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Resumo
Objetivos: avaliar a prevaléncia e a severidade de sinto-
mas depressivos em pacientes com cancer de mama em
um servigo terciario na cidade de Tubardo-SC. Métodos:
foi realizado um estudo observacional de delineamen-
to transversal, entre janeiro ¢ mar¢o de 2010, no qual
foi aplicado o Inventario Beck para Depressdo (IBD).
Levantaram-se dados socio-demograficos e clinicos por
meio de questionarios. Resultados: foram entrevistadas
33 mulheres com céncer de mama realizando quimiote-
rapia. A aplicagdo do IBD encontrou que 51,5% das pa-
cientes possuiam algum grau de depresséo, destas 64,7%
foram classificadas como depressdo leve, 17,64% como
depressdo moderada e 17,64% como depressdo grave. O
tempo médio de diagndstico no dia da entrevista foi de
9,61 meses (DP = 6,64), sendo que as pacientes catego-
rizadas com depressdo grave apresentavam em média 11
meses a mais de tempo de diagnostico. Observou-se que
75,8% das pacientes se submeteram a cirurgia relacio-
nada ao cancer. Pontuagdo do IBD foi quase 10 pontos
maior nas pacientes submetidas & mastectomia, compa-
rada com as pacientes submetidas a cirurgia conserva-
dora. Conclusdes: encontrou-se elevada prevaléncia de
sintomas depressivos em mais da metade das pacientes
com cancer de mama, além de piora com o tempo de
diagndstico e com a realizagdo de mastectomia.
Descritores: 1-Depressao;

2-neoplasias da mama;
3-quimioterapia.
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Abstract
Objective: to evaluate the prevalence and severity of de-
pressive symptoms in patients with breast cancer in a ter-
tiary center in the city of Tubarfo-SC. Methods: a cross-
-sectional observational study has been held between
January and March 2010, in which the Beck Depression
Inventory (BDI) was applied. Social-demographic and
clinical data have also been collected through questio-
nnaires. Results: 33 women with breast cancer were in-
terviewed whilst undergoing chemotherapy. The applica-
tion of BDI found that 51.5% of patients had some level
of depression, from which 64.7% were classified as mild,
17.64% moderate and 17.64% as severe depression. The
average time of diagnosis on the day of the interview
was of 9.61 months (SD = 6.64). Patients classified with
severe depression had, on average, 11 months of earlier
diagnosis. It was also observed that 75.8% of patients un-
derwent surgery related to cancer. BDI score was almost
10 points higher in patients who undergone mastectomy
compared to patients who undergone breast-conserving
surgery. Conclusions: patients with breast cancer showed
a high prevalence of depressive symptoms in over half
of the cases, worsening with time of diagnosis and the
realization of mastectomy.
Keywords: 1-Depression;

2-breast neoplasms;
3-chemotherapy.
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Introducéo

A depressdo é uma doenga mental em que o pacien-
te pode apresentar tristeza, perda de interesse ou prazer,
sentimentos de culpa ou de baixa auto-estima, disturbio
do sono ou apetite, baixa energia e pouca concentracio
M, A pessoa deprimida perde a capacidade de apreciar o
que anteriormente lhe proporcionava prazer, tendo um
abandono de suas atividades rotineiras, possuindo uma
visdo negativa de si propria, do mundo e do futuro ®.

Os sentimentos de tristeza ou vazio sdo comuns em
pacientes em estados depressivos, porém, nem todos re-
latam subjetivamente essas sensagdes; 0 que acaba ocor-
rendo € que muitos referem reducdo da capacidade de
experimentar prazer nas atividades gerais e do interesse
pelo ambiente ®. Com tais caracteristicas, a depressdo é
uma doenga muito comum nos pacientes oncologicos ©.

