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RESUMO

Objetivos: Verificar a prevaléncia de sintomas depressivos em mulheres com cancer de
mama e identificar os fatores de risco associados a sua ocorréncia. Métodos: Foi realizado
um estudo transversal, em que foram entrevistadas 71 mulheres com cancer de mama. Foram
empregados dois instrumentos: um questionario para verificar os dados sociodemogréficos e
clinicos e o Inventario de Depressao de Beck — Short Form (BDI-SF), para avaliagao dos sinto-
mas depressivos. Para andlise dos dados, utilizaram-se medidas descritivas e o teste de qui-
quadrado, que avaliou a associacao entre varidveis sociodemogréficas e clinicas e os sintomas
depressivos. O nivel de significancia considerado foi de 5%. Resultados: A prevaléncia de
sintomas depressivos foi de 29,6%. Os fatores associados a presenca desses sintomas foram o
tratamento quimioterapico (p = 0,021), presenca de dor (p = 0,018) e limitagcdo do movimento
do membro superior (p = 0,010) e pior percepcao da satde (p = 0,018). Conclusao: Sintomas
depressivos sdo frequentes no cancer de mama, assim a salde mental das mulheres com
esse tipo de cancer deve ser investigada e tratada quando necessario, reduzindo o impacto
desses sintomas na vida da mulher.

ABSTRACT

Objectives: To verify the prevalence of depressive symptoms in women with breast cancer and
identify risk factors associated to its occurrence. Methods: It was a transversal study where 71
women with breast cancer were interviewed. Two instruments were applied, being one question-
naire used to verify sociodemographic and clinical data, and the Beck Depression Inventory — Short
Form to evaluate depressive symptoms. Descriptive methods and chi-square test were utilized to
analyze data, evaluating association between depressive symptoms, sociodemographic and clini-
cal data. Significance level was considered of 5%. Results: Depressive symptoms prevalence was
29,6%. Factors associated to the presence of this kind of symptoms were: chemotherapic treatment
(p = 0,021), pain presence (p = 0,018), upper limb movement limitation (p = 0,010) and bad health
perception (p = 0,018). Conclusion: Depressive symptoms were frequent in association with breast
cancer, and this suggests that women mental status with this kind of cancer must be investigated
and treated when necessary, lowing the impact of depressive symptoms in women’s life.

1 Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais (IPSEMG), Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Satde.
2 Fundagdo de Assisténcia Médica e Urgéncia de Contagem (FAMUC, MG), Referéncia Técnica em Reabilitado.

3 Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), Departamento de Ciéncias Médicas.

4 Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Faculdade de Medicina, Departamento de Satide Mental.

Endereco para correspondéncia: Renata de Oliveira Cangussu

Rua Ramos de Azevedo, 272, ap. 303, Bairro Monsenhor Messias — 30720-470 —
Belo Horizonte, MG

E-mail: renatacangussu@yahoo.com.br



INTRODUCAO

No Brasil, sequndo o Instituto Nacional de Cancer, eram
esperados 49.400 casos novos de cancer de mama para o
ano de 2009, com um risco estimado de 51 casos a cada 100
mil mulheres'. Nos Estados Unidos, foram estimados, para
0 ano de 2009, 192.370 novos casos de cancer de mama e
40.170 mortes?. Assim, o cancer de mama continua sendo
uma preocupagao mundial por causa de sua alta incidén-
cia e mortalidade. Como em muitos casos a doenca ainda é
diagnosticada em estagios avancados, a taxa de mortalidade
ainda é alta; na populacdo mundial a sobrevida apds cinco
anos é de 61%".

Com politicas de incentivo a realizagdo da mamografia
para diagndstico mais precoce e a evolugao nos métodos de
tratamento, a sobrevida dessas mulheres tem aumentado.
Entretanto, diversos fatores relacionados ao cancer influen-
ciam na qualidade dessa sobrevivéncia, por isso a satde
emocional dessas mulheres deve ser mais valorizada pelos
pesquisadores e profissionais da saude’. O diagndstico e o
tratamento do cancer de mama podem afetar a saude fisica
e emocional das mulheres. Diversos fatores estao associados
ao desencadeamento de estresse psicossocial e fisico, entre
eles: cirurgia, tratamentos coadjuvantes, medo de recorrén-
cia da doenca e da morte, mudancas no corpo, reducao da
feminilidade e da sexualidade®.

