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RESUMO

Objetivo: Avaliar prospectivamente as repercussdes emocionais no indivi-
duocommelanomauveal e indicagao cirdrgicaem trés momentos: diagndsti-
coe pré-cirtirgico, pés-cirtrgico e pés-cirtrgico tardio. Métodos: Trata-se
de estudo clinico-qualitativo, no qual se utilizaram os seguintes instrumen-
tos: Inventdrio de Ansiedade Trago/Estado - IDATE; Inventério de Depres-
sdo Beck e o Questiondrio de Qualidade de Vida SF-36. Resultados:
Participaram do estudo, inicialmente, 20 pacientes, 13 homens e sete
mulheres, com idade média de 52 anos e, num segundo momento, 16
estavam disponiveis. No momento pré-cirtrgico, o Estado de Ansiedade
estd aumentado em relacdo ao Trago. O indice de Depressao indica um
estado minimo a leve e a Qualidade de Vidarevela que os aspectos fisicos
eemocionais sao os mais afetados. No pds-cirdrgico de trés meses, o Trago
de Ansiedade estd consideravelmente elevado, o indice de Depressao
mostra um estado leve a grave e na Qualidade de Vida os aspectos mais
atingidos sdo os fisicos, sociais e emocionais, além da vitalidade e da saide
mental. No pés-cirtirgico de um ano, o Traco de Ansiedade se mantém
semelhante ao da primeira avaliagdo, o Estado de Ansiedade diminui
consideravelmente, a Depressdo cai paraum indice minimo e a Qualidade de
vida mostra a maioria dos aspectos equilibrados. Conclusoes: Apds trés
meses da cirurgia, os pacientes se mostram mais frageis, com dificuldade de
adaptac@o, com aumento do grau de depressao e ansiedade. Esse foi o pior
periodo para os pacientes. Apds um ano da cirurgia, mostram-se mais

estruturados e com os aspectos de Qualidade de Vida mais equilibrados.

Descritores: Neoplasias uveais/complicagdes; Neoplasias uveais/psicologia; Enucleagdo
ocular/etiologia; Enucleacao ocular/psicologia; Ansiedade/psicologia; Depressao/psicolo-
gia; Qualidade de vida

INTRODUGAO

Apesar de uma consciéncia crescente, poucos sdo os estudos sistema-
ticos voltados para a orientagdo do clinico em face do impacto do cancer
sobre o paciente e sobre a violéncia dos processos cirtrgicos decorrentes.
Em oncologia, a cirurgia radical é muitas vezes necessdria, mas pode levar a
severos prejuizos funcionais e eventualmente estéticos'".

O presente estudo se propde a avaliar prospectivamente pacientes, com
melanoma uveal e indicagdo para enucleagdo, nos aspectos psicoldgicos
em trés momentos: diagndstico e indicacio cirdrgica, pés-cirirgico e pds-
cirdrgico tardio.
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METODOS

Pacientes deste estudo foram atendidos no periodo de
2001 a 2003, no Setor de Oncologia do Departamento de Oftal-
mologia da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

Critérios de inclusdo: diagndstico de melanoma uveal em
um dos olhos, €:

1) Indicagdo de enucleacdo desse olho.

2) Visdo no olho contralateral suficiente para desempe-
nho auténomo das fungdes cotidianas (acuidade visual
corrigida de 20/40, ou melhor).

3) Auséncia de metdstases sist€micas.

4) Possibilidade de cirurgia com especialista em oftalmo-
logia e pldstica ocular com colocacdo de implante
orbitdrio poroso e prétese externa com bom progndsti-
co quanto ao resultado estético pds-operatorio.

Instrumentos da avaliacao psicolégica: a avaliacdo se ba-
seia no método clinico qualitativo®.