O cancer representa o conjunto de varias doencgas, que
tém em comum o crescimento desordenado de células
que invadem orgdos e tecidos e que, em algumas ocasi-
Oes, pode se espalhar para diferentes areas do corpo (me-
tastase) ©. E a segunda maior causa de morte no Brasil,
sendo superada apenas pelas doengas cardiovasculares,
possuindo uma estimativa de incidéncia para o ano de
2010 de 489.270 novos casos de cancer ¢,

A associagdo de cancer e depressdo é incerta, pode
ser uma rea¢do normal do organismo & doenga, ou um
sintoma proprio do cancer incluindo o tratamento ®. Os
pacientes com cancer possuem uma variedade de sinto-
mas que podem ser classificados como fisico/somaticos
ou emocional/afetivo. Como exemplos temos: perda de
apetite, fadiga e insonia . O sintoma depressivo em pa-
cientes realizando tratamento contra o cancer ¢ um efei-
to colateral psicologico comumente relatado, atingindo
mais de 25% dos pacientes, podendo ser relacionada a
dor ou aos efeitos colaterais do tratamento 1.

O céancer por si pode ser um fator de risco para a de-
pressdo D, porém esta pode estar associada também a
presenga de dor, histdria prévia de depressdo, tempo de
diagndstico, entre outros fatores ®%. Dentre esses fatores
de risco, a dor ¢ a principal causa de depressdo nos pa-
cientes com cancer, sendo que estimativas apontam que
mais de 50% das pessoas com céncer apresentam dor no
decorrer da doenga 2.

Longos periodos de tratamento, repetidas hospitaliza-
cdes, os efeitos colaterais da quimioterapia, juntamente
com o conhecimento da doenga, podem afetar o psico-
l6gico dos pacientes ®. Talvez seja a doenca que mais
sentimentos ‘negativos” possa impor nos seus porta-
dores (o medo do diagnostico, da cirurgia, a incerteza
do progndstico e recorréncia, efeitos da quimioterapia
e radioterapia, o sofrer pela dor e o enfrentamento da
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possibilidade da morte) ¥, podendo a depressdo dimi-
nuir o cumprimento do tratamento anticanceroso ¥. A
maioria dos estudos da ultima década sobre os efeitos da
quimioterapia sdo sobre sintomas como dor e fadiga, o
que acaba por negligenciar os sintomas psicolégicos 19

Mesmo a depressdo atingindo aproximadamente Y4
dos pacientes em unidade de tratamento quimioterapi-
co e apresentando grande impacto na qualidade de vida
destes pacientes, ainda é sub-diagnosticada neste grupo,
talvez pela pobre comunica¢do médico-paciente “'7 ¢
muitas vezes pelo fato dos médicos subestimarem a ca-
pacidade funcional, a gravidade dos sintomas, as afli¢cdes
psicoldgicas e morbidades psiquiatricas dos mesmos ©.
Outro fator que pode levar a dificuldade no diagndstico
¢ o fato de a depressdo e o cancer apresentarem sintomas
semelhantes (perda de peso, perda de apetite) 1V, Com
isso, acaba nfo se obtendo um correto diagndstico, pois
os sintomas depressivos em pacientes oncoldgicos nem
sempre s@o0 os sintomas classicos, resultando num trata-
mento inadequado (2.

Baseado nesse referencial, o presente estudo tem por
objetivo avaliar a prevaléncia de sintomas depressi-
vos nas pacientes oncologicas que estejam realizando
tratamento quimioterdpico na Unidade de Oncologia
(UNIONCO) do Hospital Nossa Senhora da Concei¢do
(HNSC), de Tubar@o/SC e na clinica Multmed, localiza-
da no Edificio Comercial Pro-Vida Medical Center em
Tubarao/SC.

Através dos dados coletados e resultados obtidos com
a presente pesquisa, poder-se-a aprimorar o atendimen-
to dessas pacientes através de uma devolutiva dos re-
sultados da pesquisa a todos os profissionais da satde
envolvidos no atendimento dos mesmos, bem como as
pacientes que participaram do estudo, como forma de
beneficia-las através dos resultados conseguidos, pois
supde- se que, compreendendo melhor seus sentimentos,
poderdo lidar melhor com a doenga.

