Revista Faculdades do Saber, 04(8): 518-526, 2019 |518

DEPRESSAO EM ONCOLOGIA SOB A OPTICA DE PACIENTES COM CANCER EM TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO

DEPRESSION IN ONCOLOGY UNDER THE OPTICS OF CANCER PATIENTS IN CHEMOTHERAPIC
TREATMENT

Jdlia Helena BALBINO?; Daiana Aparecida ROCHA?; Ivana Maria Passini Sodré SIVIERO?

1 Graduanda do curso de Enfermagem da Faculdade Mogiana o Estado de Séo Paulo — FMG / Unimogi — SP —
Brasil.
2 Doutora em Enfermagem pela Universidade de Sdo Paulo; Mestrado em Enfermagem e Especializacdo em

Administragdo Hospitalar pela Universidade de Sdo Paulo; Professora do curso de Graduagdo em
Enfermagem da Faculdade Mogiana do Estado de Sdo Paulo —FMG / Unimogi — SP —Brasil; Faculdade
Municipal Professor Franco Montoro e Unipinhal — Brasil. E-mail: ivanasodre @gmail.com

RESUMO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a depressdo é um transtorno mental frequente, estima-se
gue mais de 300 milhdes de pessoas de todas as idades sofram com este transtorno, tornando-se um grave
problema de saude publica no mundo. Este trabalho é um estudo descritivo, exploratdrio quantitativo,
inicialmente realizado em revisdo bibliografica por meio de busca no Lilacs, Scielo e Medline. Posteriormente
a pesquisa de campo se deu com a aplicacdo da escala de Beck ou BDI em pacientes oncoldgicos. O objetivo
do estudo foi avaliar a presenca de depressdo em pacientes oncoldgicos durante o tratamento
quimioterapico. Este estudo mostrou resultados varidveis da ocorréncia de sintomas depressivos, sendo
observada dificuldade em se estabelecer o diagndstico de depressdo em pacientes oncoldgicos. Analisando
os resultados pbde-se observar que a maioria dos participantes apresentou niveis minimo e leve de
depressdo 34 (94%) em cada categoria e o restante dos pacientes apresentou niveis moderado 2 (6%).
Diante dos resultados obtidos pode-se considerar que estes pacientes recebem assisténcia que propicia uma
melhoria da qualidade de vida dos mesmos. Ressalta-se a importancia da assisténcia integral a pacientes que
enfrentam tanto o diagndstico quanto o tratamento do cancer, visto, ser esta doenga, cercada por
dificuldades fisicas, psicoldgicas e sociais.
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ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHQO) depression is a frequent mental disorder, it is estimated
that over 300 million people of all ages suffer from this disorder, making it a serious public health problem
worldwide. This work is a descriptive, quantitative exploratory study, initially conducted in a literature review
by searching Lilacs, Scielo and Medline. The field research was done by applying the Beck or BDI scale in
cancer patients. The purpose of the study was to evaluate the presence of depression in cancer patients
during chemotherapy treatment. This study showed different results from the occurrence of depressive
symptoms, being difficult to establish the diagnosis of depression in cancer patients. Analyzing the results, it
was observed that the majority of patients presented minimum depression levels 34 (94%) in each category
and the remaining patients presented moderate levels 2 (6%). Based on the results obtained, it can be
considered that these patients receive assistance to improve their quality of life. Comprehensive care for
patients facing both cancer diagnosis and treatment is very important, as this disease has physical,
psychological and social difficulties.
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INTRODUGAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a depressdo é um transtorno mental
frequente, estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas de todas as idades, sofram com este
transtorno, tornando-se um grave problema de saldde publica no mundo igualando-se
epidemioldgicamente a Hipertensdo e Diabetes Mellitus. Estima-se que tenha havido um aumento
de mais de 18% entre 2005 e 2015 e é considerada um dos maiores problemas de saldde publica
(World Health Organization, WHO, 2017).