1) Inventdrio de Ansiedade Traco-Estado/ IDATE® -

STALI - State Trait Anxiety Inventory

2) Inventario de Depressido Beck / BDI - Beck Depression
Inventory®

3) Questionario de Qualidade de vida SF-36/ Medical
Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey®

As avaliagdes psicoldgicas foram feitas pelo psicélogo
pesquisador deste estudo que, inicialmente, aplicou os instru-
mentos na ordem descrita acima, ou seja, por ocasido do
diagnéstico e indicagdo cirtirgica, aos trés e aos 12 meses do
pos-operatério. A avaliagdo do Traco de Ansiedade foi reali-
zada apenas nos momentos pré-cirirgico e pds-operatorio
tardio.

A cirurgia foi realizada sempre pelo mesmo cirurgido; os
implantes porosos foram sempre os mesmos (Porex®). O proto-
colo cirdrgico foi padronizado para se obter bom preenchi-
mento da cavidade orbitdria e movimentagao da esfera porosa.
Essa mesma amostra de pacientes foi objeto de estudo da tese
de doutorado do cirurgido na drea 6culo-plastica. Os pacien-
tes foram previamente informados dos passos do procedimen-
to cirdrgico e da expectativa de boa recuperagao estética.

RESULTADOS

Foram avaliados individualmente 20 pacientes. A idade
média foi de 52 anos, com varia¢do dos 29 aos 80 anos, 13 eram
do sexo masculino (65%); deles, 15 (75%) eram casados, dois
solteiros, dois divorciados e um vitivo. Quanto a escolaridade,
60% nao haviam completado o ensino fundamental, 25%
tinham concluido o ensino médio e 15% o nivel superior.

Participaram da primeira e segunda avaliac@o os 20 pacien-
tes, porém na terceira tomaram parte 16 pacientes, uma vez que
um paciente faleceu, outro teve um acidente vascular cerebral
(AVC) e dois mudaram para outras cidades e abandonaram o
atendimento.
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1) Inventdrio de Ansiedade Trago - Estado/ IDATE

O IDATE consta de 20 itens separados para medir o Traco
e o Estado de Ansiedade e a contagem individual variade 1 a
4. A contagem total para cada escala varia de 20 a 80 e as
contagens mais elevadas denotam altos niveis de Ansiedade.
O ponto de interrup¢do para classificar a Ansiedade elevada
ou baixa € o quartile. Nesta avaliacdo, como nivel de corte,
utilizamos o estudo feito com adultos em periodo pré-opera-
torio® que considerou a média para o Traco de Ansiedade a
pontuacio 38 e para o Estado de Ansiedade a pontuagdo 39.

O Trago de Ansiedade avaliado no momento do diagndstico
foi superior a média esperada (>38) em 13 pacientes (65%). Foi
estimado na média em 2 (10%) e ficou abaixo da média em 5
(25%). O valor médio calculado para o grupo de 20 pacientes foi
de 40,6. Na terceira avaliagdo (pds-cirtirgico tardio) reavaliou-se
o Traco de Ansiedade, desta feita em apenas 16 pacientes.
Observou-se que ele estava acima da média em 6 (37,5%);
abaixo damédiaem 8 (50%) e na média em 2 pacientes (12,5%). O
valor médio calculado para o grupo foi de 39 (Quadro 1).

O Estado de Ansiedade, na primeira avaliacio, era elevado
em relacdo a média esperada (>39) em 17 pacientes (85%). O
valor médio do grupo de 20 pacientes foi de 47,6. Na segunda
avaliacdo, o Estado de Ansiedade aumentou em 12 pacientes
(60%) levando o valor médio para 51,9. Na terceira avaliagdo,
14 dos 16 pacientes em que esta foi possivel (87,5%) evoluiram
com melhora do Estado de Ansiedade, o que se refletiu na
queda do valor médio do grupo, para 41 (Quadro 1).

