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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo avaliar a intensidade
da depressio em pacientes diagnosticadas com cincer de mama em
tratamento hospitalar em uma cidade da regido Oeste do Parand.
Foi realizada uma investigacio, em que os sujeitos envolvidos
responderam a um questiondrio que faz referéncia aos sintomas e
atitudes frequentes em pacientes depressivos, intitulado Inventario de
Depressao de Beck (BDI). Foram avaliadas 20 mulheres, com média de
idade 57,35 (+11,24). A anilise evidenciou 70% de mulheres com grau
minimo de depressio, 15% com grau leve e 5% com grau moderado.
Foi expressivo o percentual de pacientes que referiram nio se sentir
culpadas, punidas, decepcionadas consigo ou que perderam o interesse
pelos outros. Concluiu-se que embora o cancer de mama ocasione
repercussoes psicologicas importantes para o desenvolvimento da
depressao, a amostra da populacio estudada nio pontuou sintomas
depressivos graves.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia mamdria; Saide da mulher;
Repercussoes psicologicas.

DEPRESSION IN PATIENTS WITH BREAST CANCER IN
HOSPITAL TREATMENT

ABSTRACT: The present study aimed to evaluate the intensity of
depression in patients diagnosed with breast cancer in hospital
treatment in a city in western Parand. An investigation was performed
where subjects involved answered a questionnaire that refers to the
common symptoms and attitudes in depressive patients, called the
Beck Depression Inventory (BDI). Twenty women were evaluated, with
mean age 57,35 (* 11.24). The analysis showed 70% of women with a
minimal degree of depression, 15% with a mild degree and 5% with a
moderate degree. The percentage of patients who reported not feeling
guilty, punished, disappointed with themselves or who lost interest in
others was expressive. It was concluded that although breast cancer
causes important psychological repercussions for the development
of depression, the sample population studied did not score severe
depressive symptoms.

KEY WORDS: Mammary Neoplasia; Woman’s Health; Psychological
Repercussions

INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ o segundo tipo de cincer mais frequente
no mundo e o mais frequente na populacio feminina brasileira. De
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acordo com estimativas do Instituto Nacional de Cancer
(INCA), entre 2012 e 2013, ocorreram 52.680 casos de
cancer de mama no Brasil, com um risco estimado de 52
casos por 100 mil mulheres, estes nimeros refletem a
problemdtica e motivam o crescente nimero de estudos
e investigacdo acerca da afeccio em si e de todos os
fatores psicossociais a ela relacionados.

Quando confirmado o diagndstico, a mulher
sofre mudancas em nivel psicoldgico e social, pois a
mama se caracteriza como simbolo da beleza corporal,
da fertilidade, da feminilidade e da saide em todas as
etapas da vida. Quando hd ameaca de perda desse 6rgio,
os efeitos emocionais podem deteriorar a integridade
fisica e a imagem psiquica que a mulher tem de si e de
sua sexualidade (ABREU, 2014; GOMES; SOARES; SILVA,
2015).

Para Ramos e Lustosa (2009), o diagnostico €
vivido tanto pela paciente quanto pela familia como um
momento de forte anglstia, em que a probabilidade
de morte e mutilacio fazem-se presentes de forma
pertinente. Os sentimentos mais comuns apresentados
pela mulher com cincer de mama sio a raiva, tristeza,
inquietagao, ansiedade, angustia, medo e luto.

O cancer de mama também traz consigo uma
sobrecarga emocional que pode desencadear as reagoes
mais diversas de ajustamento ou mesmo ser gatilho para
disturbios afetivos como a depressao, ansiedade ou até
mesmo psicoses (ABREU, 2014; CARVALHO et al., 2015).

O principal objetivo do tratamento do carcinoma
¢ a cura total, no entanto, quando esta op¢io ndo é
valida, faz-se necessirio realizar cuidados paliativos
com o intuito de prolongar a vida e estabelecer melhor
qualidade desta e bem-estar (NICOLUSSI et al., 2014).

A terapéutica abrange uma série de modalidades
de tratamento do cincer em seus aspectos tumorais,
incluindo  intervencio  cirdrgica  (mastectomia),
quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia,
imunoterapia e reabilitacio. A combinacao entre as
terapéuticas aumentard a possibilidade da cura e
diminuird as perdas anatomicas, preservando a estética e
funcionalidade organica comprometida (COUTINHO et
al., 2010).

