an increased risk of death by Covid-19 is the health professionals. The current global crisis has 
been the object of study by many researchers concerned with the impact on mental health that it can 
cause, especially on health care workers. Objective: To ponder on the stress of the patient with cancer 
and the oncology health care workers, in the context of the new coronavirus pandemic. Methods: A 
retrospective study was carried out through a bibliographic review, using the following databases: 
Medline (via PubMed), VHL Regional (Virtual Health Library - Latin America and the Caribbean 
Region) and Google Scholar. Results: Nine articles were used as the basis for the research. It is 
observed that, despite the few existing studies related to the mental health of cancer patients and 
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oncology health care workers, the Covid-19 pandemic exacerbated the fear and anxiety that already 
exist in the specialty. Conclusion: The burden of the Covid-19 pandemic will leave consequences 
not yet measurable. Combined with the complexity of oncological disease, which is known to be 
associated with several stressors, the personal and social changes imposed by Covid-19, impact on 
the mental health of cancer patients and the workers who work in their care. The psychological 
support offered to these patients and workers has been an important strategy on the part of health 
service managers in mitigating the negative effects on mental health.

KEY WORDS: Covid 19. Oncology. Health Mental.

INTRODUÇÃO 

Em dezembro de 2019, vários casos de uma nova doença começam a ser registrados na cidade 
de Wuhan, na China, pela primeira vez. A doença, conhecida como Covid-19 e causada por um novo 
coronavírus, o Sars-CoV-2, se espalhou pelo mundo rapidamente, acometendo mais de 150 países em 
apenas três meses, o que levou a Organização Mundial de Saúde (OMS) a declarar, em março de 2020, 
pandemia mundial (GUAN et al., 2020; LAI et al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 
2020a on line; WILLIAMSON et al., 2020).

Quase um ano após a primeira confirmação do surto, o novo coronavírus tornou-se o objeto 
de estudo de praticamente toda a comunidade científica, e o mundo enfrenta desafios nunca antes 
impostos a sociedade, com impactos devastadores na saúde pública e na economia mundial. Até o 
momento de finalização deste estudo, a incidência global passava de 56.982.476 casos confirmados de 
Covid-19, incluindo 1.361.847 mortes, notificados à OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 
2020b on line).

A capacidade de rápida propagação e transmissão do novo coronavírus, aliado à falta de 
tratamento e vacina específicos, embasam a comunidade científica, bem como as autoridades 
governamentais a reconhecerem que as principais estratégias de prevenção e controle da Covid-19 
são a higienização correta das mãos, alimentos e objetos de uso pessoal, com água e sabão ou álcool 
70%, a prática de etiqueta respiratória, o uso de máscara, o distanciamento físico e o isolamento 
social, para os casos confirmados da doença (PEREIRA et al., 2020; ZHU et al., 2020).

Em linhas gerais, e já amplamente reconhecido e divulgado pela comunidade científica, várias 
condições pré-existentes (comorbidades) foram associadas a um risco aumentado de quadros clínicos 
graves e morte por Covid-19. Um estudo chinês com 44.672 indivíduos, dos quais 1.023 evoluíram a 
óbito, relatou que as doenças cardiovasculares, a hipertensão, a diabetes, as doenças respiratórias e os 
cânceres estavam associados a um risco aumentado de morte (WILLIAMSON et al., 2020).

Outro grupo que tem sido relacionado a um risco aumentado de óbito por Covid-19 é o 
de profissionais da saúde. Estudo pioneiro realizado por pesquisadores do Instituto de Pesquisa 
Econômica Aplicada (Ipea) e da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) demonstrou que 
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estes trabalhadores apresentam uma chance de morrer 146 % superior àqueles profissionais que 
desempenham atividades fora dos setores de saúde (DE NEGRI et al., 2020).

O presente estudo focará sua análise nos pacientes portadores de câncer e dos trabalhadores 
da saúde que exercem suas atividades na área da oncologia, tendo em vista alguns aspectos bastante 
peculiares que ambos os grupos de risco possuem.

