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RESUMO

Objetivou-se avaliar os niveis de depressao identificados em mulheres com diagnostico de cancer de mama. A coleta de
dados deste estudo deu-se na Policlinica de Atendimento Médico (PAM) situada na zona urbana do municipio de
Caxias/MA, contando com uma amostra de 52 pacientes diagnosticadas com cancer de mama neste setor no periodo de
2010 a 2014. Utilizou-se um breve questionario socioeconomico e o Inventario da Depressdao de Beck. Os dados foram
analisados, reorganizados e digitados através do aplicativo Statistical Packagefor the Social Science (SPSS, versao
18.0). Identificou-se que a média de idade das pacientes foi de 50 a 69 anos, 60% das entrevistadas eram casadas e 76%
informaram ter ensino fundamental e médio completo. Obteve-se 32% das pacientes em uso de quimioterapia e
radioterapia sem depressao e 56% das mulheres desenvolveram sintomas significativos de depressao moderada a grave
e grave. Nesse enfoque a relevancia da pesquisa leva o profissional de salde, principalmente os de contatos direto
como, médicos e enfermeiros a sensibilizarem-se com melhor atencao no lado psicolégico das mesmas ,evitando uma
fragmentacdo da atencao. Descritores: Cancer. Depressdao. Tratamento.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate depression levels identified in women diagnosed with breast cancer. Data collection for
this study took place at the Polyclinic Medical Care (WFP) located in the urban area of the city of Caxias / MA, with a
sample of 52 patients diagnosed with breast cancer in this sector in the period 2010 to 2014 . It was applied a brief
socioeconomic questionnaire and the Beck Depression Inventory. Data were analyzed, reorganized and analized through
the application Statistical Packagefor the Social Sciences (SPSS, version 18.0). It was found that the average age of
patients was 50 to 69 years, 60% of respondents were married and 76% reported having completed elementary and
secondary education. It was obtained that 32% of patients receiving chemotherapy and radiotherapy were without
depression and 56% of women developed significant symptoms of moderate to severe depression and severe. In this
approach the relevance of research takes the health professional, especially direct contacts as doctors and nurses for
the necessity of a better attention in the psychological side of the same, avoiding fragmentation of attention.
Descriptors: Cancer. Depression. Treatment.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar los niveles de depresidon identificados en las mujeres diagnosticadas con
cancer de mama. La recopilacion de datos para este estudio se realizo en el Cuidado Médico Policlinico (PMA), ubicado
en la zona urbana de la ciudad de Caxias / MA, con una muestra de 52 pacientes con diagnostico de cancer de mama en
este sector en el periodo de 2010 a 2014. Se aplico un cuestionario breve socioecondémica y el Inventario de Depresion
de Beck. Se analizaron los datos, reorganizaron y analizaron mediante la aplicacion Packagefor Estadistico las Ciencias
Sociales (SPSS, version 18.0). Se encontré que la edad media de los pacientes fue de 50 a 69 afos, 60% de los
encuestados estaban casados y el 76% reportd haber completado la educacion primaria y secundaria. Se obtuvo que el
32% de los pacientes que reciben quimioterapia y la radioterapia no habia la depresion y el 56% de las mujeres
desarrolld sintomas significativos de depresidn moderada a severa y severa. En este enfoque, la relevancia de la
investigacion es que el profesional de la salud, especialmente los contactos directos como médicos y enfermeras
necesitan de una mejor atencion en el aspecto psicologico de la misma, para evitar la fragmentacion de la atencion.
Descriptores: Cancer. Depresion. Tratamiento.
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O cancer de mama, atualmente, vem
integrando um sério problema de salude publica,
nao sé em paises em desenvolvimento, como é o
caso do Brasil, mas também em paises
desenvolvidos, como os Estados Unidos e alguns
paises da Europa. InUmeros fatores levam ao
aumento dessa neoplasia, dentre eles, a
dificuldade de prevencdo primaria com énfase na
eliminacdao dos fatores de risco. O cancer de
mama é uma doenca extremamente temida pelo o
publico feminino, ja que afeta a percepcao da
sexualidade e a imagem pessoal, dado que
repercute intensamente em sua condicao fisica,
social e emocional (GEBRIM; QUADROS, 2006)