Para Vaz et al. (2015), a mastectomia é um
procedimento essencial e imprescindivel para o
tratamento das neoplasias mamdrias, entretanto, o

procedimento cirurgico pode acarretar sequelas e
repercussoes tanto fisicas quanto psicoldgicas para a
mulher, gerar insatisfacio e trazer implicacoes sociais e
familiares.

A predominincia de sintomas depressivos
em pacientes com cincer de mama € discrepante
em diferentes estudos, variando de acordo com a
caracteristica da populacao e com o tipo de instrumento
utilizado para avaliacdo. Apesar do alto dominio desses
sintomas, eles ainda sio pouco abordados nos servigos
de satide (VAHDANINIA; OMIDVARI; MONTAZERI, 2010).

Tanto o CID-10 quanto o DSM-IV referem-se a
depressao como sendo um quadro que se caracteriza por
um conjunto de sintomas fisicos, psiquicos, cognitivos
e comportamentais que envolve humor deprimido
(tristeza, desesperanca), perda de interesse ou prazer em
atividades do dia a dia e diminuicao da energia. Sintomas
esses que comprometem e interferem significativamente
na vida da pessoa.

Trata-se de condicio relativamente
comum, de curso cronico e recorrente. A depressio estd
frequentemente associada com incapacitagio funcional e
comprometimento da saude fisica, acometendo de 3% a
5% da populacio.

Coutinho et al. (2010) relatam que, embora os
estudos nao apresentem relacao direta entre depressao e
cancer, a conexao entre sobrevida do paciente oncoldgico
e depressao ¢ evidente.

Em pacientes submetidas a mastectomia
parcial ou total, repercussdoes emocionais importantes
prejudicam ndo somente a integridade fisica como
também alteram a imagem psiquica que a mulher tem
de si mesma, de sua sexualidade e da relacio que esta
estabelece com seu corpo e mente.

Desta forma, o presente estudo teve como
intencao, avaliar a intensidade da depressao em pacientes
diagnosticadas com cincer de mama em tratamento

uma

hospitalar em uma cidade do Oeste do Parand.

2 METODOLOGIA

Participaram do estudo 20 pacientes, do sexo
feminino, com idade superior a 18 anos, diagnosticadas
com cancer de mama em tratamento hospitalar.
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Os critérios de inclusio foram ser do sexo
feminino, diagnostico clinico de cincer de mama e
realizacio de tratamento conservador e/ou cirdrgico
entre os meses de junho a agosto de 2016.

Os critérios de exclusio envolveram pacientes
com algum grau de dificuldade de compreender,
interpretar e responder o questiondrio.

Como procedimento para estudo, de cariter
quali-quantitativo, a pesquisa foi realizada por meio da
aplicacao de um inventdrio para avaliacio da intensidade
da depressio, criado por Beck, Ward, Mendelson, Mock
e Erbaughem 1961 e revisado por Beck, Rush, Shaw e
Emery entre 1979/1982, denominado BDI - sigla utilizada
para referir ao instrumento “Beck Depression Inventory”
ou Inventirio de Depressio de Beck, traduzido para o
portugués. (CUNHA, 2011)

O Inventirio de Depressio de Beck (BDI — Beck
Depression Inventory) ¢ instrumento de diagndstico
que se baseia em uma medida da intensidade da
depressio. E composto por uma escala de autorrelato
de 21 itens que abarcam 0s componentes cognitivos-
afetivos, comportamentais e somdticos da depressio,
incluindo sintomas e atitudes, cuja intensidade varia de
0 a 3, cabendo ao participante indicar qual das quatro
afirmacoes melhor descreve os seus sintomas. O escore
final é obtido mediante o somatério dos 21 itens que
compoem a escala, chegando ao seguinte resultado,
segundo o Centro de Terapia Cognitiva: (a) pontuagio
final menor que 11: nenhuma depressio ou depressio
minima; (b): entre 12 a 19 pontos: depressio leve a
moderada; (c) entre 20 a 35 pontos: depressiao moderada
a grave; e (d) entre 36 a 63 pontos depressio grave
(GIAVONI et al., 2008).