Devido às próprias características do câncer, os pacientes portadores desta patologia são mais 
suscetíveis ao contágio pelo Sars-CoV-2. Além disso, a imunodepressão causada pela patologia e/ou 
tratamento, aumentam as chances desses pacientes desenvolverem as formas mais graves da Covid-19, 
levando inclusive ao óbito (DATTA et al., 2020; NG et al., 2020; THE LANCET ONCOLOGY, 2020). 
Outrossim, para aqueles pacientes que desenvolvem Covid-19, o tratamento da doença poderá ser 
priorizado em detrimento da terapia para controle do câncer, levando a interrupção e/ou adiamento 
desta última (THE LANCET ONCOLOGY, 2020).

O segundo grupo, composto pelos profissionais de saúde, incluindo aqueles que assistem 
diretamente aos pacientes oncológicos, atualmente encontram-se entre os grupos de risco de infecção 
pelo novo coronavírus, devido ao contato direto que estes mantêm com os pacientes, durante o próprio 
exercício da profissão (DE NEGRI et al., 2020). Ou seja, além de todos os fatores estressores que 
interferem negativamente no ambiente de trabalho, aos quais estes profissionais estão suscetíveis, e 
que, historicamente, são associados ao comprometimento de suas atividades laborais e qualidade da 
assistência ao paciente, ainda precisam lidar com as mudanças significativas que a Covid-19 vem 
impondo nos âmbitos profissional, pessoal e social (DA LUZ et al., 2020).

No que concerne ao cuidado integral do paciente oncológico, a crise global decorrente do 
novo coronavírus trouxe uma série de novos desafios para estes dois grupos. Por um lado, os pacientes 
com câncer são, atualmente, forçados a escolher entre manter seu tratamento e aumentar o risco de 
contrair Covid-19, ou adiar a terapia e correr o risco do próprio câncer avançar (NG et al., 2020). 
Relatos da mídia descreveram pacientes com câncer em cidades em quarentena incapazes de viajar 
para as consultas ou lutando para obter medicamentos essenciais. Além disso, operações agendadas, 
alguns tipos de tratamento de câncer e consultas foram canceladas ou adiadas para priorizar leitos 
hospitalares e cuidados para aqueles que estão gravemente enfermos com Covid-19 (THE LANCET 
ONCOLOGY, 2020).

Do outro lado, temos os profissionais de saúde, responsáveis por estes pacientes, preocupados 
em auxiliá-los em várias tomadas de decisão, e a manterem-se constantemente atualizados sobre as 
principais medidas e estratégias utilizadas para o enfretamento da Covid-19, visando minimizar o 
impacto desta doença no atendimento do paciente oncológico, enquanto devem lidar com o medo 
por sua própria segurança, bem como de seus familiares (DATTA et al., 2020; DE SOUZA RAMOS, 
2020; NG et al., 2020).

Diante de todos os apontamentos descritos, não é incomum pensarmos no impacto que o 
atual momento de pandemia que vivemos, pode ter na saúde mental destes dois importantes grupos 
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de risco. E isso nos remete novamente às características intrínsecas do câncer, no que tange à saúde 
mental destes atores principais: pacientes oncológicos e profissionais de saúde que cuidam destes.

O câncer, por si só, é considerado como a origem de vários fardos psicológicos tanto para os 
pacientes quanto para seus cuidadores, incluindo os profissionais de saúde. O apoio social tem se 
mostrado como um dos principais fatores de proteção contra, não apenas estes sintomas psíquicos, 
mas também a morbidade e mortalidade físicas (NG et al., 2020).

A pandemia decorrente do novo coronavírus trouxe um desafio singular para os pacientes com 
câncer: a necessidade de praticar o isolamento para conter a propagação do vírus enquanto mantém 
as conexões sociais para garantir o bem-estar psicológico (GOSSAGE, 2020).

Em adição ao grave problema de saúde pública que vivenciamos e às difíceis decisões que 
os pacientes oncológicos e profissionais da saúde precisam tomar, quase que diariamente, soma-se 
as significativas mudanças que as pessoas estão sofrendo nos seus estilos de vida, em virtude da 
necessidade de se praticar o distanciamento/isolamento social, o que vem impactando negativamente 
na qualidade de vida e comprometendo, de forma bastante significativa, a saúde mental destes 
indivíduos (NG et al., 2020).