A depressdo representava a quarta maior causa de doengas mundiais em 2000, tendendo a
se tornar a segunda maior em 2020. Diferente do que a maioria das pessoas pensam, depressao
ndo é uma doenca da modernidade, sempre houve pessoas deprimidas e requer importante
atencdo ndo sé pela sua gravidade, mas também por estar associada a outras patologias (ALMEIDA
et al, 2012).

Em oncologia, 0 acompanhamento clinico revela sintomas de ansiedade e depressdo desde
a fase diagndstica do (s) cancer (es). Observam-se, também, repercussdes dessas reacées
psicoldgicas na adesdo ao tratamento, duracdo das internagdes, qualidade de vida, progndstico e
sobrevida a doenca (BERGEROT et al, 2014).

O cancer é uma das patologias com maior prevaléncia de depressao, principalmente por
guestdes relacionadas a gravidade da doenca e seus efeitos colaterais do tratamento. A depressdo
promove desmotivacdo do paciente, afetando negativamente o curso da doenca, limitando a
capacidade do individuo no seu desenvolvimento, sentimentos de inutilidade, culpa ou
desesperanca, pensamentos de autoagressdo, ideias suicidas, provocando complicacdes e
aumentando o nimero de dbitos (SANTOS et al, 2015).

E o mais frequente distUrbio psiquidtrico presente em 25% de todos os pacientes
acometidos com algum tipo de cancer, esta entre os problemas psicolégicos mais frequentes entre
estes pacientes, sendo seu grau independente da malignidade do tumor, pois, o diagndstico de
cancer em si ja pode provocar abalos significativos nos pacientes (BERGEROT et al, 2014).

Ha certa dificuldade em diagnosticar o transtorno depressivo em pacientes com cancer,
observando que os sintomas como alteracdo do apetite, diminuicdo da energia, diminuicdo da
autoestima, insdnia, ideias suicidas geralmente sdo atribuidos ao tratamento de cancer, podendo
estar associado a uma condicdo depressiva (MANZINI et al, 2003; SANTOS et al, 2015). Apds o
choque inicial do diagndstico, os pacientes costumam apresentar respostas emocionais como
ansiedade, raiva e depressdo. Estas reacdes sdao consequéncias que alguns pacientes com cancer
experimentam desde o diagndstico, continuando durante e apds o tratamento (SILVA et al, 2014).

Quando ndo tratada, a depressdo relaciona-se a maior morbidade e mortalidade,
aumentando os custos de assisténcia, com impacto negativo na qualidade de vida e na motivacédo
guanto a adesdo ao tratamento (SANTOS et al, 2015).

Conforme descrito na literatura, o diagndstico de cancer é vivido como um momento de
angustia e ansiedade, pelo motivo da doenca ser rotulada como dolorosa e mortal. O medo de
morrer é decorrente de uma representacdo da doenca, que fora culturalmente construida de que
o cancer leva necessariamente a morte, provocando assim, o medo proveniente do prenuncio do
fim (SILVA et al, 2014).

Considerando os aspectos colocados acima, este estudo objetivou investigar o nivel de
depressdo em adultos com cancer utilizando a Escala de Beck e oferecer subsidios para a
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assisténcia dos mesmos, para a obtencdo de conhecimento sobre uma doenca que na atualidade
vem tendo uma prevaléncia significativa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, quantitativo inicialmente realizado em
revisdo bibliografica por meio de busca no Lilacs, Base de Dados de Enfermagem, Scielo e Medline.
Apds, a pesquisa de campo compreendeu com aplicagdo da Escala de Beck ou BDI. O local de
estudo foi o setor de oncologia de um hospital da rede privada de atendimentos, situado em Mogi
Mirim, interior de Sdo Paulo.

A coleta de dados ocorreu apds aprovacdo do estudo pela Plataforma Brasil (CAEE
18045319.0.0000.538 5), ao qual o mesmo foi submetido a avaliagdo. Para a coleta de dados foi
estipulado um prazo de 2 semanas no més de julho/2019, visando obter 100% dos pacientes. O
estudo foi explicado aos participantes e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
lido e orientado, sendo solicitada a assinatura dos participantes da pesquisa. Apds, o instrumento
de coleta de dados foi entregue aos participantes.