Este estudo teve por finalidade avaliar a prevaléncia e
a severidade de sintomas depressivos em pacientes com
cancer de mama e sua associagdo com dados sociodemo-
graficos e clinicos, como idade, estado civil, escolarida-
de, religido, comorbidades, conhecimento do diagndstico
de cancer, tempo diagnostico, tempo de tratamento, tipo
de tratamento (quimioterapia exclusiva; cirurgia e qui-
mioterapia; radioterapia, quimioterapia e cirurgia), tipo
de cirurgia, presen¢a de dor; historia prévia de depres-
sdo na Unidade de Oncologia (UNIONCO) do Hospital
Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC) de Tubardo/SC
e na clinica Multmed localizada no Edificio Comercial
Pro-Vida Medical Center em Tubardo/SC no periodo de
abril a maio de 2010.
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Métodos

Foi realizado um estudo observacional de delineamen-
to transversal, entre os meses janeiro e margo de 2010.

A amostra foi composta por 33 pacientes que estive-
ram em tratamento quimioterapico ambulatorial para
cancer de mama na Unidade de Oncologia (UNIONCO)
do Hospital Nossa Senhora da Concei¢do (HNSC) ou na
Clinica Multmed durante o primeiro semestre de 2010,
para serem avaliadas quanto a prevaléncia e a severidade
de sintomas depressivos.

Foram considerados critérios de inclusdo: pacientes
portadores de neoplasia maligna de mama, realizando
tratamento quimioterapico no Hospital Nossa Senhora
da Conceigéo ou na Clinica Multmed, com idade supe-
rior ou igual a 18 anos, que concordassem em participar
do estudo por meio de assinatura do termo de consen-
timento livre-esclarecido. Foram excluidas neste estu-
do pacientes que estavam realizando quimioterapia pa-
liativa (sem inten¢do de cura), que estavam em regime
de internacdo hospitalar no Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo ou realizando hormonioterapia.

As pacientes foram entrevistadas antes de iniciarem a
quimioterapia. Antes de serem submetidas a avaliagfo, as
voluntarias foram inteirados de que o projeto teve consen-
timento do Comité de Etica Unisul, com registro nimero:
10.082.4.01.111, mediante as determinagdes da Resolucdo
do CNS 196/96, e assinaram um “termo de consentimento
e livre-esclarecido”, para a realizagdo da pesquisa. Apos
isso, foram submetidas a dois questionarios - um consti-
tuindo do Inventario de Beck para Depressio e outro com
dados sociodemograficos e clinicos.

Foi utilizado o Inventario de Beck para Depressdo
(IBD). Este consiste de 21 itens que variam de 0 a 3 que
pode totalizar um escore de 0 a 63. Os itens referem-se a
tristeza, pessimismo, sensacdo de fracasso, culpa e puni-
¢do, falta de satisfag¢fo, autodepreciago, autoacusagdes,
idéias suicidas, crises de choro, irritabilidade, retragdo
social, indecisdo, distor¢do da imagem corporal, inibi¢do
para o trabalho, disturbio do sono, fadiga, perda de ape-
tite e de peso, preocupagéo somatica e diminuicéo da li-
bido. Essa analise do Inventario de Beck para Depressio
considera os escores de 0-9 como auséncia de depressio;
de 10-18, depressdo leve; de 19-29, depressdo moderada;
e de 30-63, depressdo grave. Utilizou-se a versdo desse
questionario ja validado para uso em portugués 9.

Visando a complementar o estudo, foi elaborado pelos
pesquisadores um questionario de identificacdo anénima
para as variaveis sociodemograficas e clinicas. Nesse
questionario, foi incluida a escala numérica da dor, que
¢ classificada em leve (valor de 1-3), moderada (4-7) ¢
intensa (8-10) ' (Apéndice B).
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Os dados coletados foram digitados no programa
Epidata, vers@o 3.1, e analisados com o programa es-
tatistico Statistical Package for Social Science (SPSS),
versdo 15.0. O nivel de significancia adotado foi de 95%
(o = 5%). As varidveis categoricas foram comparadas
através do teste Qui-quadrado e, se necessario realizado,
corregdo de Fisher. As varidveis quantitativas foram tes-
tadas através da analise de variancia (ANOVA) e, quan-
do pertinente, aplicado post Hoc de Tukey.