Sintomas depressivos sao comuns em pessoas com
doenca clinica®. Esses sintomas podem ser uma complicacéo
da doenca ou de seu tratamento ou ainda uma adaptacao
normal a uma doenca que ameace a vida, mas, frequente-
mente, sdo subestimados’. Algumas evidéncias, embora
com controvérsias, sugerem que existem fatores emocionais
e existenciais envolvidos tanto no processo da producédo da
doenca quanto no sucesso do tratamento®.

A prevaléncia de sintomas depressivos em pacientes
com cancer de mama é divergente em diferentes estudos,
variando de acordo com a caracteristica da populacdo e com
o tipo de instrumento utilizado, entre 13% e 29%"°. Apesar
da alta prevaléncia desses sintomas, eles ainda sao pouco
abordados nos servicos de saude'™",

Individuos deprimidos apresentam exacerbagao de
sintomas fisicos, prejuizo funcional, menor adesdo aos tra-
tamentos propostos'?, diminuicdo dos comportamentos
de autocuidado e piora da qualidade de vida'™ e ainda pior
prognostico, com maiores morbidades e mortalidade'™.

A depressdo é comprovadamente a doenca que mais
causa incapacitacdo em mulheres, tanto em paises desen-
volvidos como naqueles em desenvolvimento'. Ainda é
controversa a relacdo da depressdo com a mortalidade no
cancer de mama'é. Alguns autores observaram que a depres-
sdo foi preditor para aumento da mortalidade''®, Porém, se-
gundo outros autores, estresse psicossocial ndo influencia na
evolucdo da doenca nem no aumento da mortalidade'™.

Sintomas depressivos no cancer de mama: Inventério de Depressao de Beck — Short Form

As rotinas de rastreamento, por meio de medidas auto-
administradas, auxiliam na identificacdo de estressores
psicossociais e na aplicacdo de intervencgdes terapéuticas
para aquelas que necessitam. Porém, escolher uma me-
dida de rastreamento néo ¢é tarefa simples, porque, ape-
sar de as escalas de depressao estarem estabelecidas, os
resultados ainda sdo variados®®. Uma das dificuldades na
comparacao dos estudos é o uso de diferentes definicoes
para depressao®.

Devido a possibilidade de diagnodsticos mais precoces, a
evolugao do tratamento médico e, consequentemente, ao
maior tempo de sobrevivéncia apds o cancer, pesquisas tém
se preocupado em investigar as necessidades das sobrevi-
ventes do cancer de mama, visando a uma atengao mais glo-
bal a esse grupo de mulheres.

Os objetivos do presente estudo foram verificar a preva-
léncia de sintomas depressivos em mulheres com cancer de
mama e investigar os fatores de risco associados aos sinto-
mas depressivos em mulheres com esse diagndstico.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal com 71 mulheres com
cancer de mama, atendidas no Instituto de Previdéncia dos
Servidores do Estado de Minas Gerais (IPSEMG). Inicialmente,
realizou-se um célculo de tamanho amostral, em que foi de-
terminado que um numero de 70 pacientes produziria uma
amostra representativa. Entdo, trés mastologistas do IPSEMG
disponibilizaram as agendas com os telefones das pacientes,
que foram contatadas e convidadas a participar do estudo.
As pacientes que atenderam aos critérios de incluséo e que
aceitaram participar da pesquisa foram incluidas. Nao foram
incluidas mulheres com menos de seis meses de diagndstico
e com transtorno mental ou cognitivo grave que impossibi-
litasse o0 entendimento das questdes. As 71 pacientes foram
entrevistadas no periodo de outubro de 2008 a agosto de
2009.