Silva (2010), revela que a cada ano cerca
de 22% dos casos novos de cancer em mulheres sao
de mama. O nuimero de casos novos de cancer de
mama esperados para o Brasil em 2010 foi de
49.240 com risco estimado de 49 novos casos a
cada 100.000 mulheres. No Maranhao, estimou-se
390 casos de cancer de mama feminino, sendo 150
para a capital Sao Luis.

A cirurgia € um dos tratamentos que mais
altera o bem estar emocional da mulher, dividida
em conservadoras, como a exérese do tumor sem
margens (tumorectomia) e exérese do tumor com
margens (setorectomia); e ndo conservadoras,
como mastectomia subcutdnea, mastectomia
simples ou total. O tipo de cirurgia que a paciente
sera submetida depende do diametro do tumor,
com mais chances de sobrevida (BARROS;
BARBOSA; GEBRIM, 2001).

Dentre as alteracées importantes e
frequentes que necessitam de intervencbes e
diagnostico precoce, a depressao, que consiste em
uma sindrome clinica comum de causa
multifatorial, pode ser desencadeada por
problemas psicologicos ou emocional de origem

variada, alteracoes de funcionamento cerebral, e
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ainda ser secundaria a enfermidades clinicas,
sempre causando algum prejuizo ao individuo
(DUALLIBI, 2013).

Os sintomas depressivos estao comumente
associados as doencas cronicas e seu aparecimento
deve-se a necessidade de adaptacao de um
problema de salde que lhe ameace a vida, e ainda
as dificuldades de enfrentar um tratamento longo
e doloroso (CAGUSSU, 2010).

Quanto a quantidade de sintomas, a
depressao pode ser classificada em leve,
moderada e grave. Nessa classificacao, leva-se em
conta os seguintes critérios: gravidade dos
sintomas, grau de incapacitacao funcional e
necessidade de supervisao (BRASIL 2005)

Segundo Bottino, Fraguas e Gattaz (2009),
a taxa de prevaléncia de depressao em qualquer
tipo de cancer é de 22% a 29%. Esse percentual
pode variar dependendo do método utilizado para
avaliacdo da depressao associado as diversas
sintomatologias do cancer, presenca de dor,
evolucao e complicacoes do cancer. Ja a
prevaléncia de depressao em individuos com
cancer de mama esta entre 10% a 25%.

Embora nem todos os pacientes passem por
todos os estagios até a aceitacao, nem os
vivenciam na ordem descrita, & de suma
importancia que o profissional de salde perceba
que os pacientes tém necessidades diferentes e
que, para isso, é necessario aproximar os olhos e
ouvidos do corpo do paciente para que este tenha
uma assisténcia de qualidade (TOFANI, 2006).

Com base no exposto, o presente estudo
teve como objetivo principal avaliar os niveis de
depressao identificados em mulheres com
diagnostico de cancer de mama. E objetivos
especificos: caracterizar populacao em estudo;
identificar o nivel de depressao de acordo com as

caracteristicas sociodemograficas e analisar o
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nivel de depressao de acordo com o tratamento

realizado pelas pacientes.

Realizou-se um estudo descritivo com

abordagem quantitativa, com mulheres
diagnosticadas com cancer de mama no periodo de
2010 a 2014 em atendimento no PAM que residem
no municipio de Caxias-MA. Foram selecionadas 52
mulheres, sendo 30 residentes da zona urbana de
Caxias e 22, correspondem a zona rural e regioes
circunvizinhas. Em todas as pacientes pesquisadas
foi usado como critério para inclusdao, habitarem
na cidade de Caxias/Ma, esta em
acompanhamento no referente setor e aceitarem
a participar do estudo voluntariamente.

