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RESUMO

Introducéo: O cancer de mama (CM) € uma das principais neoplasias malignas em
mulheres, e afeta sobretudo aquelas com mais de 50 anos. A depressao € significativa
nesse contexto, devido ao impacto psicolégico do diagnéstico e do tratamento da
doenca, que envolvem cirurgia e quimioterapia, as quais causam preocupacdes
emocionais e efeitos colaterais. Objetivo: Identificar, de acordo com a Escala de
Beck, a presenca dos sintomas de depressao em pacientes com CM que estdo em
tratamento quimioterapico, e correlacionar as sindromes depressivas com a faixa
etaria, estado civil, religido e tratamento cirdrgico ou ndo. Metodologia: Estudo
transversal, ndo experimental, colheu dados de 29 pacientes com CM em tratamento
guimioterapico no Hospital do Cancer de Muriaé-MG. Os critérios de inclusao foram
0 consentimento informado e idade superior a 18 anos. As participantes responderam
ao Inventéario de Depressao de Beck e a um questionario sobre faixa etaria, estado
civil, religido e tratamento cirdrgico. A andlise estatistica, feita no software R 4.3.1,
incluiu o Teste Exato de Fisher. Aprovado pelo CEP da UNIFAMINAS, CAAE:
67179123.0.0000.5105, numero do Parecer: 5.917.681. Resultados: O estudo
envolveu 29 pacientes com CM. A maioria entre 50 e 60 anos, casadas, possuiam
religido (principalmente catdlica), e realizaram cirurgia. Com base no IDB, 37,93%
pacientes apresentaram depressdo leve a severa. Discussdo: A relacdo entre
depressao e tratamento quimioterapico para CM envolve complexidades individuais,
como faixa etéria, estado civil, religido e tipo de tratamento cirargico. Embora ndo haja
associacfes diretas entre esses fatores e a depresséo, é crucial considera-los na
abordagem multidisciplinar para fornecer suporte psicolégico e social adequado as
pacientes. Conclusao: Uma parcela significativa das pacientes manifestou sintomas
depressivos. Contudo, ndo foram encontradas associacdes significativas entre esses
sintomas e as variaveis estudadas. Os resultados enfatizam a importancia do suporte
psicolégico e de considerar as necessidades individuais das pacientes. Palavras-
chave: Cancer de Mama; Depressao; Neoplasia Maligna; Quimioterapia.



INTRODUCAO

O cancer de mama € a principal neoplasia maligna diagnosticada em mulheres
no mundo e, no Brasil, € 0 2° mais incidente em mulheres de todas as regifes. A
estimativa em 2022 no Brasil foi de 66.280 novos casos dessa patologia por 100.000
mulheres, sendo que em Minas Gerais essa estimativa foi de 8.250 casos. Cabe
destacar ainda que mulheres mais velhas, principalmente aguelas com idade superior
a 50 anos, possuem maior chance de desenvolver este tipo de cancer®.

A depressdo € uma sindrome psiquiatrica cronica que € prevalente na
populacdo, sendo a principal causa de incapacidade em todo o mundo. Esse
transtorno possui sintomas como humor deprimido, perda de prazer ou interesse em
atividades, baixa autoestima, desesperanca no futuro, pensamentos sobre morte ou
suicidio, entre outros. E preciso destacar que as mulheres sdo mais afetadas por essa
doenca do que homens??,

O contexto de pacientes com cancer de mama, desde o diagndstico até o fim
da terapéutica, € um fator que afeta a qualidade de vida e pode levar ao
desenvolvimento de depressdo!®. A mama é um simbolo da feminilidade, da beleza
corporal e da fertilidade, logo, quando h& a confirmacado do diagnéstico de neoplasia
mamaria, a mulher sofre um impacto a nivel psicoldgico e social, devido a ameaca da
perda desse 6rgdo e da morte®.