Foram utilizados dois instrumentos para essa pesquisa:
questionario com dados sociodemogréficos, clinicos e habi-
tos de vida, que foi elaborado pelos autores deste artigo, e o
Inventario de Depressao de Beck — Short Form?'.

No questiondrio sociodemografico, foram avaliados a
idade das pacientes, estado civil, ocupacéo, escolaridade,
classe socioecondmica, habito de fumar e praticar atividade
fisica, nimero de filhos, tempo de diagndstico, estadiamen-
to do cancer, tipo de cirurgia, realizacdo de radioterapia e
quimioterapia, presenca de dor, limitacdo de movimento e
edema no membro superior homolateral e histéria de doen-
¢a psiquiatrica.

O BDI é uma medida amplamente utilizada para avalia-
cao de sintomas depressivos, mostrando-se confidvel e va-
lido para a populacdo brasileira??. A escala original consiste
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de 21 itens, cuja intensidade varia de 0-3, mas pode ser di-
vidida em duas subescalas: cognitiva (1-13 itens) e somatica
(14-21 itens)?'. No presente artigo foi utilizada a subescala
cognitiva chamada BDI-SF, recomendada para avaliar sinto-
mas depressivos em individuos com diagnoéstico de alguma
patologia, j&4 que a escala somdtica pode ser influenciada
pela condicdo médica do paciente. Para identificar inclusi-
ve pacientes com sintomas leves, a pontuacado maior que 4
determinava a possibilidade de sintomas depressivos. Esse
escore apresentou propriedades psicométricas satisfatérias
de sensibilidade (0.84) e especificidade (0.63) em mulheres
com cancer de mama®.

A aplicacdo dos questionarios foi feita por um Unico pes-
quisador. Uma copia dos questionarios foi entregue a entre-
vistada para que ela acompanhasse as questdes, lidas em
voz alta pelo pesquisador e com as respostas assinaladas por
ele. Todas as participantes foram instruidas sobre o estudo
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
IPSEMG sob o n°311/2008, em agosto de 2008.

A prevaléncia de sintomas depressivos e a caracterizacao
da amostra foram verificadas utilizando-se medidas descriti-
vas. Para avaliar os fatores de risco associados aos sintomas
depressivos, utilizou-se o teste qui-quadrado, considerando-
se resultados significativos um valor p menor que 0,05. As
andlises foram realizadas por meio do programa estatistico
SPSS, versao 17.0.

RESULTADOS

As mulheres entrevistadas apresentaram média de idade de
60,7 anos e desvio-padrdo de 8,6 anos. A maioria das mu-
lheres era casada (60,6%), tinha ensino médio (46,4%) e foi
classificada na classe socioecondmica B (57,7%) (Tabela 1).

Com relagao aos dados clinicos, 43,7% tinham entre seis
meses e dois anos de diagndstico e 45,1% das mulheres fo-
ram submetidas a tratamento quimioterapico. Os demais
dados clinicos estdo listados na tabela 2.

A prevaléncia de sintomas depressivos entre as 71 mu-
Iheres que participaram do estudo, utilizando-se o BDI-SF, foi
de 29,6% (21 casos), o escore médio foi de 3,8 pontos e o
escore maximo, de 18.

Por meio da analise realizada, observou-se que ter se sub-
metido a tratamento quimioterapico (p = 0,021), a presenca
de dor (p =0,018) e a limitagdo de movimento no membro
superior (p = 0,010) foram associados com sintomas depres-
sivos. O tempo de diagndstico e o tipo de cirurgia nao tive-
ram associacao significativa com sintomas depressivos (p =
0479; p = 0,777, respectivamente). Todas as variaveis avalia-
das no questionério de dados sociodemograficos e clinicos e
sua associacao com os sintomas depressivos estao apresen-
tadas na tabela 3.
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Tabela 1. Descricao dos dados sociodemograficos e habitos de
vida das mulheres estudadas