O instrumento de coleta de dados foi utilizado a fim de avaliar a presenca de depressao em
pacientes portadores de cancer em tratamento quimioterdpico atualmente. Para a pesquisa foi
utilizada a escala de Beck ou BDI criada por Aaron Beck que consiste em um questionario de auto
relato com 21 itens e tem por finalidade avaliar o nivel de depressdo e ansiedade constituindo cada
um uma manifestacdo comportamental especifica (GANDINI et al, 2007).

E considerada uma escala sintomdtica, as alternativas de respostas de cada item
pressupdem niveis de gravidade crescente de depressado e é indicada para pessoas de 17 a 80 anos.
Deste modo, a soma dos escores dos itens individuais é considerada medida da intensidade da
depressdo que segundo as Normas Americanas, pode ser classificada como minima (0-12), leve
(12-19), moderada (20-35) e grave (36-63); (GANDINI et al, 2007).

Apds a coleta dos dados, foram analisados e categorizados conforme semelhanca nas
respostas. Tabelas e graficos foram elaborados no Excel (2010) para apresentar os resultados do
estudo fazendo uma correlagdo com a literatura especializada.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O diagnodstico de cancer provoca um efeito devastador, seja pelo receio dos métodos
invasivos do tratamento e pelas mudangas estéticas resultantes da terapia, esses fatores levam por
muitas vezes a quadros de depressdo, ansiedade e stress. Portanto, a atenc¢do destinada ao
impacto emocional causado pelo diagndstico da doenca e pelo seu tratamento é indispensavel no
auxilio aos pacientes oncoldgicos (RISCADO et al, 2016).

A presente pesquisa contou com a participacdo de 37 pacientes em tratamento quimioterdpico
com faixa etdria entre 30-80 anos. Houve uma desisténcia a partir da questdo nimero 7 e outros 4
deixaram de responder algumas questdes do inventario utilizado (Escala de Depressdo de Beck).

Quanto as caracteristicas sécias demograficas dos participantes observam-se na Tabela 1 o
predominio do sexo feminino, 27 mulheres (73%), dez homens (27%).

Revista Faculdades do Saber — ISSN 2448-3354 UNIMOGI



Revista Faculdades do Saber, 04(8): 518-526, 2019 |521

Tabela 1: Caracteristicas socio demogréficas dos entrevistados. Mogi Guagu/SP

VARIAVEL N %
SEXO
Feminino 27 (73%)
Masculino 10 (27%)
TOTAL 37 (100%)
FAIXA ETARIA
30-39 4 (11%)
40-49 7 (19%)
50-59 13 (35%)
60-69 9 (24%)
70-79 3 (8%)
80 1 (3%)
TOTAL 37 (100%)
ESTADO CIVIL
Casado 26 (70%)
Solteiro 3 (8%)
Vidvo 2 (6%)
Outros 6 (16%)
TOTAL 37 (100%)
ESCOLARIDADE
Ensino fundamental 4 (10%)
Ensino médio 17 (42%)
Ensino superior 13 (33%)
Pés-graduacdo 3 (15%)
TOTAL 37 (100%)

Este estudo mostrou resultados varidveis da ocorréncia de sintomas depressivos conforme
demonstrado na Figura 1, sendo observada dificuldade em se estabelecer o diagndstico de
depressdo em pacientes oncoldgicos. Tal dificuldade pode ocorrer em virtude dos sintomas de
depressdo se confundir com o efeito colateral do tratamento quimioterdpico. O resultado indicou
29 (81%) de depressdao minima, 5 (14%) depressao leve e 2 (5%) depressdao moderada.
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Figura 1: Classificagdo nivel de depressdo paciente oncoldgicos com aplicagdo da Escala BDI.
Mogi Guagu/SP

Para melhor entendimento e analise dos dados obtidos, selecionamos questdes da Escala
de Beck que melhor identificaram os sentimentos dos pacientes oncolégicos de acordo com
sintomas depressivos.