O inicio tardio do tratamento eleva as chances de recorréncia local da
enfermidade, assim como minimiza a sobrevida'4. A terapéutica, na maioria das
vezes, € composta por cirurgia, que pode ser conservadora ou radical, e por terapias
adjuvantes como a quimioterapia, contudo, ha uma maior probabilidade de
desenvolvimento de transtornos depressivos em pacientes que realizaram cirurgias
radicais’. Isso ocorre devido ao receio quanto a mastectomia total ou parcial e sua
consequente distorcdo na autoimagem e reducdo da satisfacdo pessoal, como
também uma possivel interferéncia na relagéo conjugal e social.

A quimioterapia € realizada por meio de farmacos citotoxicos, que nao afetam
somente as células tumorais, mas também as células normais. Com isso, esse
tratamento gera efeitos colaterais no estado fisioldgico da paciente, como dor, insonia,
fadiga, ndusea, perda de cabelo, perda de apetite, o que acomete a sallde mental por
conta da perda do bem-estar fisico e psicolégico’. Outro fator que corrobora para esta
tensdo psicoldgica é a reducéo da producao hormonal devido a quimioterapia, o que
pode provocar menopausa precoce e infertilidade.

A religido e a espiritualidade podem ser consideradas grandes apoiadoras no
processo de enfrentamento ao cancer. Elas podem estar presentes antes do
diagnéstico ou surgir depois do mesmo, como forma de promover uma busca de
sentido pela vida, bem como uma fonte de forca e fé na jornada do cancer,
minimizando os impactos da dor, fadiga e receio de ameaca a vida e garantindo, desta
forma, uma melhor percepc¢édo de qualidade de vida e sua ressignificacéo®.

O cancer de mama € uma doenca cuja génese ndo pode ser evitada, contudo
a existéncia de conhecimentos acerca da multiplicidade de fatores de risco favorece
o diagnostico precoce e melhora o progndstico da doenca!. Portanto, identificar os
sintomas depressivos decorrentes dos efeitos colaterais do tratamento do cancer
auxilia na busca e na implantacdo de medidas que visam melhorar a qualidade de
vida da paciente e, assim, aprimorar o seu enfrentamento e o cuidado com a doenca.



Este trabalho tem como objetivos: identificar, de acordo com a Escala de Beck,
a presenca dos sintomas de depressédo em pacientes com cancer de mama que estao
em tratamento quimioterapico, e correlacionar as sindromes depressivas com a faixa
etaria, estado civil, religido e tratamento cirdrgico ou nao; aplicar a Escala de
Depressado de Beck para identificar possiveis sintomas de depressdo em pacientes
diagnosticadas com cancer de mama submetidas a tratamento quimioterapico;
analisar as respostas da Escala de Beck para determinar a prevaléncia e a
intensidade dos sintomas depressivos nas pacientes em tratamento quimioterapico;
investigar a existéncia de correlagBes entre a presenca de sindromes depressivas e
variaveis como faixa etaria, estado civil, religido e o tipo de tratamento cirurgico.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo, de delineamento transversal, descritivo e n&o experimental,
colheu dados de 29 pacientes com neoplasia de mama que estavam em tratamento
quimioterapico no Hospital do Cancer de Muriaé-MG - Fundacéo Cristiano Varella. O
periodo de realizacdo dessa pesquisa foi dezembro de 2022 a dezembro de 2023.
Puderam participar dessa pesquisa aquelas pacientes que aceitaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e maiores de 18 anos. A paciente deveria
ser diagnosticada com neoplasia de mama e estar em tratamento quimioterapico,
internada e/ou ambulatorial. Foram excluidas pacientes que ndo aceitaram ou nao
puderam responder o questionario ao longo do periodo de estudo e aquelas que
apresentaram condi¢cdes clinicas ou alteracbes cognitivas que impediram de
responder corretamente as perguntas.

