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Depresséo no paciente em tratamento oncoldgico
Resumo

Este estudo tem como objetivo avaliar a ocorréncia de sintomas depressivos em
pacientes diagnosticados com cancer em fase de tratamento e seguimento da doenca
em um municipio do interior de Minas Gerais, para isso foi feito um estudo descritivo,
transversal e de abordagem quantitativa, realizado com 33 pacientes oncoldgicos.
Para a coleta de dados, foram utilizados um questionario sociodemografico e o
Inventario de Depressao Maior, instrumento validado para mensuragédo da gravidade
dos sintomas depressivos. A maioria da amostra (54,5%) foi composta por mulheres.
Entre os sintomas mais prevalentes identificados pelo Inventario de Depressao Maior,
destacam-se: tristeza (21,2%), falta de energia (15,1%), auséncia de autoconfianca
(15,1%), desanimo (15,1%) e dificuldades para dormir (15,1%). Além disso, observou-
se que fatores sociodemograficos, como baixa escolaridade e baixa renda, podem
estar associados ao aumento da vulnerabilidade emocional nesses pacientes. Os
achados ressaltam a importancia do rastreamento precoce de sintomas depressivos
em pacientes oncologicos, bem como a necessidade de estratégias interdisciplinares
para manejo da saude mental nesse contexto. A escassez de estudos sobre o tema
evidencia a relevancia de pesquisas futuras para aprofundar a compreensao sobre a
relacdo entre cancer e depressdo, além de contribuir para o desenvolvimento de
diretrizes que favorecam diagndsticos e intervencdes mais adequadas.
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Abstract

This study aims to evaluate the occurrence of depressive symptoms in patients
diagnosed with cancer undergoing treatment and follow-up of the disease in a city in
the interior of Minas Gerais. For this purpose, a descriptive, cross-sectional and
quantitative study was carried out with 33 cancer patients. For data collection, a
sociodemographic questionnaire and the Major Depression Inventory, a validated
instrument for measuring the severity of depressive symptoms, were used. The
majority of the sample (54.5%) was composed of women. Among the most prevalent
symptoms identified by the Major Depression Inventory, the following stand out:
sadness (21.2%), lack of energy (15.1%), lack of self-confidence (15.1%),
discouragement (15.1%) and difficulty sleeping (15.1%). In addition, it was observed
that sociodemographic factors, such as low education and low income, may be
associated with increased emotional vulnerability in these patients. The findings
highlight the importance of early screening for depressive symptoms in cancer
patients, as well as the need for interdisciplinary strategies to manage mental health
in this context. The scarcity of studies on the subject highlights the relevance of future
research to deepen the understanding of the relationship between cancer and
depression, in addition to contributing to the development of guidelines that favor more
appropriate diagnoses and interventions.

Keywords: Depression; Oncology; Family Health; Nursing; Mental health.

Introducao

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam um desafio
significativo para a saude mundial. Essas patologias resultam de diversos fatores
sociais e condicionantes, incluindo tabagismo, etilismo, inatividade fisica e

alimentacéo nao saudavel (Brasil, 2014).

Segundo dados estatisticos do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM),
em 2013, as DCNT foram responsaveis por 72,6% dos obitos prematuros no Brasil.
As neoplasias destacaram-se como a segunda maior causa de morte, contribuindo
com 23,3% do total (Brasil, 2014). Entre os tipos mais prevalentes em homens estéo
o cancer de pulmao, prostata, colorretal, estomacal e hepatico. Ja nas mulheres, 0s
tumores mais comuns incluem os de mama, colorretais, colo do utero, pulméo e
estbmago (WHO, 2017).



DEPRESSAO NO PACIENTE EM TRATAMENTO ONCOLOGICO

O céancer € uma doenca agressiva, e seu tratamento é geralmente constituido
por procedimentos invasivos, frequentemente acompanhados por dor, nauseas e
vomitos (World Health Organization, 2021). O objetivo primordial € a cura, embora
esta nem sempre seja alcancada. Diante desse cenario, torna-se imperativa a
implementacdo de cuidados paliativos, visando ndo apenas prolongar a vida, mas
também proporcionar maior conforto e bem-estar aos pacientes (National Cancer
Institute, 2022).