Os itens do BDI — Inventdrio de Depressio de
Beck fazem referéncia sintomas e atitudes frequentes em
pacientes depressivos (tristeza, pessimismo, sensacio de
fracasso, falta de satisfacdo, sensacio de culpa, sensacio
de punicio, autodepreciacio, autoacusacgoes, ideias
suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracio social,
indecisao, distor¢do da imagem corporal, inibi¢io para
o trabalho, distirbio do sono, fadiga, perda de apetite,
perda de peso, preocupacio somdtica, diminuicio de
libido).

O inventdrio foi lido, explicado e entregue em

maos as pacientes. Prontamente preenchidos, recolhidos
em seguida e entregues a psicologa responsivel para
andlise dos resultados, de acordo com exigéncias do
Conselho Federal de Psicologia - CFP.

O instrumento foi escolhido pelo seu nivel de
confiabilidade nos resultados obtidos e por apresentar
parecer favoravel junto ao CFP de acordo com a resolucio
CFP n° 002/2003.

Ap6s a coleta de dados, foram tabulados
os dados, calculadas as médias, os desvios-padrio e
realizada a andlise estatistica descritiva percentual através
do programa Excel for Windows.

O projeto de pesquisa foi encaminhado a0 Comité
de Etica Envolvendo seres Humanos em Pesquisa da
instituicio proponente, sendo que apds sua apreciacio,
o mesmo foi aprovado sob o parecer de n° 1.765.326.
Vale ressaltar que todos os sujeitos envolvidos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3 RESULTADOS

Foram avaliados 20 individuos, do sexo feminino,
com média de idade de 57,35 (*11,24) anos, minimo de
idade 30 anos e maximo 78 anos.

Em relacdo a idade das mulheres entrevistadas:
25% tinham idade entre 30-49 anos, 45% entre 53-60
anos e 30% entre 64-78 anos. O estado civil demonstrou
que a maioria das entrevistas (60%) era casada, 20% eram
solteiras e 20% vitvas. Quanto a ocupacio, observou-
se que 45% eram aposentadas, 20% eram trabalhadoras
do lar e 35% possuiam alguma atividade remunerada.
Quanto ao nivel de escolaridade, evidenciou-se que 10%
eram analfabetas, 40% possuiam ensino fundamental,
15% ensino médio e 35% ensino superior (Tabela 1).
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Tabela 1. Descri¢io da amostra em termos de idade, estado
civil, atividade exercida e nivel de escolaridade

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA N %
Idade
30 -49 5 25%
53— 60 9 45%
64-78 6 30%
Estado civil
Casadas 12 60%
Solteiras 4 20%
Vitvas 4 20%
Ocupacao
Aposentadas 9 45%
Do lar 4 20%
Atividade remunerada 7 35%
Nivel de escolaridade
Analfabetas 2 10%
Ensino fundamental 8 40%
Ensino médio 3 15%
Ensino superior 7 35%

Fonte: Dados da pesquisa

Das mulheres entrevistadas, de acordo com
o BDI, analisando a intensidade de depressio geral,
averiguou-se que 10% acusaram ausencia de depressao,
70% possuiam grau minimo de depressio, 15% grau
leve e 5% grau moderado, sendo que nenhuma das
entrevistadas apresentou grau de depressao grave (Figura
1). De acordo com o BDI, a pontuacio minima foi de 01
ponto e a maxima de 34 pontos, com uma média de 7,6
(%7,43) pontos.

Bustente LN, Léve Modsrada

Figura 1. Intensidade da depressio da amostra

Dentre as 21 alternativas assinaladas no BDI,
algumas das respostas obtidas foram bastante expressivas,
sendo assinaladas pela maior parte da amostra, conforme
a Tabela 2. Com relacdo a auséncia do sentimento de
culpa, percep¢io de punicio, decepcio para consigo
mesma e negacio da perda de interesse por outras
pessoas, o resultado foi de 100%. Sobre aumento da
irritabilidade e perda do apetite, 65% da amostra negaram
esses sintomas. O menor percentual evidenciado foi com
relacio a qualidade do sono, em que 60% da amostra
afirmaram que no momento consegue dormir tio bem
como o habitual.