Quadro 1. IDATE - Inventario de Ansiedade Traco/Estado. Avaliacao
da Ansiedade nos momentos: pré e pds-cirurgico
Pacientes Pré-cirurgico Pds-cirurgico Pods-cirurgico

3 meses 1 ano
Traco Estado Estado Traco Estado
1 45 48 46 * *
2 46 49 61 38 40
3 38 53 56 38 59
4 50 53 55 42 44
5 36 45 56 40 41
6 42 59 67 43 35
7 39 37 49 * >
8 39 43 43 37 33
9 38 40 37 37 31
10 31 46 66 40 42
11 44 50 37 e o
12 44 48 36 39 33
13 44 53 45 39 42
14 44 60 64 46 50
15 39 66 66 41 42
16 37 37 41 32 32
17 32 32 40 37 43
18 46 51 53 35 42
19 43 49 75 — p—
20 34 42 42 34 42
*Acompanhamento em outra cidade; **Falecimento; ***Acidente vascular
cerebral — AVC; ****Sem noticias
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2) Inventdrio de Depressdo Beck

As avaliacdes de Depressdo por meio do BDI, Inventario
de Depressiao Beck, identificam o estado minimo de Depres-
sdo: pontuagdo de 0 a 11; Depressdo leve: pontuacdo de 12 a
19; Depressdao moderada: pontuacio de 20 a 35; e Depressao
grave: pontuagdo de 36 a 63.

No primeiro momento deste estudo, 11 (55%) dos 20 pa-
cientes apresentaram estado de Depressdo minimo; 7 (35%)
Depressdo leve, e 2 (10%) mostraram Depressdo moderada. Na
segunda avaliag@o: o estado de Depressdo minimo se manteve
em 4 pacientes (20%); o de Depressao leve em 9 (45%); o de
Depressdo moderada em 5 (25%) e apenas 2 (10%) com De-
pressdo grave.

Na terceira avaliagdo, com 16 pacientes, (14 ou 87,5%)
apresentaram estado de Depressdo minimo e 2 pacientes
(12,5%) estado de Depressao leve (Quadro 2 e Gréafico 1).

3) Questiondrio de Qualidade de Vida SF-36

A avaliagdo da Qualidade de vida foi feita por meio do
instrumento SF-36 que considera O o pior valor e 100 o melhor
valor esperado na pontuacdo da avaliagdo.

O resultado desta avaliagdo pode ser observado no quadro 3.
A andlise destes dados permite concluir que da primeira para a
segunda avaliagdo:

1) Capacidade funcional: 45% (9) melhoraram; 40% (8) piora-
ram; 15% (3) mantiveram.
2) Limitagdo por aspectos fisicos: 30% (6) melhoraram; 55%

(11) pioraram; 15% (3) mantiveram.

Quadro 2. Estados de Depressdo dos pacientes com melanoma
uveal: pré e pds-cirurgico
Pacientes Pré-cirurgico Pds-cirirgico Pés-cirurgico
3 meses 1 ano
1 10 21 *
2 12 15 7
3 10 13 15
4 9 18 8
5 24 40 7
6 7 30 5
7 12 14 *
8 5 8 2
9 9 4 4
10 14 26 7
11 5 9 e
12 13 21 8
13 13 13 7
14 28 31 12
15 12 14 2
16 8 15 2
17 5 12 5
18 11 13 7
19 13 41 i
20 ) 10 5
*Acompanhamento em outra cidade; **Falecimento; ***Acidente vascular
cerebral — AVC; ****Sem noticias

3) Dor: 70% (14) melhoraram; 30% (6) pioraram.

4) Estado geral de sadde: 65% (13) melhoraram; 35% (7)
pioraram.

5) Vitalidade: 30% (6) melhoraram; 55% (11) pioraram; 15% (3)
mantiveram.

6) Aspectos sociais: 30% (6) melhoraram; 10% (2) mantive-
ram; 60% (12) pioraram.

7) Limitagdo por aspectos emocionais: 5% (1) melhoraram;
85% (17) pioraram e 10% (2) mantiveram. Este foi o item em
que o maior nimero de pacientes apresentou piora (85%).

8) Sadde mental: 35% (7) melhoraram; 5% (1) mantiveram;
60% (12) pioraram.

Considerando as trés avaliagdes: 17, 27, 3% avaliacdo (16
pacientes):

1) Capacidade funcional: 68,7% (11) melhoraram; 12,5% (2)
mantiveram; e 18,7% (3) pioraram.