As pacientes com neoplasia de mama em tratamento oncolégico fazendo uso
de quimioterapicos no Hospital do Cancer de Muriaé — Cristiano Varella foram
submetidas ao Inventario de Depressdo de Beck (IDB), que consiste em 21 perguntas,
com pontuacdes de 0 a 3, que medem a intensidade, gravidade e profundidade da
depressao. A pontuacao total varia de 0 a 63, em que 0 indica auséncia de depressao,
10 a 16 depressao leve a moderada, 17 a 29 depressao moderada a grave, e 30 a 63
depressédo severa?. Além disso, foi questionado a idade da paciente, seu estado civil,
se ela possui religido e se foi submetida a tratamento cirargico durante a terapia.

A coleta dos dados foi realizada em local apropriado na instituicdo hospitalar.
Podendo ser beira leito para aqueles internados, e ambulatorial (consultério e central
de quimioterapia), com o objetivo de respeitar preceitos éticos e oferecer condicées
de conforto e privacidade, favorecendo a liberdade de expresséo das participantes.
Essa pesquisa ofereceu riscos minimos as voluntérias, visto que elas néo tiveram sua
identidade divulgada, ndo comprometendo a identidade e integridade da participante.
Os possiveis riscos emocionais também foram previstos e, em caso de reacfes
emocionais intensas das participantes, os proprios entrevistadores, que foram
previamente treinados, acolheram tais ocorréncias a fim de minimizar o impacto do
guestionamento. Esse estudo possui como beneficio a promoc¢ao de estratégias para
melhorar a qualidade de vida e a salde mental de pacientes com cancer de mama
gue fazem tratamento oncolégico de quimioterapia.

As andlises estatisticas foram realizadas no software R 4.3.113. O nivel de
significancia adotado neste estudo foi a = 0,05; deste modo, resultados com valores
de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. Para analise descritiva
da caracterizacdo da amostra, calcularam-se as frequéncias e porcentagens. O Teste



Exato de Fisher foi realizado para averiguar possiveis associagfes entre as
variaveis®.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos UNIFAMINAS, CAAE: 67179123.0.0000.5105, numero do Parecer:
5.917.681, de acordo com as recomendacdes da Resolugdo n° 466/2012. As
participantes selecionadas foram esclarecidas quanto aos objetivos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 29 pacientes, sendo a maioria com idade entre 50 e 60
anos (n=11/29; 37,93% da amostra), e casadas (n=25/29; 86,21%). A maior parte
delas possuiam religiao (n=26/29; 89,66%), em especial a catdlica (n=17/26; 65,38%).

O tratamento cirdrgico foi realizado em 16 pacientes, sendo o tratamento
conservador o mais comum (n=13/16; 81,25%) (Tabela 1). Dezoito pacientes nao
apresentavam sintomas de depressao (n=18/29; 62,07%). De acordo com o
guestionario IDB, os sintomas de depressdo foram observados em 11 pacientes do
estudo (n=11/29; 37,93%), no qual 6 pacientes estavam com depressao leve a
moderado (n=6/29; 20,69%), 3 com depressdo de moderada a grave (n=3/29;
10,34%) e 2 com depressao severa (n=2/29; 6,9%) (Tabela 1 e Gréfico 1).

Ndo foram encontradas associacOes significativas entre a presenca ou
auséncia de depressédo e as variaveis idade, estado civil e religido (Teste Exato de
Fisher; p-valor > 0,05).



Tabela 1. Perfil das pacientes (faixa etaria, estado civil, religido e realizacdo de
tratamento cirdrgico) e Escore do Indice de Depresséao de Beck.

Variavel n %
Idade (z £ sd) 49,55 +
10,19
Faixa etéria (n=29)
<40 7 24,14%
40-49 7 24,14%
50-60 11 37,93%
>60 4 13,79%
Estado civil (n=29)
Casada 25 86,21%
Divorciada 2 6,90%
Vidva 2 6,90%
Religido (n=29)
Possuo religido 26 89,66%
N&o possuo religido 3 10,34%
Tipo de religido (n=26)
Catolica 17 65,38%
Evangélica 8 30,77%
Espirita 1 3,85%
Tipo de tratamento cirdrgico (n=16)
Conservador 13 81,25%
Radical 3 18,75%
Escore (n=29)
N&o possui depressao 18 62,07%
Depresséo leve a moderada 6 20,69%
Depressdo moderada a grave 3 10,34%
Depressao severa 2 6,90%
18,75%
m Conservador
m Radical

81,25%

Grafico 1. Tipo de tratamento cirurgico (n=16).
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Gréfico 2. Escala do indice de Depresséo de Beck (IDB) (n=29).