A coleta dos dados foi realizada pelo
proprio autor do estudo no periodo de maio a
julho de 2014, utilizando um simples questionario
socioeconomico e o Inventario da Depressao de
Beck. As mulheres foram consultadas sobre seu
interesse em participar da pesquisa e, apds a
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido procedeu-se com a aplicacao dos
questionarios.

Foram excluidos da pesquisa mulheres que
abandonaram o tratamento e receberam o
diagnostico até antes de 2010 e as que residem na
zona rural e em outras cidades.

O projeto de pesquisa foi ao Comité de
Etica da Universidade Estadual do Maranhéo
(UEMA) com aprovacao no dia 26 de janeiro de
2014, sob o CAE n° 26449414.0.0000.5554.

Aos participantes foi apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo
a confidencialidade e privacidade, a protecao da
imagem, a nao estigmatizarao e a nao utilizacao

de informacdes em prejuizo das pessoas.
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O levantamento realizado nesta pesquisa
contou com uma amostra de 52 pacientes,
diagnosticadas com cancer de mama no periodo de
2010 a 2014, e em atendimento pela Policlinica de
Atendimento Médico (PAM), sendo que apenas 25
aceitaram  participar da  pesquisa. Para
apresentacao dos resultados foram elaboradas
tabelas e estas foram descritas em forma de

texto.

Caracterizacdo sociodemografica das mulheres

com cancer de mama em Caxias-MA

Os dados apresentados neste subcapitulo
buscam caracterizar a populacao de mulheres
diagnosticadas com cancer de mama, com base
nas variaveis sociodemograficas como pode ser

observado na tabela 1.

Tabela 01. Dados sociodemograficos e clinicos das
pacientes com cancer de mama. Caxias/MA, 2010-2014.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS N %
Idade

30 a 49 anos 05 20,0
50 a 69 anos 15 60,0
70 a 89 anos 05 20,0
Estado Civil

Solteira 04 16,0
Casada 15 60,0
Vilva 06 24,0
Escolaridade

Fundamental Incompleto 04 16,0
Fundamental Completo 09 36,0
Médio Incompleto 00 0,0
Médio Completo 10 40,0
Superior Incompleto 00 0,0
Superior Completo 02 8,0
Tratamento

Cirurgia 05 20,0
Quimioterapia 09 36,0
Radioterapia 07 28,0
Hormonioterapia 01 4,0
Paliativo 03 12,0
TOTAL 25 100,0

Fonte: Dados do pesquisador.
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As 25 mulheres pesquisadas distribuiram-se

em idades que variaram de 30 a 89 anos, sendo
prevalente a média de idade de 50 a 69 anos
correspondendo a 60,0% da amostra, observando
que as idades entre 30 a 49 anos (20,0%) e 70 a 89
anos (20,0%) encontraram-se em igual proporcao.

Esses resultados corroboram com o0s
encontrados em um dos estudos de Oshiro et al.
(2014), no qual mostrou que o diagndstico de
cancer de mama tem predominio na faixa etaria
de 40 a 79 anos, porém foram registrados casos
mais precoces como de 20 a 29 anos decorrente
dos grandes fatores de riscos vivenciados por tais
pacientes.A idade avancada e ser do sexo
feminino estao entre os fatores de risco principais
para desenvolver o cancer de mama, o que
justifica o rastreamento tornar-se mais rigoroso
com o avancar da idade.

Quanto ao estado conjugal, 60,0%
relataram estarem casadas no momento da
entrevista, 16,0% sao solteiras e 24,0% estavam
villvas. Os achados neste estudo equivalem aos
encontrados por Carvalho et al. (2015), os quais
mostraram que 59,5% das entrevistadas se
apresentaram como casadas, 18,9% vilvas e 16,2%
solteiras.

Para Leite (2011), a situacao conjugal
casada ou viver como casada, observada em 64,0%
das participantes pesquisadas, torna esse dado
como de grande relevancia, uma vez que o
parceiro tem papel consideravel no ajustamento
da mulher ao diagnoéstico e tratamento da doenca.