Este estudo tem por objetivo realizar uma reflexão sobre o estresse do paciente oncológico 
e do profissional de saúde que exerce suas atividades laborais na área da oncologia, no contexto da 
pandemia decorrente do novo coronavírus.

MÉTODO

Este estudo constitui uma revisão bibliográfica, um estudo retrospectivo de caráter analítico, a 
respeito do estresse que pacientes e profissionais de saúde da área da oncologia estão submetidos no 
contexto da pandemia decorrente do novo coronavírus.

A coleta de dados foi realizada durante o mês de novembro de 2020, e utilizou-se para a 
pesquisa as seguintes bases de dados: Medline (via PubMed), BVS Regional (Biblioteca Virtual 
em Saúde – Região América Latina e Caribe) e Google Acadêmico. Foram utilizados o MESH 
(Medical Subject Headings), em inglês e DECS (Descritores em Ciências da Saúde), nos quatro 
idiomas oficiais: português, inglês, espanhol e francês, como vocabulário controlado, utilizando seus 
descritores, palavras sinônimos e Entree, empregando os operadores booleanos “OR” e “AND” e o 
operador de truncagem “*”, conforme observado nos quadros 1, 2 e 3 a seguir.

Os critérios de inclusão foram: artigos publicados entre 2019 e 2020, nos idiomas inglês e 
português. Dos 12 artigos encontrados, três foram excluídos, dos quais dois estavam repetidos, e um 
estava em alemão.

Após a seleção dos artigos conforme os critérios de inclusão, previamente definidos, a leitura 
e análise dos artigos foram realizadas, levando à concretização de dois eixos temáticos: “Estresse dos 
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profissionais de saúde e Covid-19” e “Câncer e Covid-19”.

Quadro 1: Mapeamento dos termos utilizados em português e inglês.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020)
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Quadro 2: Mapeamento dos termos utilizados em espanhol e francês.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020)

Quadro 3: Mapeamento dos termos livre utilizados com operadores de truncagem.

Termos Livres: Onco* Neoplas* Cancer* Carc* Tumor*

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020)

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Compuseram a elaboração do presente estudo de revisão nove artigos. Percebe-se que estudos 
voltados para o estresse na oncologia, no contexto da pandemia, ainda são poucos, e isso se deve por 
tratar-se de um fenômeno que surgiu recentemente, e que em dezembro de 2020 completará um ano. 
Os estudos desenvolvidos até o momento estão debruçados para a cura e tratamento, e no que diz 
respeito à saúde mental estão voltados principalmente aos profissionais de saúde, que estão na linha 



129ESTUDO SOBRE OS CÂNCERES

de frente no combate ao coronavírus.

Estresse dos profissionais de saúde e COVID-19

A crise provocada pela pandemia da Covid-19 atinge a todos. À medida que os números 
de casos crescem assustadoramente, aumenta o nível de estresse. Este termo, usado muitas vezes 
na linguagem coloquial, é uma resposta natural do organismo diante de situações percebidas como 
ameaçadoras. 

O Estresse é um fenômeno complexo, também conhecido como “síndrome geral de 
adaptação”. Segundo Rossetti (2008), o estresse pode ser definido como uma reação do organismo, 
com componentes físicos e/ou psicológicos, que ocorrem quando o indivíduo se confronta com uma 
situação estressora que, o amedronte ou o excite de alguma forma. O estressor é um evento ou situação 
que traz uma necessidade de adaptação por meio de estratégias de enfrentamento, como é o caso da 
pandemia decorrente do novo coronavírus (ROSSETTI et al., 2008). 

Os primeiros estudos sobre estresse na área da saúde, iniciaram por volta de 1930. E estes 
vem sendo, ao longo dos anos, objeto de investigação de pesquisadores, visto que existe uma grande 
preocupação com as consequências na qualidade de vida pessoal e laboral do indivíduo (ROSSETTI 
et al., 2008). 

Apesar da grande quantidade de dados sobre a Covid-19, poucos são os estudos conduzidos 
sobre os impactos psicológicos nos profissionais de saúde, e menos ainda dos trabalhadores ligados à 
assistência ao paciente oncológico (VANNI et al., 2020). 