2) Limitagdo por aspectos fisicos: 68,7% (11) melhoraram;
6,2% (1) mantiveram; 25% (4) pioraram.

3) Dor: 75% (12) melhoraram; 25% (4) pioraram.

4) Estado geral de satde: 62,5% (10) melhoraram; 37,5% (6)
pioraram.

5) Vitalidade: 68,7% (11) melhoraram; 31,2% (5) pioraram.

6) Aspectos sociais: 87,5% (14) melhorarame 12,5% (2) pioraram.

7) Limitacdo por aspectos emocionais: 81% (13) melhoraram;
6,2% (1) mantiveram; 12,5% (2) pioraram.

8) Saude mental: 87,5% (14) melhoraram; 12,5% (2) pioraram.

DISCUSSAO

Este estudo teve em sua amostra o predominio do sexo
masculino (65%), o que esta de acordo com a literatura”. Pre-
valeceu, quanto ao grau de escolaridade, o ensino fundamental
incompleto (60%), o que reflete a faixa social que procura o
atendimento médico em hospital universitario. A idade média
foi de 52 anos, e 30% dos pacientes tinham menos de 40 anos
quando do diagnéstico. Idade média abaixo de 55 anos tem sido
referida em estudos no Brasil”™® como o estudo de Hatanaka
(1995), em que 40% dos pacientes tinham menos de 40 anos. O

E Minimo

W Leve

0 Moderado
0O Grave

Apds 1 ano

Antes cirurgia Apds 3 meses

Gréfico 1 - Estados de Depressao dos pacientes com melanoma uveal:
pré e pos-cirurgico
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Quadro 3. SF 36 — Avaliacao da Qualidade de Vida nos momentos pré e pds-cirurgico (continua)
Dados Capacidade funcional Limitacao por aspectos fisicos Dor Estado geral de saude
Pacientes A B (o3 A B C A B (o3 A B C
1 75 85 * 25 50 * 40 60 * 40 45 *
2 75 70 40 100 0 25 52 100 100 67 42 82
3 70 65 65 100 0 0 72 100 74 60 75 72
4 75 95 100 100 100 100 74 100 100 72 52 67
5 95 95 95 50 50 75 100 100 100 77 45 72
6 60 65 65 25 50 100 41 10 100 52 60 82
7 50 30 > 0 0 * 52 31 ** 60 50 **
8 90 80 90 50 100 100 84 61 41 42 82 57
9 85 85 85 25 100 100 62 100 100 82 62 97
10 80 40 65 0 0 100 41 22 52 25 50 82
11 80 85 i 50 50 b 62 100 b 47 50 b
12 88 83 55 0 0 50 52 100 64 12 42 77
13 40 75 50 0 0 0 41 100 41 52 37 77
14 40 45 65 0 0 50 0 41 41 62 67 37
15 85 65 90 0 0 75 100 80 100 27 57 65
16 65 70 75 0 25 100 32 100 100 32 90 87
17 100 85 100 100 0 100 84 61 100 62 75,5 77
18 80 70 75 50 50 50 41 100 100 65,5 82 82
19 95 85 o 25 0 i 52 64 R 47 27 o
20 50 55 70 100 25 25 100 100 100 65,5 77 82
A) Pré-cirurgico; B) Pés- cirurgico (3 meses); C) Pds- cirdrgico (1 ano)
*Acompanhamento em outra cidade; **Falecimento; ***Acidente vascular cerebral — AVC; ****Sem noticias

National Cancer Institute (USA) em 2004® estima a média de
idade de pacientes com melanoma uveal entre 55 e 60 anos.

Durante o periodo de acompanhamento dos pacientes deste
estudo, ocorreu uma morte por metastase apds um ano e meio
da cirurgia de enucleagdo (sobrevida de 95%); ocorreram, tam-
bém, metdstases sistémicas apds dois anos e meio da cirurgia
em 1 paciente (ainda em acompanhamento) e, um acidente
vascular cerebral isolado em 1 paciente, aparentemente sem
relacdo com o cancer. O estudo de Rouberoul et al., na Franca,
relata sobrevida de cinco anos em 82% dos casos €, em 10 anos,
de 72%19. O estudo Justin em Cuba, faz referéncia a sobrevida
em 10 anos, igual a 61,78% Y. Nenhum estudo correlaciona a
idade de aparecimento do tumor a sobrevida ou a idade média.