Tabela 2. Sintomatologia da amostra obtida através do
Inventdrio de Depressao de Beck (BDI)

SINTOMAS N %
Nio me sinto triste 18 90%
Nio estou especialmente desanimado quanto 1 o
9 95%
ao futuro
Nao me sinto um fracasso 19 95%
Tenho tanto prazer em tudo como antes 18 90%
Nio me sinto especialmente culpada 20 100%
Nao acho que esteja sendo punido 20 100%
Nao me sinto decepcionada comigo mesmo 20 100%
Nio me sinto de qualquer modo pior que os 19 95%
outros
Nio tenho quaisquer ideias de me matar 19 95%
Nio choro mais que o habitual 14 70%
Nao sou mais irritado agora do que ja era 13 65%
Nao perdi o interesse pelas outras pessoas 20 100%
Tomo decisoes tio bem quanto antes 18 90%
Nao acho que qualquer modo pareco pior do R
18 90%
que antes
Consigo dormir tdo bem como o habitual 12 60%
Fico cansado mais facilmente do que 14 70%
costumava
O meu apetite nao estd pior do que o habitual 13 65%
Nio tenho perdido muito peso se é que perdi 15 75%

algum recentemente

Fonte: Dados da pesquisa
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4 DISCUSSAO

O presente estudo trabalhou com uma amostra
de 20 mulheres com idades entre 30 e 78 anos (média
de 57,35 anos), no estudo realizado por Panobianco et
al. (2012) foram avaliadas 31 mulheres com idades entre
30-61 anos, e Gandini et al. (2007) analisaram mulheres
com idade média de 53 anos, sendo a idade minima de
20 anos e méaxima de 87 anos. Tais nimeros indicam que
o cancer de mama afeta mulheres adultas em qualquer
idade, porém ¢ mais evidente entre 45 e 50 anos (MOURA;
CASTRO; COSTA, 2013).

Monte et al. (2015) confirmam que a idade é um
fator extremamente relevante e que com o evoluir desta,
torna-se mais comum o desenvolvimento do cincer
de mama. Porém, vale ressaltar que na senilidade, em
decorréncia da redugio hormonal, a incidéncia torna
a diminuir. No estudo desenvolvido pelos respectivos
autores, os percentuais de idade foram: 20% entre 30-
49 anos, 60% entre 50-69 anos e 20% entre 70-89 anos,
corroborando com este estudo que confirmou a maioria
das mulheres (45%) com idade entre 53-60 anos.

Ao analisar o estado civil das participantes deste
estudo, atestou-se que 60% das mulheres eram casadas,
dados semelhantes foram encontrados no estudo de
Cangusso et al. (2010) que retrataram a maioria (60,6%)
casada. Jd Baptista, Carneiro e Sistos (2010) descreveram
dados controversos, evidenciando 71,5% de mulheres
solteiras e 20% casadas.

Quanto a ocupagio exercida, observou-se
que a maioria (45%) das entrevistadas era aposentada.
Resultado semelhante ao estudo de Cangusso et al.
(2010) que constatou maioria (59,2%) aposentada, 15,5%
do lar e 254% possuiam atividade remunerada. Em
contrapartida, Oshiro et al. (2014) encontraram valores
diferentes, sendo que 50% das entrevistadas eram do
lar e 50% possuiam atividades remuneradas fora do seu
domicilio.

Lima e Viegas (2011), analisando a escolaridade
das mulheres diagnosticadas com cincer de mama,
apontaram percentual de 43% com nivel fundamental,
37% nivel médio, 11% nivel superior e 6% nio sio
alfabetizadas. Oliva et al. (2013) reforcaram em seu
estudo que a maioria, representada por 52,3% possuiam
ensino fundamental, na sequéncia, 33,8% possuiam

ensino médio, 6,2% ensino superior e 7,7% nao possuem
escolaridade. Dados semelhantes ao presente estudo
que confirmou maioria (40%) com ensino fundamental.
Entretanto, nio foi evidenciada relaco entre os dados
sociodemogréficos levantados e sintomas de depressio.