Em relacdo a escolaridade, 40,0% das
mulheres haviam concluido o ensino médio, 36,0%
tinham ensino fundamental completo, 16,0%
relataram nao terem finalizado o ensino
fundamental e 8,0% referiram ter curso superior.

No quesito escolaridade, este estudo
diverge com o encontrado na literatura, na qual
observa-se que grande parte das mulheres
entrevistadas  possuiam  ensino  fundamental

completo e ensino médio completo. Tal resultado
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se deu devido a dificuldade de acesso e politicas
voltadas para o rastreamento da doenca.

De acordo com Leite (2011),
aproximadamente 36,0% das mulheres
entrevistadas, possuem o ensino fundamental
incompleto e cerca de 8,0% sao analfabetas.
Segundo este autor, as mulheres analfabetas tém
um risco de 7,40 vezes maior de morrer por cancer
de mama que mulheres com nivel superior. Isso se
deve ao fato de que a maior escolaridade amplia a
chance de a mulher ser submetida ao exame
clinico das mamas e apresentar maior frequéncia
de mamografia, possibilitando o diagnostico
precoce.

No que diz respeito ao tratamento, no
momento em que a entrevista foi realizada, 36,0%
das pacientes se encontravam em tratamento
quimioterapico, 20,0% teriam realizado cirurgia e
28,0% realizavam radioterapia.

Corroborando com Trufelli et al. (2008), a
deteccdo e o inicio do tratamento cada vez mais
cedo estao relacionados a maior chance de cura
das pacientes com cancer de mama diagnosticado
no inicio. Quanto mais rapido for a instituicdo do
tratamento do cancer para tumores iniciais (nao-
metastaticos), maior é a chance de cura e de nao

ocorrer disseminacao da doenca.

Caracterizacdo sociodemografica da populagcao

de acordo com quadro de depressao identificado

Tabela 02. Nivel de depressao, de acordo com as caractenisticas sociodemograficas.
Caxias/MA, 2010-2014. N = 25.

SD Disforia DMG Depresséo Total

CARACTERISTICAS grave
SOCIODEMOGRAFICAS
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Idade

30 a 49 anos 3(60,0) 11(20,0) 0(0,0) 1(20,0) 5 (100,0)

50 a 69 anos 4(26,7) 2(13,3) 7 (46,7) 2(13,3) 15 (100,0)

70 a 89 anos 1(20,0) 0(0,0) 2 (40,0) 2 (40,0) 5 (100,0)
Estado Civil

Solteira 2(50,0) 01(0,0 2 (50,0) 0(0,0) 4(100,0)

Casada 4(26,7) 2(13,3) 5(33,3) 4(26,7) 15 (100,0)

Vilva 2(33,3) 1(16,7)  2(33,3) 1(16,7) 6(100,0)
Escolaridade

Fundamental 0(0,0) 1(25,0) 2 (50,0) 1(25,0) 4 (100,0)
Incompleto 5(55,6) 1(11,1)  2(22,2) 1(11,1) 9 (100,0)

Fundamental Completo  0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Medio Incompleto 3(30,0) 11(10,0) 4 (40,0) 2(20,0) 10 (100,0)

Médio Completo 0(0,00 00,0 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Superior Incompleto 0(0,00 0(0,0) 1 (50,0) 1(50,0) 2 (100,0)

Superior Completo

Fonte: Dado do pesquisador.
Abreviacdes: SD (Sem depressao), DMG (Depressdo moderada a grave)
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O estudo da caracterizacao da populacao

de acordo com o quadro de depressao mostrado na
tabela 2, indica que, das 25 (100%), pacientes
entrevistadas 7 (46,7%), delas em idade de 50 a 69
anos apresentavam sintomas evidentes de
depressao moderada a grave.

Souza et al. (2013) destacaram no seu
estudo que a prevaléncia de depressao é minima,
chegando a 14,3% nas mulheres em idade acima de
56 anos. No estudo de Oliva et al.(2013) houve
destaque para a baixa prevaléncia de ansiedade e
depressao nas mulheres com cancer de mama,
sendo que a média de idade das pacientes
entrevistadas foi 54,3 anos.