Diante de um cenário pandêmico, a população e os profissionais da saúde vivenciam juntos 
momentos de estresse (TAYLOR, 2019). Os desafios enfrentados por esses profissionais podem ser 
um gatilho para o desencadeamento ou a intensificação de sintomas de ansiedade, depressão e estresse 
(BAO et al., 2020). Receber informações precisas sobre a doença, formas de prevenção e tratamento 
consistem em fatores significativamente associados a diminuição desses sintomas (WANG et al., 
2020). Sendo assim, a Covid-19 não é apenas uma ameaça à saúde física, também é uma grande 
ameaça à saúde psíquica. 

No que diz respeito aos trabalhadores da saúde, estes estão desempenhando um papel crucial 
no combate à pandemia para cuidar e salvar vidas, o que vem gerando muito estresse e sofrimento, 
devido ao aumento da carga de trabalho e altas taxas de mortalidade (GHEBREYESUS, 2020). 

Historicamente, muitos são os fatores relacionados ao desgaste físico e mental: condições de 
trabalho precárias, altas jornadas e sobrecarga de trabalho, exposição a fatores de riscos biológicos 
e físicos, desmotivação profissional, baixa remuneração e dupla jornada de serviços. Tais fatores 
resultam em reflexos negativos na qualidade de vida do profissional da área da saúde (MARINS et 
al., 2020). 
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Nessa perspectiva, o risco de infecção por Sars-CoV-2, a jornada de trabalho mais longa 
exigida durante a pandemia, a fadiga física, a falta de EPI e a solidão vem se somando aos principais 
fatores de risco que levam os profissionais de saúde a ficarem suscetíveis ao sofrimento psíquico e 
adoecimento relacionado ao trabalho (DATTA et al., 2020; DE SOUZA RAMOS, 2020; NG et al., 
2020; PATERSON et al., 2020). A sobrecarga extra dos hospitais, devido ao crescente número de 
atendimento aos pacientes infectados pelo novo coronavírus, tem resultado em aumento de demanda 
ainda maior para os profissionais de saúde atuantes na linha de frente. Este cenário tem sido associado 
a uma fonte geradora de estresse importante (MARINS et al., 2020). 

As organizações de saúde pública e privada vêm buscando se adaptar às exigências desse 
momento, tais como redimensionamento e reorganização de recursos humanos e materiais, 
elaboração e implementação de protocolos, entre outros (DA LUZ et al., 2020). Entretanto, o pouco 
conhecimento científico sobre o novo coronavírus, sua alta velocidade de disseminação e o grande 
número de óbitos, geram incertezas quanto à escolha das melhores estratégias a serem utilizadas 
para o enfrentamento da pandemia (MARINS et al., 2020). Em contrapartida os profissionais de 
saúde estão expostos à acentuada pressão por produtividade e resultados, ao risco de contaminação 
e adoecimento pela Covid-19 (DA LUZ et al., 2020). Precisam ainda lidar com pacientes infectados 
que não compreendem as recomendações ou se recusam a aderir ao tratamento, e com a frustação de 
não conseguirem salvar algumas vidas, apesar de todos os esforços (CHEN et al., 2020). 

Estudo realizado com 712 trabalhadores da saúde da Bolívia, Equador e Peru evidenciou 
variados graus de ansiedade entre os profissionais, dos quais 44% apresentaram transtornos de 
ansiedade leve, 18% moderado, e 5% ansiedade severa (ZHANG et al., 2020). Soma-se a essas 
situações, o isolamento familiar e social, o convívio diário com o sofrimento e as altas taxas de 
mortalidade dos próprios colegas de profissão. Esses fatores podem levar os trabalhadores dessa 
categoria à insatisfação profissional, expondo-os à Síndrome de Burnout (DA LUZ et al., 2020). 

No contexto da pandemia, muitas investigações sobre a saúde mental dos profissionais 
de saúde têm focado na categoria profissional de enfermagem. De fato, os enfermeiros têm sido 
protagonistas da linha de frente no combate à pandemia. Desde o seu surgimento, a enfermagem 
é conceituada como a arte do cuidar, devido a esses profissionais estarem a maior parte do tempo 
próximo ao paciente, como também dentro dos diferentes cenários da assistência, proporcionando 
o cuidado de forma integral (PEREIRA et al., 2020a), 2020). De acordo com Paterson et al. (2020), 
dos estimados 43,5 milhões de profissionais de saúde no mundo, estima-se que 20,7 milhões deles 
sejam enfermeiros (PATERSON et al., 2020). E muitas das vezes são líderes de uma equipe Inter 
profissional de saúde (DE SOUZA RAMOS, 2020). 