Observamos na Figura 2, nas questdes 1, 8 e 20 que em 32 (46%) pacientes com cancer a
dor é um dos principais sinais e sintomas apresentado e relatado sendo o principal fator
responsavel pela piora na qualidade de vida dos pacientes, impactando diretamente no interesse
sexual e sono, fazendo com que o individuo se sinta mais cansado ndo os tornando capazes de
realizar as atividades didrias tdo bem como antes.

QUESTAO RESPOSTA

1.

0 Ndo me sinto triste gg =

1 Eu me sinto triste 25 =

2 Estou sempre triste e nd3o consigo sair 20 %

disto 15 %

3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo 10 %

suportar g = = —
0 1 2 3
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8.
0 Nao me sinto de qualquer modo pior que

30
0s outros 25 -
1 Sou critico em relagdo a mim por minhas 20 %
fraquezas ou erros 15 %
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas 10 %
3 Eu me culpo por tudo de mal que 5 %
acontece 0 =

0 3

20. RESPOSTA
0 A minha salde ndo me preocupa mais do
gue o habitual 25
1 Me preocupo com problemas fisicos, 20 =
como dores e aflicBes, ma disposicdo do 15 %
estdbmago, ou prisdo de ventre =
2 Estou muito preocupado com problemas 10 %
fisicos e torna-se dificil pensar em outra 5 %
coisa 0 %
3 Estou tdo preocupado com meus 0 3

problemas fisicos que ndo consigo pensar
em outra coisa

Figura 2: Adaptac3o e sele¢do de questdes da Escala de Beck. Mogi Guagu/SP

Pode-se observar na Figura 3, no item 14 uma preocupacdo com a aparéncia. Observamos

que 8 (18%) dos participantes foram do sexo feminino e que a mulher tem uma preocupagdo maior

perante ela mesmo e a sociedade no que se relaciona com imagem corporal. Atualmente, é

inegdvel a crescente supervalorizagdo do corpo, a busca pelo corpo ideal como um instrumento de

inclusdo social e até mesmo de obtencdo de poder, as pessoas que nao se encaixam nesse perfil

estético acabam vitimas de preconceitos e discriminagdo. Essa realidade pode ser agravada quando

a perda do corpo perfeito se encontra associada a um adoecimento, como no caso dos canceres e

seu tratamento (ALMEIDA et al, 2012).
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QUESTAO RESPOSTA

14,

0 N3o sinto que minha aparéncia seja pior 30

do que costumava ser jg

1 Preocupo por minha aparéncia parecer 15

mais velha ou menos atraente 10

2 Sinto que ha mudancas permanentes na 5

minha aparéncia que me tornam nada 0 % =
atraente 0 1 2 3

3 Me considero feio(a).

Figura 3: Adaptacao e selecdo de questdes da Escala de Beck. Mogi Guagu/SP

Observou-se na Figura 4, que no total, 17 (31%) participantes referiam uma ma qualidade
de sono e 23 (38%) participantes sentiam-se cansados afetando a qualidade de vida, que também é
um dos efeitos colaterais da quimioterapia. A literatura afirma que, a ins6nia é um sintoma que
pode ser definido como dificuldade em iniciar e/ou manter o sono, presenca de sono ndo
reparador, ou seja, pouco suficiente para manter uma boa qualidade de alerta e bem-estar fisico e
mental durante o dia, consequentemente, comprometendo o desempenho nas atividades diurnas.

As mulheres sdo duas vezes mais propensas que os homens a ter insonia, a sua prevaléncia
também aumenta com a idade. Consequentemente o individuo vem sentir um cansaco maior
durante o dia por culpa de uma ma qualidade de sono afetando os ambitos fisicos, emocional e
cognitivo do paciente (SOUZA et al, 2017).

QUESTAO RESPOSTA

16.