Esses dados divergem com o que
encontramos no nosso estudo, fato justificavel
pela relacao cultural e a forma como as mulheres
em idades mais avancadas veem o cancer. Para
elas tal doenca € vista como incuravel e
facilmente relacionado com a morte. Além do
dificil prognostico, o cancer passa a ser temido
pela grande dificuldade na realizacao do
tratamento, tendo em vista que o municipio nao
dispoe de uma rede atencao especializada em
cancer.

Em relacdo ao estado civil, 60,0% das
pacientes entrevistadas que relataram serem
casadas apresentam niveis bastante significativos
de depressao moderada a grave e grave. Ja as
solteiras apresentaram se com nimero de 50% sem
depressao e disforia, e 50% apresentaram nivel de
depressao moderada.

Golcalves, Giclio e Ferraz (2009) em um
estudo realizado com 190 pacientes com cancer de
mama, que correlaciona a presenca ou auséncia
de depressao com o estado civil, observou 23
pacientes casadas com depressao e 87 sem
depressao. Ja Calegari, Feldens e Sakae (2011)
encontraram em seu estudo um total de 66,7% de
pacientes casadas, apresentando um grau de

depressao de moderada a grave.
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Em relacdo a escolaridade, 33,3% possuia
primeiro grau completo e 60% ensino médio
completo ,apresentando algum nivel de depressao
classificadas em moderada e grave.

Araljo (2008) afirmou que a educacao
deficiente das mulheres em relacao aos fatores de
risco e a demora em procurar atendimento, seja
por falta de acesso, seja por medo ou negacao da
doenca tem tornado o cancer de mama em um
sério problema de salde publica. Divergindo com
0 que tem se encontrado nos artigos, a maioria
das mulheres que participou da pesquisa

mostraram um bom nivel de escolaridade.

Nivel de depressao identificado de acordo com o

tratamento realizado no periodo da entrevista

Tabela 03 - Nivel de depressao, de acordo com o
tratamento realizado pelas pacientes. Caxias/MA, 2010-

2014.

Sem Disforia Depressdo Depressao Total

depressao moderada  grave
TRATAMENTO a grave

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Cirurgia 2 (40,0) 1(20,0) 2 (40,0) 0(0,0) 5(100,0)
Quimioterapia 3(33,3) 1(11,1)  3(33,3) 2 (22,3) 9(100,0)
Radioterapia 2 (28,6) 0(0,0) 2 (28,6) 3(42,8) 7(100,0)
Hormonioterapia 1 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)
Paliativo 0(0,0) 1(33,3) 2(66,7) 0(0,0) 3(100,0)

Fonte: Dado do pesquisador.

Na tabela 3, que trata do nivel de
depressao, de acordo com o tratamento realizado
pelas pacientes, observa-se que boa parte delas
que apresentaram niveis de depressao moderada e
grave realizavam tratamentos a base de
quimioterapia (55,6%) e radioterapia (71,4%). Ja
60% das mulheres que realizaram cirurgia das
mamas apresentaram-se sem depressao e disforia.
No tratamento com hormonioterapia, o resultado
foi bastante satisfatorio com um numero total de
100% de pacientes sem depressao.

Matos e Souza (2000), em um de seus
estudos, mostram que um terco das 30 pacientes
que estavam no 12més de tratamento
quimioterapico (12 ou 22 sessao) apresentavam
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depressao maior contra 6 das 54 que estavam em

sessoes mais avancadas (32a 102 sessoes). Isso
pode ser explicado pelo fato do diagnostico,
somado as opcoes de tratamento, muitas vezes em
um curto intervalo de tempo, provoca mudancas
repentinas na vida psicossocial da mulher
contribuindo para a prevaléncia da depressao.
Percebe-se que geralmente os tratamentos
quimioterapicos saos os que tornam a vida das
mulheres menos ativa, devido aos efeitos
provocados tais como nauseas, enjoos, vomitos e
dores. O estresse ocasionado pelo momento vivido
em busca da cura de tal doenca e as modificacoes
na aparéncia fisica tornam baixa a autoestima das
mulheres. Com isso grande parte delas fica
entristecida e em conflitos amorosos com os
conjuges. Sendo assim, essa mudanca na fase de
vida dessas mulheres torna-se um fator

predisponente de sintomas depressivos.