Sobre a intensidade geral da depressio, consta-
tou-se que do total de 20 mulheres entrevistas, 10% re-
velaram auséncia de depressao, 70% apresentaram grau
minimo, 15% grau leve e 5% grau moderado. Nenhuma
das mulheres avaliadas evidenciou sintomatologia condi-
zente a0 grau grave da doencga. Estes resultados se asse-
melham ao estudo de Finger e Argimon (2013), em que
a maioria das entrevistadas (81%) mostrava-se com grau
minimo de depressao, 10,2% com grau leve e 6,1% mode-
rado, havendo discrepancia apenas em relagio aos 2,7%
da amostra de Finger e Argimon (2013), em que se notou
o grau grave da depressao.

Na presente pesquisa, a2 pontuacio minima do
teste foi de 1 e a maxima de 34 pontos, com uma média
de 7,6 (%7,43) pontos. De acordo o estudo de Baptista,
Carneiro e Sistos (2010), a pontuacio minima descrita foi
de 0 e a mdxima 33 pontos, resultados equivalentes aos
encontrados.

Vale ressaltar que o instrumento de avaliagio
utilizado neste estudo, o inventario de depressao de Beck
se caracteriza como uma ferramenta de rastreio e nio tem
fungio diagndstica para detectar a presenca do transtorno
de depressio maior. O BDI sinaliza a possibilidade de
existéncia de transtornos de ajustamento com sintomas
depressivos.

Alguns niveis de depressio sio considerados leves
ou subclinicos, especialmente quando nido contemplam
todos os critérios para o diagnostico de depressao grave.
Desta forma, mesmo quando se trata de depressio leve,
pode ocorrer sofrimento suficiente para que se lance mao
de intervencoes especializadas com medicagio, quando
necessario, psicoterapia de grupo ou individual e suporte
psicolégico por meio de profissionais de saide mental
e ou grupos de apoio, existentes. Mesmo diante da
auséncia de sintomas expressivos de depressao, muitas
pacientes manifestam interesse pela terapia de apoio,
embora nem sempre sejam orientadas ou encaminhadas
aos servicos de saide mental. (BALLONE; ORTOLANI;
PEREIRA NETO, 2007)
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5 CONCLUSAO

Mulheres submetidas ao tratamento de cancer de
mama podem em algum grau e em diferentes momentos
apresentar dificuldades fisicas, psicoldgicas e sociais,
fatores estes que influenciam significativamente na
qualidade de vida e bem-estar.

Os quadros depressivos mostram-se intimamente
relacionados a aspectos da personalidade, fatores
endbgenos e exdgenos, sio relativamente comuns e
podem se instalar desde o momento da confirmagao do
diagnostico até o término do tratamento. Neste sentido, é
de suma importancia que a equipe multidisciplinar esteja
atenta e voltada nao somente para o processo de cura,
mas também possa fornecer subsidios paliativos e de
suporte, visando o reestabelecimento global da paciente
a fim de que esta possa vislumbrar novas possibilidades,
planos futuros e a retomada de sua vida de forma plena.

Aliteratura sobre a relacio entre cincer de mama
e depressao ¢ diversa e revela muitas nuances sobre as
reacoes e mecanismos de ajustamento nas pacientes
acometidas pela afeccio.

Neste estudo, em que se realizou um pequeno
recorte, foi possivel concluir que a maioria das pacientes
avaliadas com diagnostico de cancer de mama apresentou
grau minimo de depressio.

Assim, pode-se afirmar que embora o diagndstico
de cancer de mama traga impacto em virios momentos
da vida, inclusive desencadeando alteracoes de humor,
sentimentos e comportamentos inadaptativos, notou-
se que nenhuma das entrevistadas manifestou sintomas
depressivos graves.

Constatou-se por meio do inventdrio que 90% das
entrevistadas nio se sentiam tristes diante do diagnostico
do cancer de mama e nio se apresentaram piores do que
antes. Observou-se também que 100% ndo acreditavam
estar sendo punidas e ndo se sentiam decepcionadas
consigo mesma, resultados bastante positivos do ponto
de vista psicologico.

Contudo, sugere-se aprofundamento sobre o
assunto abordado, envolvendo pesquisas mais extensas,
com nimero maior de mulheres, acompanhadas por um
periodo mais amplo, abrangendo diferentes niveis da
evolucio da doenga, a fim de que sejam apurados dados

mais concisos para o preparo da equipe multidisciplinar
que atua junto a pacientes diagnosticadas com cincer de
mama.
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