Muitas instituições de saúde tem delegado aos enfermeiros gestores as atribuições de 
participar do planejamento das estratégias de enfrentamento da pandemia, incluindo a elaboração 
e atualização dos protocolos e recomendações institucionais, que deverá estar de acordo com as 
diretrizes governamentais, e também a responsabilidade de capacitar o restante da equipe para o 
referido enfrentamento (DE SOUZA RAMOS, 2020; PATERSON et al., 2020). Nesse sentido, 
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muitas investigações têm associado a acentuação do estresse desses trabalhadores, no período atual, 
à natureza do trabalho. 

Vale ressaltar, que antes mesmo da eclosão dos primeiros casos confirmados na China, a 
Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) e a OMS já haviam declarado 2020 como o ano 
internacional da enfermagem e das parteiras (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2020, 
online).

Apesar de reconhecer toda a importância do trabalho da enfermagem, para este estudo, as 
autoras procuraram realizar uma análise que abordasse todos os profissionais de saúde, uma vez que 
o processo de trabalho nos âmbitos da oncologia e do enfrentamento da Covid-19 são fundamentados 
na equipe Inter profissional. 

Não à toa que a OMS declarou que 2021 será o ano internacional dos trabalhadores da saúde, 
em reconhecimento ao sacrifício e dedicação destes profissionais no combate à pandemia decorrente 
do novo coronavírus. Segundo a OMS, “os profissionais de saúde têm um papel fundamental em 
assegurar saúde e bem-estar para a população. E, neste ano, eles têm demonstrado dedicação, sacrifício 
e compromisso extremos não só para fazer este trabalho, mas também para vencer a pandemia da 
Covid-19” (BRASIL, 2020). 

E, apesar das grandes discussões existentes sobre o sofrimento psicológico entre os profissionais 
de alto risco, pouco se tem investigado sobre o sofrimento psicológico e o impacto emocional entre 
os profissionais de saúde que não estão diretamente envolvidos no atendimento de pacientes com 
Covid-19, considerados de baixo risco (VANNI et al., 2020). 

Câncer e COVID-19 

Os primeiros dados sobre a taxa de mortalidade para a Covid-19 apontam para um valor de 
5,6% entre os indivíduos afetados por câncer (WU; MCGOOGAN, 2020). Outro estudo mostrou que 
pacientes portadores desta patologia apresentam um risco 3,5 vezes maior de manifestar um quadro 
clínico grave da Covid-19 do que outros grupos de pacientes (GOSAIN et al., 2020; LIANG et al., 
2020). 

Dentre os pacientes com câncer, existem subgrupos ainda mais vulneráveis a Covid-19, 
incluindo aqueles com câncer de pulmão submetidos à quimioterapia e radioterapia radical; 
leucemia ou mieloma múltiplo em qualquer estágio da doença; aqueles que fazem tratamento com 
imunoterápicos, hormônios ou inibidores da proteína quinase; indivíduos que realizaram transplante 
de medula óssea ou células-tronco nos últimos 6 meses; e ainda pacientes que tomam medicamentos 
imunossupressores (PATERSON et al., 2020). 

No que concerne à assistência oncológica, o tratamento do paciente pode sofrer interrupções 
ou atrasos na administração das terapias devido às medidas de enfrentamento da Covid-19: 
distanciamento social, quarentenas, e até mesmo, interrupções na rotina dos serviços de oncologia 
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(NG et al., 2020; PATERSON et al., 2020). 

Tendo em vista que a comunidade científica mundial se encontra debruçada no entendimento 
dessa doença ainda bastante desconhecida, inúmeras novas informações sobre o novo coronavírus 
são liberadas diariamente. Por exemplo, em abril de 2020, apenas quatro meses depois dos primeiros 
casos terem sido relatados, já existiam mais de 400 artigos listados no Pubmed (DEL RIO; MALANI, 
2020). Quase um ano após os primeiros relatos, uma pesquisa rápida realizada pelas próprias autoras, 
durante a elaboração do presente estudo, mostrou que já existem, também no Pubmed, mais de 45.000 
artigos sobre o novo coronavírus. 