Tabela 2. Associagdo entre as variaveis (Faixa etéria, Estado civil, Religido e Cirurgia)
e a presenca ou auséncia de depressao (n=29).

Variaveis Depressao - p-valor
| N&o Sim |
Faixa etaria 0,4753
<40 5 2
40-49 4 3
50-60 8 3
>60 1 3
Estado civil 0,1249
Casada 16 9
Divorciada 0 2
Viava 2 0
Religido 0,2685
Nao 3 0
Sim 15 11
Cirurgia 0,7021
N&o 9 4
Sim 9 7
*Teste Exato de Fisher: significativo p<0,05
DISCUSSAO

A relacéo entre depressao e tratamento quimioterapico para cancer de mama
€ um tema complexo e relevante no campo da oncologia e da salde mental. A
experiéncia de lidar com o diagndstico e o tratamento do cancer é Unica, visto que
cada ser humano tem expressdes de sofrimento diferentes. Nesse sentido, a
experiéncia da dor passa por mecanismos proprios de expressdo, percepcao e
comportamento, o que pode desencadear uma série de desafios emocionais e



psicolégicos para as pacientes, e a depressdo € uma das condicdes que
frequentemente surge nesse contexto?.

E necessario entender os fatores que podem influenciar a ocorréncia e a
gravidade da depressao nessas pacientes para proporcionar um cuidado abrangente
e eficaz. Embora este estudo ndo tenha encontrado associacdes significativas entre
a depresséo e variaveis como faixa etaria, estado civil, religido e tipo de tratamento
cirdrgico, isso ndo descarta a importancia desses fatores no contexto mais amplo da
salde mental das pacientes com cancer de mamal©,

A faixa etaria, por exemplo, pode influenciar a forma como as pacientes lidam
com o0 estresse e o0s desafios associados ao tratamento do cancer de mama.
Pacientes mais jovens podem enfrentar preocupacdes adicionais, como questdes de
fertilidade, preservagdo da identidade feminina e impacto nas responsabilidades
familiares e profissionais. Além disso, elas podem enfrentar um maior impacto
psicossocial devido a interrupcdo de planos de vida, como a conclusédo da educacéo,
0 avanco na carreira ou a formacgédo de uma familia’.

Por outro lado, pacientes mais velhas podem lidar com desafios relacionados
a saude fisica, como a presenca de comorbidades ou a reducédo da reserva funcional,
e ao ajuste as mudancas no estilo de vida necessarias durante e apés o tratamento
do cancer, como alteracées na dieta, exercicio fisico e adaptacdes na rotina diaria’.

O estado civil também pode ter um impacto significativo na saide mental das
pacientes. As mulheres casadas ou em relacionamentos estaveis podem ter um
sistema de apoio mais forte, o que pode fornecer uma fonte crucial de suporte
emocional durante todo o processo de tratamento. O apoio de um parceiro pode
ajudar as pacientes a lidar melhor com o estresse, a ansiedade e a incerteza
associados ao cancer, proporcionando conforto, compreensédo e encorajamento’®.

Pacientes solteiras, divorciadas ou vilvas, podem enfrentar o tratamento com
menos suporte emocional, o que pode aumentar o risco de depressao. A auséncia de
um parceiro pode resultar em sentimentos de soliddo, isolamento social e falta de
apoio pratico durante o tratamento. Além disso, algumas pacientes podem se
preocupar com o impacto do cancer em seus relacionamentos futuros ou com a
possibilidade de enfrentar o tratamento sozinhas™©.