Resultados

A populagdo de pacientes portadoras de cancer de
mama que concordou em participar deste estudo consti-
tui-se de 33 pacientes, todas do sexo feminino, realizan-
do quimioterapia na Unidade de Oncologia (UNIOCO)
do Hospital Nossa Senhora da Concei¢do ou na Clinica
Multmed, ambas localizadas na cidade de Tubario (SC).

Nesta pesquisa, observou-se que a idade da populagio
com cancer de mama realizando quimioterapia variou
de 27 a 75 anos, caracterizando uma idade média de
49,33 anos (DP = 13,40). Relacionando a idade com o
grau de depressdo segundo o IBD, ndo se obteve valores
significativos.

Conforme a Tabela 1, em relagdo ao estado civil, po-
de-se observar que a maioria das pacientes, ou seja, 22
(66,7%) foram consideradas casadas ou com relacdo
estavel; quanto a escolaridade, também a maioria, num
total de 16 pacientes (48,%), possuia primeiro grau in-
completo; quanto a religido, a maioria — 23 pacientes
(69,7%) — respondeu ser catolica. A relagdo da presenga
de sintomas depressivos relacionada com essas variaveis
ndo foi significativa.

No presente estudo, 19 (57,6%) das pacientes rela-
taram histdria pregressa de depressdo, mas a relagdo
da presenca de sintomas depressivos com IBD néo foi
significativa.

Quanto ao uso de medicamentos, 24 (72,7%) das pa-
cientes relataram tomar algum tipo de medicamento.
Destas, 8 (33,33%) relataram tomar anti-hipertensivos; 7
(29,16%), benzodiazepinicos; 5 (20,83%), antidepressi-
vos triciclicos; 1 (4,16%), inibidores seletivos da recap-
tacdo de serotonina e 9 (37,5%), relataram tomar outro
tipo de medicamento.

Todas as pacientes 33 (100,0%) disseram saber de seu
diagnostico, assim como o motivo pelo qual estavam re-
alizando a quimioterapia. A utilizacdo das palavras can-
cer ou tumor maligno para descrever o motivo pelo qual
estavam realizando a quimioterapia, foi o motivo para se
considerar que conheciam o diagnostico.

Na populagido estudada, 14 (42,4%) pacientes relata-
ram alguma comorbidade, sendo a Hipertensdo Arterial
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a mais relatada. A associac¢do destas comorbidades com
a presenca de sintomas depressivos néo foi significativa.
Tabela 2.

Das 33 pacientes entrevistadas, de acordo com o
Inventario de Beck para Depresséo, 16 (48,5%) foram con-
sideradas sem depressdo; 11 (33,3%) com depressdo leve; 3
(9,1%) com depressdo moderada e 3 (9,1%) com depressdo
grave. A pontuagdo minima no IBD foi de 1 ponto e maxi-
ma de 34, gerando uma média de 12,21 (DP = 8,82).

O tempo minimo do diagndstico no dia da entrevista
foi de 2 meses e o maximo de 25 meses, caracterizando-
-se um tempo médio do diagndstico de 9,61 meses (DP =
6,64). Foram encontradas diferencas significativas entre
o tempo de diagndstico de acordo com o grau de depres-
sdo. Conforme pode ser observado na Tabela 3, as pa-
cientes com depressdo grave apresentaram em média 11
meses a mais de tempo de diagndstico em comparagio as
pacientes sem depressdo, de acordo com o Inventario de
Beck para Depresséo (p = 0,029).

O tempo médio de tratamento no dia da entrevista foi
de 6,81 meses (DP = 6,18), porém, quando comparado o
IBD com o tempo de tratamento, ndo se observaram dife-
rencas significativas relacionandas ao grau de depressdo
neste estudo.