Para compreender fundamentalmente as repercussdes emo-
cionais dos pacientes diante do diagndstico de céancer e indica-
¢do cirdrgica, partimos da nogao psicanalitica de que a emocio
acompanha o ser humano desde o seu primeiro contato com o
meio e o influencia ao longo da vida. As emogdes interagem com
todo e qualquer fenomeno do desenvolvimento humano promo-
vendo a responsabilidade do homem pela prépria histéria. Evi-
dencia-se, portanto, a relevancia de se olhar a doencga para além
da nocdo de uma etiologia especifica e a de integra-la a com-
preensdo dos aspectos psicoldgicos, culturais, sociais, entre
outros. Psique e soma nido podem ser vistos de forma separa-
da"?, as emogdes precisam ser mobilizadas para que os estados
afetivos ndo sejam camuflados. Muitas vezes os dramas ocultos
se desenrolam dentro de um clima indefinido e angustiante.

A preocupacgio com o diagndstico de uma forma de cancer
pouco difundida entre os leigos e que leva a uma mutilacao
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que pode modificar a aparéncia fisica da face, motivou este
estudo que procurou medir o estado emocional e a qualidade
de vida como repercussdes de uma proposta terapéutica.
Além do mais, a preocupacdo com a reconstrugdo da aparéncia
facial foi muito valorizada nesse grupo de pacientes que parti-
cipou concomitantemente do estudo de reconstrucio da cavi-
dade anoftdlmica. Foram todos assistidos pelo mesmo cirur-
gido e dispunham de prétese intracavitdria desenhada para
permitir boa motilidade do implante e exceléncia estética.

Para a compreensdo da avaliacio de Ansiedade antes e
apos a cirurgia de enucleagdo por meio do IDATE € importante
diferenciar dois conceitos distintos de Ansiedade. O Estado
de Ansiedade refere-se ao estado emocional transitério ou a
condicdo do organismo humano, caracterizado por sentimento
desagraddvel de tensdo e apreensdo, conscientemente perce-
bido. O Trago de Ansiedade refere-se a diferencas individuais
relativamente estaveis, uma tendéncia habitual e, talvez, em
parte, geneticamente determinada.

As avaliagdes da Ansiedade mostraram que em 17 pacientes,
o Estado de Ansiedade, esteve mais elevado do que o Traco de
Ansiedade. Trés meses apds a realizacio da cirurgia, o Estado de
Ansiedade aumentou consideravelmente em relacdo ao Estado
anterior; 12 dos 17 pacientes acentuaram mais o Estado de
Ansiedade. Este resultado nos conduz a reflexiao de que a doen-
ca ficou mais presente na vida desses individuos, causou inse-
guranca em relacdo a saide, medos e conflitos. Pode-se deduzir
que o impacto da cirurgia desencadeou uma Ansiedade maior e
uma preocupacio acentuada diante das expectativas de vida, o
que é natural, dada a gravidade da doenca, e mostra que os
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Quadro 3. SF 36 — Avaliacdo da Qualidade de Vida nos momentos pré e pés-cirirgico (continuacao)
Dados Vitalidade Aspectos sociais Limitacao por aspectos emocionais Saude mental
Pacientes A B C A B (o5 A B C A B (&
1 60 60 * 75 50 * 0 0 * 60 52 *
2 80 70 70 100 87,5 87,5 0 0 33,3 56 48 72
3 80 70 20 62,5 37,5 12,5 66,6 0 0 64 48 36
4 80 85 80 75 100 100 66,6 858 8} 100 76 40 80
5 65 100 65 25 25 80 0 0 66,6 40 48 72
6 60 60 80 75 37,5 100 33,3 0 100 48 40 80
7 80 35 > 100 62,5 > 100 0 > 92 53,3 >
8 95 70 75 100 100 100 100 0 100 92 72 84
9 70 70 85 62,5 50 100 66,6 66,6 100 76 80 96
10 45 10 75 62,5 12,5 100 0 0 66 16 16 60
11 80 70 e 50 75 e 33,3 0 e 68 60 e
12 45 60 60 37,5 37,5 62,5 0 0 66,6 48 60 68
13 50 60 65 0 0 37,5 0 66,6 66,6 44 56 72
14 0 45 55 12,5 37,5 62,5 0 0 66,6 0 48 60
15 55 60 75 100 75 100 66,6 66,6 66,6 40 64 76
16 65 40 80 100 37 100 66,6 818} 8} 100 64 32 92
17 50 75 90 87,5 100 100 66,6 0 33,3 88 72 88
18 65 70 80 37,5 62,5 100 0 0 66,6 52 48 72
19 55 0 e 100 0 i 33,3 0 e 64 24 e
20 80 90 75 100 87,5 100 100 66,6 100 96 100 88
A) Pré-cirargico; B) Pds- cirurgico (3 meses); C) P6s- cirdrgico (1 ano)
*Acompanhamento em outra cidade; **Falecimento; ***Acidente vascular cerebral — AVC; ****Sem noticias