0 Durmo tdo bem como habitualmente 20

1 Ndo durmo tdo bem como costumava 15 %

2 Acordo 1 ou 2 horas antes que o habitual % =

e tenho dificuldade em voltar adormecer 10 % %

3 Acordo varias vezes mais cedo do que 5 % %

costumava e ndo consigo voltar a dormir 0 % % = _
0 1 2 3

Figura 4: Adaptacéo e selecdo de questdes da Escala de Beck. Mogi Guagu/SP

Na Figura 5, questdo 21 aborda-se sobre sexualidade, visto que a maioria dos entrevistados
eram do sexo feminino, obtivemos 17 (31%) das mulheres afirmando perda do interesse sexual. As
disfungBes sexuais sdo as consequéncias mais comuns em pessoas em tratamento de cancer,
afetando pelo menos metade de mulheres tratadas em decorréncia de tumores pélvicos, levando a
danos em nervos, vasos sanguineos e hormonios, que tem como fungdo a sustentacgdo da atividade
sexual. Tal disfuncdo também pode estar associada a quadros depressivos, ansiedade, conflitos de
relacionamentos e perda da autoestima (Mesquita et al, 2015).
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A sexualidade é um dos aspectos centrais do ser humano, e a salde sexual estd

estritamente relacionada a qualidade de vida. Pode ser observado durante a pesquisa que a
sexualidade foi afetada em 19 (34%) participantes, sendo que as condicGes impostas pela doenca e
o padrdo de reacdo podem acentuar quadros de depressdo e ansiedade.
Durante o tratamento quimioterapico, os pacientes enfrentam frequentemente nauseas, vomitos,
fadiga, alopecia e mucosite, esses efeitos adversos variam em intensidade, duracdo e a dose do
agente utilizado. Tanto em homens quanto em mulheres a quimioterapia afeta a funcdo gonodal,
levando a inibicdo do desejo e da excitacdo, anorgasmia, perda da sensacdao de bem-estar e
estimulos prazerosos.

QUESTAO RESPOSTA

21.

0 Nao tenho observado qualquer alteragdo 20

recente no meu interesse sexual

1 Estou menos interessado na vida sexual 5

do que costumava 10

2 Me sinto, atualmente, muito menos

interessado pela vida sexual > %

3 Perdi completamente o interesse na vida 0 . ) %‘—
1

sexual

Figura 5: Adaptacao e selecdo de questdes da Escala de Beck. Mogi Guagu/SP

CONSIDERACOES FINAIS

A depressdo acomete pacientes com cancer devido & mudancas na qualidade de vida e
adaptacdo social do individuo. Apdés o choque inicial do diagndstico, os pacientes costumam
apresentar respostas emocionais como ansiedade, raiva e depressdo. Estas reacles sdo
consequéncias que alguns pacientes com cancer experimentam desde o diagndstico, continuando
durante e apds o tratamento.

Esta pesquisa nos proporcionou proximidade & estes pacientes e observacdo direta desses
sentimentos de isolamento e tristeza. A pesquisa possibilitou acompanhar algumas sessGes de
guimioterapia vivenciar as emocdes junto com a populacdo de estudo e através da andlise
criteriosa das respostas conseguimos atingir o objetivo inicial de identificar depressdo em
pacientes oncoldgicos.

Analisando os resultados pbde-se observar que a maioria dos participantes apresentou
niveis minimo e leve de depressdo 34 (94%) em cada categoria e o restante dos pacientes
apresentou nivel moderado 2 (6%).

Na amostra pesquisada pode-se notar que os resultados se apresentam semelhantes a outros
estudos sobre esta tematica, ja que, a maioria dos pacientes avaliados ndo apresentou indice grave
de depressao.

Pode-se observar que os pacientes que demonstraram niveis minimo e leve de depressdo 34
(94%), sdo casados e tem o apoio de amigos. Com isso pode-se constatar a importancia do apoio
social no tratamento e adaptacdo a doenca.
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Diante dos resultados obtidos pode-se considerar que estes pacientes recebem assisténcia que
propicia uma melhoria da qualidade de vida dos mesmos, apoio da equipe de enfermagem,
psicolégico e social. Ressalta-se a importancia da assisténcia integral a pacientes que enfrentam
tanto o diagndstico quanto o tratamento do cancer, visto, ser esta doenca, cercada por
dificuldades fisicas, psicoldgicas e sociais.
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