Não obstante, uma quantidade infinita de dispositivos legais, protocolos e regulamentações, 
pautados nestes estudos, tem sido constantemente disponibilizado e/ou atualizado, por parte das 
instâncias governamentais, visando auxiliar os estabelecimentos de saúde, incluindo os serviços de 
oncologia, no enfrentamento da pandemia. 

Diante deste panorama, desafios cotidianos são enfrentados por estes serviços, e que em 
consequência afetam diretamente o cuidado ao paciente oncológico. Primeiro, a rápida disseminação 
da infecção por Covid-19 para a equipe de enfermagem e demais profissionais da saúde, além de 
colocar em risco os pacientes atendidos por estes trabalhadores, é responsável também pela alta taxa 
de absenteísmo em função da necessidade de afastamento dos profissionais infectados. Segundo a 
criação de novos espaços para atendimento dos indivíduos acometidos pela Covid-19, significando, 
na maioria das vezes, uma realocação de recursos orçamentários e humanos, incluindo os profissionais 
de saúde da oncologia, e uma reorganização de serviços que já estavam em plena capacidade de 
funcionamento. Até mesmo o fornecimento de equipamentos individuais de proteção (EPIs) para 
aqueles profissionais que permanecem na assistência ao paciente oncológico, tem sido uma preocupação 
constante dos serviços, uma vez que estes materiais estão sendo deslocados para a equipe da linha de 
frente do enfrentamento da Covid-19. E terceiro, a elaboração de novos protocolos e estratégias para 
minimizar os impactos ocasionados pela Covid-19, que aliado às inúmeras informações publicadas, 
tem exigido dos profissionais uma adequação das suas práticas profissionais à nova realidade (DE 
SOUZA RAMOS, 2020; PATERSON et al., 2020). 

Na tentativa de buscar minimizar tais transtornos, as sociedades de oncologia em todo mundo 
(DE SOUZA RAMOS, 2020; GOSAIN et al., 2020; PATERSON et al., 2020) empenharam-se no 
estabelecimento de diretrizes que norteiem o manejo clínico do paciente com câncer, durante essa 
crise global, dentre as quais pode-se destacar: 1) recomendar aos pacientes que não interrompam 
seus tratamentos. Caso necessário, adiar a quimioterapia adjuvante ou a cirurgia eletiva dos pacientes 
com doença oncológica de baixo risco; 2) considerar a quimioterapia neoadjuvante, se devido à 
reorganização dos serviços, as salas de cirurgia estiverem indisponíveis e os profissionais deslocados 
para outras funções clínicas; 3) a radioterapia hipofracionada deve ser prescrita sempre que possível, 
incluindo protocolos com fração única para metástases ósseas; 4) utilizar antineoplásicos orais 
ao invés de terapia parenteral, se considerada equivalente; 5) modificar o ambiente e o fluxo de 
atendimento, mantendo os leitos com, pelo menos, 1,5 metros de distância e limitando a uma única 
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pessoa o número de acompanhantes; 6) caso possível, utilizar tecnologia portátil durante as sessões 
do tratamento e período de internação, para que o paciente possa manter contato com a família; 7) 
caso possível também, reduzir o número de consultas ambulatoriais, ofertando o teleatendimento 
como ferramenta de comunicação do paciente com a equipe de saúde; 8) manter vigilância intensa 
para com os pacientes oncológicos infectados pelo Sars-CoV-2, principalmente aqueles mais velhos 
e com comorbidades; e 9) manter os suprimentos de EPI para os profissionais e insumos específicos 
para a assistência ao paciente oncológico em dia. 

Diante de um evento de saúde pública global, outro aspecto que merece especial atenção é o 
desgaste psicológico dos pacientes e dos profissionais de saúde. 

A doença oncológica, por si só, é associada a grandes estressores físicos, sociais, psicológicos, 
demandando da equipe de saúde a oferta de uma abordagem ao paciente oncológico, centrada no 
atendimento à resolução destes estressores. Por outro lado, as competências específicas exigidas dos 
profissionais para o sucesso do tratamento, por si só são capazes de gerar estresse laboral (DE SOUZA 
RAMOS, 2020). 