Variaveis n %
Numero de participantes Al 100
Idade* 60,7 +8,6
Estado civil
(Casadas 43 60,6
Solteiras 10 14,1
Separadas 6 8,4
Vitivas 12 16,9
Escolaridade
Ensino fundamental 19 26,8
Ensino médio 33 46,4
Ensino superior 19 26,8
Classe socioecondmica
(Classe A 8 1,3
Classe B 4 577
Classe C 22 31,0
Ocupagdo
Aposentada 42 59,2
Atividade remunerada 18 25,4
Do lar n 15,5
Nimero de filhos
Nenhum 9 12,7
Um a dois 31 43,7
Trés ou mais 31 43,7
Tabagismo
Sim 14 19,7
Ndo 57 80,3
Atividade fisica
Sim 25 35,2
Nao 46 64,8

* Média + desvio-padrdo.

Tabela 2. Descricdo dos dados clinicos das mulheres estudadas

Varidveis n %
Tempo de diagnéstico

6 mesesa 2 anos 31 43,7

2,1a5anos 28 394

Mais que 5 anos 12 16,9
Estadiamento

Estddio inicial 57 80,3

Estadio avancado 14 19,7
Cirurgia

Conservadora 50 70,4

Mastectomia 21 29,6
Radioterapia

Sim 61 859

Néo 10 14,1
Quimioterapia

Sim 32 45,1

Néo 39 549
Edema em membro superior

Sim 16 22,5

Nao 55 715
Dor em membro superior

Sim 34 479

Néo 37 521
Limitagao de movimento do membro superior

Sim 2 29,6

Ndo 50 70,4
Histdria psiquidtrica

Sim 28 39,4

Néo 43 60,6
Percepcao geral da satde

Excelente 9 12,7

Muito boa 22 31,0

Boa 35 493

Ruim 3 4,2

Muito ruim 2 2,8




Tabela 3. Associacédo entre sintomas depressivos e as variaveis
sociodemogréficas e clinicas

Varidveis Valordep
Idade 0,626
Escolaridade 0,562
Estado civil 0,433
Tempo de diagnéstico 0,479
Estadiamento 1,000
Tipo de cirurgia 0,777
Radioterapia 0,712
Quimioterapia 0,021*
Atividade fisica 0,101
Dor em membro superior 0,018*
Limitagao de movimento do membro superior 0,010%
Edema em membro superior 0,062
Histéria psiquidtrica 0,064
Percepcdo geral da satide 0,018*

*p < 0,05 (teste qui-quadrado).

DISCUSSAO

A prevaléncia de sintomas depressivos encontrada foi de
29,6%. No estudo de Love et al?°, a prevaléncia verificada
foi semelhante, 32,6%, porém foram avaliadas mulheres
com cancer de mama em estagio avancado e identificaram
a prevaléncia de transtorno depressivo (depressdo maior e
menor). J& em outro estudo, com mulheres de trés a quatro
meses pds-cirurgia, houve uma prevaléncia de 13,7%, entre-
tanto verificaram a presenca de sintomas depressivos e de-
pressdo maior e utilizaram o BDI - 21 itens®.

A partir da revisao da literatura realizada pelos autores do
presente artigo, observou-se que poucos estudos utilizaram
0 BDI-SF para avaliacédo de sintomas depressivos em mulhe-
res com cancer de mama, além disso, a definicédo utilizada
para depressao foi diferente entre os estudos encontrados,
o que dificultou a comparacdo dos resultados encontrados
neste trabalho.

Apesar de pouco utilizado, o BDI-SF apresenta proprie-
dades psicométricas satisfatdrias na avaliacdo de sintomas
depressivos no cancer de mama. Love et al.*® compararam o
BDI-SF com uma escala bastante utilizada para identificar sin-
tomas depressivos, a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depres-
sao — Subescala para Depressao?. O BDI-SF mostrou-se mais
eficaz na identificacdo dos casos de depressao maior e menor,
principalmente com pontos de corte mais baixos. O ponto de
corte 4 foi mais eficiente, com sensibilidade satisfatéria (0,84),
apesar de uma taxa relativamente alta de falsos-positivos (va-
lor preditivo positivo 0,52; valor preditivo negativo 0,89).