Questionando a presenca de dor, 17 (51,5%) pacientes
relataram algum grau de dor. Nestes entdo, foi aplicada a
Escala Numérica de Dor, variando de 1-10. Nas pacien-
tes que relataram algum tipo de dor, foi evidenciada uma
pontuacdo minima de 2 e maxima de 8, da qual a média
foi 4,81 (DP = 2,073). A relacdo de Beck com a presenca
ou grau da dor ndo foi significativa neste estudo.

Quanto ao tipo de tratamento, 8 (24,2%) das pacientes pas-
saram apenas por quimioterapia; 21 (63,6%), quimioterapia
e cirurgia e 4 (12,1%), radioterapia, quimioterapia e cirurgia.

Observou-se que 25 (75,8%) das pacientes ja haviam
realizado algum tipo de cirurgia em relagdo ao cancer
de mama. Destas pacientes, 8 (32%) realizaram mastec-
tomia e 17 (68%), cirurgia conservadora. Em média, a
pontuagdo do IBD foi quase de 10 pontos maior nas pa-
cientes submetidas a mastectomia (média 19,5 + 6,61)
comparada a das pacientes tratadas com cirurgia conser-
vadora (média 9,65 + 7,41). (p = 0,004)

Discussiao

Pacientes com cancer possuem elevada taxa de depres-
sdo, porém muitas vezes ndo diagnosticada. Um dos fa-
tores que podem contribuir para o ndo- diagnostico € o li-
mitado tempo das consultas destinadas a investigagdo do
estado emocional ?*. O principal objetivo desta pesquisa
foi avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos em pa-
cientes com cancer de mama realizando quimioterapia.
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Quanto ao perfil sociodemografico (idade, estado civil,
escolaridade, religido), no se observou diferencas signi-
ficativas quanto a presenca de sintomas depressivos. Em
um estudo peruano, realizado no servico de oncologia
do Hospital Arzobispo Loayza com 24 pacientes com
cancer de mama, os resultados foram semelhantes a esta
pesquisa, ou seja, ndo foram encontradas associagdes
significativas com fatores sociodemograficos, exceto em
relacdo ao grau de instrugdo das pacientes, sugerindo que
quanto menor o grau de instrugdo, maior a sintomatolo-
gia depressiva ®,

No presente estudo, a média de idade da populagdo com
cancer de mama realizando quimioterapia foi de 49,33
anos, semelhante a um estudo iraniano em pacientes com
cancer de mama, no qual a média foi de 47,2 anos @Y.
Apesar da relagdo entre idade e sintomas depressivos ndo
ser significativa no presente estudo, encontra-se na lite-
ratura um estudo realizado com 49 pacientes com cancer
no Hospital Helidpolis em Sdo Paulo que demonstrou
o indice de depressdo como maior nos pacientes com
menos de 40 anos, sendo que 37,5% dos pacientes com
até 40 anos apresentaram alteracdo no estado emocional
relacionado a depressdo, € com os pacientes acima de
40 anos esse indice caiu para 14,3%, quando comparado
com pacientes abaixo de 40 anos, sugerindo que quanto
mais jovem, maior a chance de as pacientes apresenta-
rem sintomas depressivos Y. Em outro estudo realizado
na Espanha, com 534 pacientes com cancer, a presenca
de sintomas depressivos esteve relacionada a uma idade
média mais avangada 2,

Em relagdo a amostra, encontra-se totalidade das pa-
cientes (100%) relatando conhecimento do seu diagnésti-
co de cancer. Fato este importante, ja que na literatura tais
indices variam em torno de 90%. Em nossa sociedade, é
comumente aceito o fato de que ser informado do diagnds-
tico de uma neoplasia acarretaria maior sofrimento, indu-
zindo os individuos a desistirem do seu tratamento, ou seja,
ndo informar o doente seria uma forma de protegé-lo de
parte do sofrimento. Em um estudo realizado no Hospital
das Clinicas da Universidade de Sao Paulo, refere-se que
35% dos pacientes ndo sabiam do seu diagnoéstico de ne-
oplasia, porém, o fato de saber ou ndo do diagndstico ndo
interferiu no psicologico daqueles pacientes . Em outro
estudo envolvendo pacientes oncologicos no Servigo de
Oncologia da Faculdade de Medicina do ABC, com 62
pacientes com diversos tipos de cancer, demonstrou-se
que 12,9% dos pacientes desconheciam seu diagnodstico,
em grande parte relatada pela pobre comunica¢@o médico
paciente, o que favoreceu significativamente a depressao,
sugerindo que o fato de ser informado diminuia o senti-
mento de isolamento 7.