pacientes estavam sintonizados com o que estava acontecendo
com eles, ndo negavam nem racionalizavam.

Um ano apds a realizagdo da cirurgia, o Traco de Ansieda-
de foi reavaliado, a fim de se observar se a maneira habitual do
individuo de lidar com a vida mudou nesse periodo. Constata-
mos que, em oito dos pacientes avaliados, o Trago de Ansie-
dade diminuiu, o que permite considerar que essas pessoas
passaram a lidar de forma mais amena com os problemas do
cotidiano em comparagdo com a forma com que lidavam com
eles antes do diagndstico e da cirurgia.

Quanto a depressdo, os resultados mostraram antes da ci-
rurgia que 11 dos 20 pacientes estavam no estado minimo de
Depressdo ou ndo apresentavam depressdo; sete apresentaram
Depressdo leve e apenas dois tiveram Depressdo moderada.
Trés meses ap6s a cirurgia, houve aumento do estado de De-
pressdo em 18 pacientes: nove tiveram Depressdo leve; cinco,
Depressdao moderada: quatro, estado minimo de Depressdo e
dois, Depressdo grave. Quadros depressivos'® podem ser de-
sencadeados ante a presenca de doenca grave. Acreditamos
que aos trés meses da cirurgia a situagdo da doenga tenha ficado
mais presente. A depressdo em pacientes com cancer pode
aparecer no inicio, diante do diagnéstico, ou apds a cirurgia e
outros tratamentos. Ap6s um ano de cirurgia, 14 dos 16 pacien-
tes avaliados apresentaram um estado minimo de depressao.

A preocupacdo com a qualidade de vida das pessoas ocupa
um espago maior entre profissionais da saide, que, em geral, t€m
em seus objetivos de trabalho a preocupagao de ouvir e sentir o
paciente, bem como de elaborar um programa de orientagao.

Na avaliacdo da Qualidade de Vida, os pacientes revelaram

antes da cirurgia prejuizos no dominio da limitag@o por aspectos
emocionais, seguido pela limitagdo por aspectos fisicos. Ja
apos trés meses da cirurgia, os pacientes demonstraram prejui-
zos também em outros dominios, como vitalidade, aspectos
sociais e saide mental e, com maior destaque, limitacdo por
aspectos emocionais. Os prejuizos mais acentuados na segun-
da avaliacdo indicam que a dificuldade de retomar a vida tornou-
se mais presente. As limitacdes foram mais percebidas. Assim,
os aspectos fisicos, vitalidade, aspectos sociais e saide mental
foram afetados, em especial e com destaque os emocionais. Este
dado assinala que o abalo com a cirurgia ocasionou traumas
emocionais que repercutiram de forma extremamente considera-
vel. O estudo sobre reagdes Psicoldgicas e Qualidade de Vida
com melanoma uveal!®, constatou o aumento da Ansiedade e
do estresse em pacientes cirdrgicos. O SF-36 aliado a um ques-
tiondrio para doencas oculares foi utilizado em estudos para
avaliacdo de pacientes com melanoma uveal e observaram boa
correlacdio entre os questiondrios, sendo possivel detectar os
aspectos em conflito nos pacientes avaliados.