Néo foi observada associacédo entre as variaveis socio-
demogréficas analisadas no presente estudo com sintomas
depressivos. Em relacdo as variaveis clinicas, somente o trata-
mento quimioterdpico foi significativamente associado com
sintomas depressivos. Resultados também foram encontra-
dos em outro estudo, no qual foram observados mais sin-
tomas depressivos no grupo de quimioterapia (p = 0,007)*.
J& no estudo de Silva et al.®, ndo houve associacdo do trata-
mento quimioterdpico com sintomas depressivos.

Sintomas depressivos no cancer de mama: Inventério de Depressao de Beck — Short Form

As demais varidveis clinicas, como o estadiamento e o
tipo de cirurgia, ndo estiveram associadas com sintomas
depressivos, corroborando com o estudo de Christensen et
al?, que também nao observou essa associacao. Entretanto,
o0 estadiamento do cancer’ e a mastectomia® foram relacio-
nados a um maior risco de sintomas depressivos. A relacédo
das varidveis clinicas com estresse psicossocial ainda é con-
troversa, por isso s&o necessarios mais estudos com metodo-
logias semelhantes para resultados mais conclusivos.

Os sintomas depressivos foram significativamente mais
frequentes nas mulheres que relataram presenca de dor e
limitacdo do movimento do membro superior. Aquelas que
tiveram uma pior percepgao da salde também apresenta-
ram um maior risco de sintomas depressivos. Alguns estudos
verificaram que a dor é um dos sintomas mais frequentes
apos o tratamento do cancer de mama® e com forte relacéo
com a percepcédo de incapacidade e reducéo da qualidade
de vida®. O aumento de sintomas depressivos foi associado
a pouca mobilidade do brago 12 meses apds o diagndstico
do cancer (p = 0,005)%.

Ganz et al*® observaram um declinio da saude fisica e
mental em mulheres com cancer de mama 15 meses apos
a cirurgia. Os resultados indicam que mulheres com prejui-
7o na funcao fisica, salde mental e suporte socioemocional
depois da cirurgia tém pobre autopercepgao da salude e
adaptacao psicossocial. As necessidades mais frequentes nas
pacientes com cancer de mama foram o comprometimento
fisico e social, relacionado ao tratamento, e o estresse emo-
cional como depressao e ansiedade?'.

Os resultados indicam que sdo necessarias acoes investi-
gativas voltadas tanto para os aspectos fisicos quanto psiqui-
Cos e, a partir dai, propor intervencao adequada para aquelas
que necessitam. Os profissionais da sauide devem estar sem-
pre atentos e abordar esses aspectos com suas pacientes
mesmo apods anos do diagndstico. Para tanto, é necessario
consolidar novas atitudes que transformem a atual avaliacdo
restrita em avaliagbes e propedéuticas mais amplas com én-
fase nos aspectos biomédicos, psicossociais e na qualidade
de vida do paciente.

A escala aqui utilizada é uma escala de rastreamento para
sintomas depressivos, ndo diagnostica a presenca de depres-
sao maior, contudo sinaliza grande possibilidade de que te-
nham transtorno de ajustamento com sintomas depressivos
ou depressdo maior. Assim, as mulheres incluidas neste estu-
do serdo novamente avaliadas por meio de um instrumento
de diagndstico, possibilitando a comparagao dos resultados.

CONCLUSAO
Sintomas depressivos séo comuns em mulheres com cancer
de mama. Os fatores que estiveram associados a esses sinto-

mas foram o tratamento quimioterapico, dor e limitacdo do
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movimento do membro superior e pobre percepgao geral
da saude.

A utilizacdo de instrumentos simples como o BDI-SF é

importante na identificacdo de sintomas depressivos no
contexto médico ndo psiquiatrico. Assim, a equipe de sau-
de pode estar vigilante quanto a saide mental das mulheres
acometidas pelo cancer de mama, intervindo quando neces-
sario, visando ao bem-estar das pacientes.
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