Ansiedade, depressão e medo são os sintomas de caráter emocional mais comuns associados 
ao câncer e seu tratamento, e estes podem ser exacerbados diante de uma condição adicional, como 
a Covid-19, que além do risco de vida, ainda trouxe uma série de mudanças no estilo de vida dos 
pacientes e suas redes de apoio, em função das medidas de distanciamento físico ou isolamento 
social. De acordo com Paterson et al.(2020), os pacientes oncológicos podem ter dificuldade em 
receber os cuidados de suporte necessários, durante o curso da pandemia (PATERSON et al., 2020), 
gerando muita ansiedade e preocupação, não apenas nos pacientes, mas também em seus familiares/
cuidadores e profissionais de saúde, que se veem limitados em oferecer alívio e tranquilidade a estes 
indivíduos (DE SOUZA RAMOS, 2020; PATERSON et al., 2020). 

Paterson et al. (2020) reportaram, ainda, que as principais preocupações dos trabalhadores da 
saúde, durante o surto da Covid-19, na China, eram o medo de levar o vírus para casa e suas famílias. 

Uma pesquisa transversal com pacientes oncológicos, seus cuidadores e profissionais de 
saúde, realizada no Centro Nacional de Câncer de Cingapura, mostrou que 66% dos pacientes, 72,8% 
dos cuidadores e 41,6% dos profissionais de saúde relataram um alto nível de medo da COVID-19. 
As razões subjacentes ao medo foram diferentes entre os grupos participantes do estudo. No caso 
dos cuidadores, a principal preocupação era de que seus entes queridos, caso contraíssem Covid-19, 
morressem sozinhos, em função do isolamento social. Para os pacientes oncológicos, o maior medo 
estava associado ao risco de apresentarem complicações graves, se infectados pelo vírus, tendo em 
vista o comprometimento de seu sistema imunológico devido ao câncer. Já os profissionais de saúde 
relataram que sua maior preocupação estava relacionada aqueles casos leves ou assintomáticos, por 
estes acabarem colocando em risco, não apenas os próprios trabalhadores quanto os pacientes também 
(NG et al., 2020). 

NG et al. (2020) avaliaram também o grau de ansiedade apresentado por estes grupos. A 



134ESTUDO SOBRE OS CÂNCERES

prevalência de ansiedade observada pelos pesquisadores foi de 19,1%, 22,5% e 14,0% para pacientes, 
cuidadores e profissionais de saúde, respectivamente. Apesar destes resultados corroborarem 
com outras investigações realizadas em Cingapura e China, foram relativamente baixos quando 
comparados com estudos realizados em países do ocidente. Nos Estados Unidos, por exemplo, 62% 
dos profissionais de saúde apresentaram ansiedade durante o período mais crítico da pandemia. Os 
pesquisadores associaram esta diferença ao maior controle da Covid-19 obtido nos países do oriente 
(Cingapura e China), resultado das intervenções eficazes de saúde pública implementadas nestes 
países (NG et al., 2020). 

Os fatores responsáveis pelo estresse psicológico nos profissionais ligados à assistência 
oncológica foram também avaliados em países em desenvolvimento/subdesenvolvidos. Estudo 
desenvolvido na Índia e no Nepal mostrou que, diferente dos países desenvolvidos, a ansiedade 
relacionada à pandemia precedeu a disseminação do vírus. Os pesquisadores acreditam que a referida 
observação dar-se-á em função da limitação já existente de infraestrutura e recursos humanos dos 
serviços de saúde pública dos envolvidos na pesquisa. Aliado a esta questão, os constantes relatos 
informando a alta taxa de infecção por Sars-CoV-2 entre os trabalhadores da saúde em países 
desenvolvidos, ocasionaram, antecipadamente ao aumento de casos de Covid-19, uma sobrecarga e 
esgotamento psicológicos nos profissionais de saúde da Índia e do Nepal (DATTA et al., 2020). 