Um ano apds a cirurgia, evidenciou-se uma recuperacio
nos aspectos do SF-36 na maioria dos pacientes. Neste estu-
do, os dados obtidos no SF-36 revelaram toda a dificuldade
que os pacientes enfrentam com a doenca e com a cirurgia.
Autores que avaliaram o impacto da doenca e seu tratamento
(enucleacdo, remogao do olho, e terapia de radiagdo sem a
remog@o do olho) na Qualidade de vida por meio do SF-361510)
concluiram que a enucleagdo ou terapia de radiacdo pode ter
diferentes efeitos psicoldgicos e fisioldgicos em cada pacien-
te que a recebe, e que vao refletir em sua qualidade de vida.
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CONCLUSAO

O presente estudo revelou-nos que o pior momento psicold-
gico no processo de tratamento de um paciente pela remocao do
bulbo ocular ocorreu trés meses apds o ato cirtrgico. A nosso
ver, fica a questdo: serd que o cirurgifio valoriza da mesma forma
esse momento? E importante dizer que, no inicio, o paciente
vivéncia o medo e, com o passar do tempo, as experiéncias vao
modificando as vivéncias, e a pessoa vai digerindo melhor, em
pequenas doses, o acontecido. Assim, acompanhar o paciente
no sentido de ver e estar presente em todos 0s momentos em
que ele retorna para o atendimento, pode contribuir e ajuda-lo
em seu processo de reabilitagdo. Fixamos, portanto, a importan-
cia de nos atermos as respostas dos pacientes, a forma como
eles nos comunicam sua realidade. No momento em que muitas
mudancgas estdo em jogo na vida dessas pessoas, 0 que soa
com maior intensidade é o resgate da vida, do continuar. Aos
profissionais da saide, compete o compromisso de proporcio-
nar formas de atendimento que visem a informacao, a orientagao
e ao suporte emocional prestado aos pacientes, por meio da
efetiva pratica da medicina.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate prospectively the emotional repercus-
sions in the individual with uveal melanoma and surgical indi-
cation in three phases: diagnosis and preoperative, postsur-
gery and late postsurgery. Methods: Clinical qualitative study
based on the following instruments: STAI - State, Trait Anxie-
ty Inventory; BDI - Beck Depression Inventory; Quality of
Life Questionaire SF-36. Results: The sample of this study
consisted of 20 patients, 13 males and seven females, with
average age of 52 years. Before surgery: the patients appear
fragile and impacted by diagnosis and treatment. The state of
depression indicates a minimum to light state. Anxiety has the
state increased in relationship to Trait. Quality of Life has the
emotional and physical aspects affected. Three months after
surgery: the Depression shows to light to serious state.
Anxiety has the state considerably increased. Quality of Life
has most aspects affected: the physical, vitality, social, mental
health and emotional aspects being the most affected. One
year after surgery: the State of Anxiety decreases conside-
rable. The Trait of Anxiety is maintained in most patients when
compared to the first evaluation. Depression shows a mini-
mum state. Quality of Life has most of its aspects balanced.
Conclusions: After three months of surgery the patients

appear more fragile with adaptation difficulty, Anxiety and
Depression increasing. This period revealed to be the worst
moment. One year after surgery, they appear more structured
and with a more balanced Quality of Life.

Keywords: Uveal neoplasy/complications; Uveal neoplasms/
psychology; Ocular enucleation/etiology; Ocular enucela-
tion/psychology; Anxiety/psychology; Depression/psycho-
logy; Quality of life
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