No presente estudo, 19 (57,6%) pacientes disseram
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possuir histéria pregressa de depressdo, sem relacdo sig-
nificativa com a pontuagdo do IBD.

Analisando o escore do Inventario de Beck para
Depressdo (IBD), observou-se que a maioria das mu-
lheres com cancer de mama realizando quimioterapia
(51,5%) possui algum grau de depressdo, resultado den-
tro do encontrado na literatura, no qual tem- se que a
depressdo em pacientes com cancer possui elevada pre-
valéncia (12229 Destas pacientes que denotaram al-
gum grau de depressdo, 35,29% apresentaram depressdo
moderada/grave segundo os critérios de Beck. O estudo
de Diniz et al., realizado em S3o Paulo, mostrou que a
prevaléncia de sintomas depressivos foi de 67,74% e que
33,87% da populagdo foi classificada, de acordo com os
critérios de Beck, como possuindo depressdo moderada/
grave, sem no entanto associar ao fato da realizagdo ou
ndo de quimioterapia 7. A pontuagdo média do IBD foi
de 12,21; indice mais elevado que no estudo alemao rea-
lizado no Departamento de Hematologia e Oncologia do
Hospital Universitario de Jena, em pacientes que inicia-
riam a quimioterapia, em que a média do IBD em mulhe-
res com cancer de foi de 9,3 pontos, porém este estudo
ndo diferenciou o tipo de cincer nas mulheres V. Ja no
estudo de Bottino, que utilizou outro método de rastreio
de sintomas depressivos, apenas em mulheres com can-
cer de mama, a prevaléncia de sintomas depressivos foi
de aproximadamente 30% 9.

Um dos fatores de risco para depressdo em pacientes
com cancer de mama ¢ a presenca de dor, ja que isso
pode ser interpretado como um indicio de que a doenga
esta progredindo ®. No presente estudo, 51,5% das pa-
cientes relataram algum tipo de dor, gerando uma pontu-
acdo média de 4,81 pontos na Escala Numérica da Dor.
Comparando a presenga de sintomas depressivos segun-
do IBD com pacientes com dor e sem dor, este estudo
ndo foi significativo. Na literatura, encontramos o estudo
de Pimenta e colaboradores, em que a prevaléncia de dor
nos pacientes com cancer foi de 62%, média da inten-
sidade da dor de 5,6. Nesse mesmo estudo, observou-
-se que a depressdo esteve associada com a dor, sendo
que os pacientes com depressdo apresentaram um escore
estatisticamente significativo de 9,3 pontos além dos pa-
cientes sem dor, ou seja, sugerindo que quanto mais alta
a dor, maior a prevaléncia de sintomas depressivos .

Neste estudo, ndo houve diferenca significativa entre
as pacientes que ja haviam realizado algum tipo de tra-
tamento cirirgico com aquelas que ndo realizaram. Em
um estudo observacional prospectivo com 85 mulheres
com cancer de mama, avaliadas antes e depois de 6 me-
ses da cirurgia no Centro de Aten¢do Integral a Satde da
Mulher em Campinas, observou-se uma melhora da taxa
de depressdo de 27% antes da cirurgia para 14% apos a
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cirurgia, sugerindo que, 0 momento anterior a cirurgia,
apos o diagnostico da doenga, parece ser o momento de
maior estresse psicologico para as pacientes !, Em um
estudo dinamarqués com mulheres com cancer de mama
que avaliou a prevaléncia de sintomas depressivos 3-4
meses apds a cirurgia, encontrou-se um aumento desses
sintomas na ordem de 13,7% comparado com o encon-
trado no inicio do estudo @9.