Apesar de não existirem estudos que avaliem o estresse dos profissionais de saúde ligados 
aos serviços de oncologia no Brasil, a falta de infraestrutura reconhecida do Sistema Único de Saúde 
(SUS) brasileiro, bem como relatos da mídia sobre a pandemia, antes mesmo do primeiro caso ser 
confirmado, foram situações bastante vivenciadas em todos os estados brasileiros. 

Os efeitos da pandemia da Covid-19 não se limitam à assistência do paciente oncológico. Outra 
área, no âmbito da oncologia, que poderá ser bastante afetada é a educação, incluindo a formação 
de especialistas, independente da categoria profissional, e o desenvolvimento de pesquisas. Vários 
campus universitários pelo mundo pararam suas atividades presenciais e começaram a ofertar aulas 
por meio das plataformas virtuais. Porém, o mesmo não pode ser feito com os trabalhos laboratoriais 
e/ou de campo, afetando, de forma substancial, projetos de pesquisa e ensaios clínicos. Para além 
disso, inúmeras conferências mundiais foram canceladas ao longo do ano de 2020, prejudicando 
sobremaneira a disseminação do conhecimento em oncologia (DE SOUZA RAMOS, 2020; THE 
LANCET ONCOLOGY, 2020). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Independente do continente ou país, o fardo da atual crise global é enorme, e se levará muito 
tempo ainda para termos dimensão de todas as consequências decorrentes da pandemia de Covid-19. 
Em curtíssimo prazo já estamos sentindo o impacto tanto na saúde pública quanto na economia 
mundial. 

As diversas medidas necessárias para conter a disseminação do vírus, tais como monitorar 
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os casos, adequar os estabelecimentos de saúde para atendimento dos infectados, e ainda garantir 
a segurança de toda a equipe de saúde, tem sido, sem dúvida nenhuma, verdadeiros desafios para 
a saúde pública, ao longo deste último ano. Para além disso, a pandemia também evidenciou as 
fragilidades dos sistemas de saúde mundial em lidar com esse tipo de crise. 

Por outro lado, tais adversidades demonstraram também que a atuação coordenada das 
autoridades governamentais e dos gestores dos serviços de saúde, incluindo os de oncologia, são de 
suma importância para o enfrentamento da pandemia e atenuação de seus efeitos. O gerenciamento 
da pandemia, por meio da implementação de intervenções eficazes na saúde pública, por parte dos 
governantes, e o estabelecimento de protocolos que visem a proteção dos profissionais, auxiliam 
estes a se sentirem mais seguros e confiantes para exercerem suas atividades laborais, o que 
consequentemente, impacta de maneira positiva na assistência ao paciente, que também passa a ter 
mais confiança em todo o sistema. 

Como perspectivas de ação pensamos que a promoção da saúde laboral deve ser considerada 
o cerne das políticas e estratégias governamentais e institucionais. Torna-se primordial a oferta de 
suporte psicológico para os pacientes e profissionais de saúde, visando o amparo de suas inquietações 
e mitigação dos impactos negativos decorrentes da pandemia de Covid-19. 

Esta pesquisa possui limitações em função da pequena quantidade de estudos sobre o 
impacto da pandemia da Covid-19, entre pacientes e profissionais da saúde, no âmbito da oncologia, 
inviabilizando a realização de uma discussão mais extensa. Entretanto, o presente estudo fornece 
importantes reflexões sobre o efeito psicológico da pandemia em pacientes e profissionais de saúde, 
no contexto oncológico, que podem auxiliar no melhor entendimento dos mesmos. Além disso, 
fornece também um compilado das principais diretrizes para o manejo clínico do paciente oncológico, 
servindo de apoio aos serviços de oncologia. Diante do caos, o conhecimento e a prática profissional 
pautados em evidências científicas são nossos maiores aliados. As reflexões e ações geradas devem 
visar à busca de rápidas modificações e soluções diante da atual complexidade. 

O momento exige que as decisões coletivas prevaleçam sobre interesses particulares, 
norteando o país e a sociedade para um cenário de solidariedade. Equipe de saúde, pacientes, gestores 
e governantes devem trabalhar em conjunto, cada grupo na sua esfera de atuação, visando única e 
exclusivamente o planejamento de intervenções eficazes para o enfrentamento desta crise global. 
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