A religido e a espiritualidade desempenham um papel significativo na forma
como as pacientes enfrentam o cancer de mama e seu tratamento. Para algumas
mulheres, a fé religiosa e a participacdo em préaticas espirituais podem fornecer uma
fonte de conforto, esperanca e significado durante os momentos dificeis. A crenca em
um poder superior pode ajudar as pacientes a encontrar um propdsito maior em sua
jornada de tratamento, fortalecendo sua resiliéncia emocional e sua capacidade de
enfrentar desafios®.

No entanto, para outras mulheres, questbes espirituais e existenciais
relacionadas a doenca podem desencadear conflitos internos e aumentar o estresse
emocional. As pacientes podem questionar sua fé ou sentir raiva e ressentimento em
relacdo a uma divindade percebida como injusta. Além disso, preocupacdes sobre o
significado da doenca em relacdo a suas crencas espirituais podem levar a
sentimentos de isolamento e desespero®.



Quanto ao tratamento cirurgico, € importante considerar o impacto psicolégico
da mastectomia na autoimagem e na autoestima das pacientes. Para algumas
mulheres, a perda da mama pode desencadear sentimento de perda (luto), ansiedade
corporal e depressao, visto que a mama € um simbolo de feminilidade, maternidade
e identidade®.

A depressdo em pacientes em tratamento quimioterapico para cancer de mama
é uma preocupacgdo importante que requer uma abordagem multidisciplinar. E
essencial que os profissionais de salude estejam atentos aos fatores de risco
individuais e oferecam suporte psicolégico e social adequado as pacientes. Ademais,
estratégias de prevencdo e intervengdo precoce, incluindo a triagem regular de
sintomas de depressdo, podem ajudar a melhorar o bem-estar emocional e a
gualidade de vida dessas mulheres durante e apdés o tratamento do cancer de
mamal4,

CONCLUSAO

A relacdo entre a depressdo e o tratamento quimioterdpico para cancer de
mama € complexa e multifacetada, sendo influenciada por uma variedade de fatores
individuais e contextuais. Os resultados obtidos revelaram que uma parcela
significativa das pacientes enfrenta sintomas de depresséo durante o tratamento, com
um numero consideravel apresentando sintomas depressivos de intensidades leves
a severas. Embora este estudo ndo tenha encontrado associagdes significativas entre
a depresséo e variaveis como faixa etaria, estado civil, religido e tipo de tratamento
cirdrgico, é importante reconhecer a relevancia desses fatores na experiéncia das
pacientes e no seu ajuste psicossocial ao cancer.

A faixa etéria, o estado civil, a religido e o tipo de tratamento cirirgico podem
moldar a forma como as pacientes enfrentam o estresse, a ansiedade e os desafios
emocionais associados ao tratamento do cancer de mama. Pacientes mais jovens
podem enfrentar preocupacdes especificas relacionadas a sua fase de vida, enquanto
0 apoio social e espiritual pode desempenhar um papel crucial no bem-estar
emocional das pacientes.

Portanto, uma abordagem multidisciplinar e holistica € essencial para fornecer
0 suporte necessario as pacientes durante todo o processo de tratamento. Os
profissionais de salude devem estar atentos aos fatores de risco individuais e oferecer
intervencdes personalizadas que abordem as necessidades emocionais, psicoldgicas
e espirituais das pacientes.

Além disso, estratégias de prevencao e intervencao precoce da depressao sao
fundamentais para melhorar o bem-estar emocional e a qualidade de vida. A triagem
regular de sintomas de depresséo e 0 acesso a servi¢cos de apoio psicolégico e social
podem ajudar a mitigar o impacto negativo da doenga e promover uma jornada de
tratamento mais resiliente e positiva para as pacientes.

Em Jdltima analise, ao reconhecer e abordar os diversos aspectos da
experiéncia das pacientes com cancer de mama, podemos ajuda-las a enfrentar os
desafios emocionais com mais forga, esperanca e resiliéncia, contribuindo para uma
melhor qualidade de vida e bem-estar geral.
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