Equiparando a existéncia de sintomas depressivos ape-
nas nas pacientes que haviam se submetido a tratamento
cirargico, descobriu- se que as pacientes submetidas a
mastectomia (32%) apresentaram uma pontuacéo no IBD
quase 10 pontos a mais que o grupo que realizou apenas
cirurgia conservadora (68%). Um estudo holandés ava-
liou pacientes com cancer de mama antes da cirurgia e
12 meses apos a cirurgia. Antes da cirurgia 40,9% das
pacientes apresentaram sintomas depressivos, € apds um
ano, apenas 27,8% relataram os sintomas, sendo que as
pacientes que tiveram pontuag@o mais elevada, haviam
sido submetidas a terapia conservadora @7,

No presente estudo, o tempo médio de tratamento foi de
6,81 meses, ndo se obtendo uma significancia entre esta
variavel e a presenga de sintomas depressivos. O estudo
realizado no ano de 2009, por Bottino ¢ colaboradores,
relatou que a presenca de sintomas depressivos no primei-
ro més de tratamento é de 33%, caindo para 21% apos
o tratamento completo @”, Em contrapartida, Hughson e
colaboradores demonstraram que a presenga de sintomas
depressivos foi maior apds o primeiro ano de tratamento
quimioterapico; no entanto, neste estudo, todas as pacien-
tes se submeteram a mastectomia previamente @9,

Nesta pesquisa, em relagdo ao tempo de diagnostico,
verificou-se que as pacientes que foram consideradas
com depressdo grave tiveram tempo de diagnostico de
aproximadamente 11 meses a mais, quando comparado
as pacientes consideradas sem depressdo, sugerindo que
quanto maior o tempo de diagnostico maior a prevalén-
cia de sintomas depressivos. Porém um estudo de coorte
que acompanhou mulheres com cancer de mama durante
5 anos mostrou que a depressdo no primeiro ano apos o
diagndstico era de 50%, e que na sequéncia do acompa-
nhamento obteve-se uma gradativa queda na prevaléncia
de sintomas depressivos, ou seja, sugeriu que no primei-
ro ano apos o diagnostico, os sintomas depressivos sdo
mais frequentes *°.

Como limita¢des do estudo, merecem destaque o ta-
manho pequeno da amostra para rastreamento de trans-
tornos especificos ¢ o baixo nivel cultural das pacien-
tes, caracteristica que poderia limitar o entendimento do
questionario autoaplicado, podendo alterar a real inci-
déncia de sintomas depressivos. Devido aos resultados
encontrados, torna-se importante a realizacio de estudos
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de coorte posteriores, com o objetivo de relacionar as
incidéncias elevadas de sintomas depressivos com os fa-
tores causais, a fim de prevenir o surgimento dos mes-
mos, bem como avaliar a que desfechos tais distirbios
poderiam ser relacionados.

Na elaboragao deste estudo, percebeu-se que ha poucos
estudos no Brasil sobre sintomas depressivos em pacien-
tes com cancer de mama. Portanto, as informagdes des-
te trabalho nos mostram a importincia da continuagio
de pesquisas cientificas abordando este tema para um
aprimoramento dos profissionais envolvidos com estas
pacientes, a fim de detectar precocemente tais sintomas,
iniciando assim, um tratamento a fim de aliviar/prevenir
o0 seu sofrimento.

A prevaléncia de sintomas depressivos nas mulheres
com cancer de mama realizando quimioterapia abrange
mais da metade da amostra, na ordem de 51,5%. Quanto
maior o tempo de diagnostico, maior a pontuacdo no
IBD, nio condizendo com os achados na literatura, em
que a pontuagdo foi maior logo apés o diagnoéstico. O
fato das pacientes terem se submetido a mastectomia foi
fator de risco para a depressdo, sendo que os dados en-
contrados na literatura relacionados a essa variavel sdo
discordantes.
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