Tabela 04. Nivel de depressao nas pacientes pesquisadas,
segundo Inventario de Beck. Caxias/MA, 2010-2014.

INVENTARIO DE BECK N %

Sem depressao 08 32,0
Disforia 03 12,0
Depressao moderada a grave 09 36,0
Depressao grave 05 20,0

Fonte: Dado do pesquisador.

O cancer mamario é a neoplasia maligna
que mais atinge o sexo feminino e a maior causa
de obitos por esse tipo de doenca. No Brasil e no
mundo, a incidéncia desse tipo de cancer vem
intensificando e aparecendo cada vez mais cedo
na vida da mulher. Como em sua maioria, o
tratamento envolve mastectomia, quimioterapia e
radioterapia, os seus efeitos fisicos, podem
comprometer em variados graus a autoestima, a
imagem corporal e a identidade feminina daqueles
que recebem o diagndstico da doenca (SILVA,
2008).

Os resultados encontrados, segundo escore
do Inventario da Depressao de Beck, apresenta um
valor bastante elevado de pacientes que

desenvolveram algum nivel de depressao,
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correspondendo a 56% do total. 32% mostraram-se
sem depressao e apenas 12% desenvolveram
disforia, ou seja, uma mudanca repentina e
transitoria do estado de animo.

Corso et al. (2009) afirmam que a presenca
de sintomas depressivos tem um impacto negativo
significativo em todos os dominios da qualidade de
vida, dentre os quais podemos citar os fisicos,
psicologicos e das relacdes sociais. Muitas vezes, o
desenvolvimento desses sintomas, mesmo que seja
inicialmente em apenas um desses dominios acaba
por afetar posteriormente os demais. O
profissional de saude, ao examinar esta mulher,
deve contemplar todos os dominios de sua vida, e

ndo vé-la apenas de forma fragmentada.

O impacto do diagnostico de cancer de
mama na vida de uma mulher é centrado em
interacdes e visoes do mundo e de si mesma
construida por elas ao longo da vida. A
confirmacao de uma doenca grave e temida como
o cancer ¢ um fator desencadeante de
sentimentos que denotam tristeza e sofrimento de
se descobrir com tal doenca, desestruturando sua
vida.

Na elaboracdo deste estudo, pode-se
observar um nimero muito reduzido de estudos no
Brasil sobre sintomas depressivos em pacientes
diagnosticas com cancer, dentre eles o de mama.
Portanto, as informacdes contidas neste trabalho
nos mostram a importancia de dar continuidade a
pesquisas cientificas abordando esse tema.
Durante o desenvolvimento de tal estudo, ficou
evidente a distancia dos profissionais de salde
com o lado emocional das pacientes.

Ao final do estudo conclui-se que uma
identificacao precisa de sintomas de ansiedade e

depressao permite estabelecer planos de
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intervencoes  psicolégicas  especificos  para
mulheres com diagnéstico de cancer. Para a
realizacao de intervencbes psicologicas é
necessario considerar o contexto psicossocial no
qual as pacientes estao inseridas, focalizando
também a melhora do suporte social, diminuindo a
sensacao de isolamento e proporcionando-lhes
melhor compreensao de seus sentimentos e
emocoes.

A terapia de abordagem cognitiva-
comportamental tem se mostrado eficiente como
um modelo de intervencao psicologica, reduzindo
seus niveis de ansiedade e depressao e garantindo
suporte psicoldégico a pacientes com cancer.
Acredita-se que as intervencoes psicoldgicas na
oncologia podem auxiliar os pacientes no
enfrentamento da doenca, desde o diagnéstico até
o término do tratamento, possibilitando-os maior

qualidade de vida nesse periodo.
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