American Psychiatric Association (2013) a depressédo é comumente observada
em pacientes afetados por esta patologia, e alguns estudiosos argumentam que 0s
sintomas organicos da depressdo muitas vezes derivam da propria doenca e do
tratamento associado, resultando em subdiagnésticos frequentes. O diagndstico
dessa condicdo é frequentemente acompanhado por uma inevitavel gama de
emocdes, como tristeza, irritabilidade, medo e ansiedade. De acordo com as diretrizes
estabelecidas pela Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) e o Manual de
Diagnéstico e Estatistica de Doencgas Mentais (DSM-5), a depressao € caracterizada
por um conjunto de sintomas fisicos, psiquicos, cognitivos e comportamentais,
englobando um humor depressivo, desinteresse ou falta de prazer em atividades

diarias e um esgotamento de energia (Koch et al., 2107).

A manifestacdo da depressao esta associada a diversas caracteristicas, incluindo
idade jovem, estagios avancados do tumor com limitacdo de funcdes, mutilacdo ou
desfiguracdo do corpo, inadequado tratamento da dor, histérico prévio de sindrome
depressiva e uma positiva histéria de disturbios afetivos e psicossociais. Além disso, a

falta de apoio adequado pode resultar na evasédo do tratamento (WHO, 2021).

Constatamos em pesquisas que 80% das comorbidades psicolégicas e
psiquiatricas em pacientes oncolégicos sao subdiagnosticadas e ndo recebem
tratamento adequado. Essa recorrente subdiagndéstico pode ser atribuida a
comunicacdo limitada entre o paciente, seu meédico, familiares e/ou cuidadores

(National Comprehensive Cancer Network, 2022).

Considerando a importancia epidemiolégica do cancer, a sua relevancia como
problema na saude publica e a depresséo sendo um fator que interfere na qualidade
de vida e na motivacdo do paciente para o tratamento e segmento do controle do

cancer evidenciam-se a importancia e a necessidade do estudo, para nortear a
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identificacdo da depressdo durante o tratamento, assim como as medidas de
prevencéao, a fim de que estes pacientes almejem expectativas de vida, diminuam a

ansiedade, a fadiga e os sintomas depressivos.

A pesquisa teve por objetivo avaliar a ocorréncia de depressdo em pacientes
diagnosticados com céancer em fase de tratamento e seguimento da doenca no

municipio de Bom Jesus da Penha, MG.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa,
realizado com individuos em tratamento oncoldgico.

O estudo foi realizado no municipio de Bom Jesus da Penha (MG) e envolveu
pacientes em tratamento oncoldgico, atendidos nas unidades de atencao basica da
cidade. O recrutamento dos participantes foi feito mediante convite presencial,
realizado pelas equipes de saude da Rede Basica do municipio.

Como critérios de inclusdo para a participacdo, foram convidados pacientes
oncoloégicos em acompanhamento na atencdo primaria a sadde, que estavam em
seguimento da doenca e demonstraram disponibilidade para responder aos
questionarios. Os critérios de exclusao incluiram pacientes menores de 18 anos,
agueles ausentes no momento da coleta de dados e aqueles que optaram por nao
participar da pesquisa.

A pesquisa contou com uma amostra de conveniéncia composta por pacientes
em tratamento oncoldgico e em seguimento na Rede Basica de Saude do municipio.
Foram elegiveis 49 pacientes, porém, ap0s a aplicacdo dos critérios de excluséo, a
amostra final foi composta por 33 participantes. Os critérios de exclusdo incluiram
pacientes menores de 18 anos, aqueles ausentes no momento da coleta de dados
(n=14) e os que optaram por n&o participar do estudo (n=2).

A coleta de dados ocorreu em julho de 2018, apOs aprovacédo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal de Educac&o, Ciéncia e Tecnologia do
Sul de Minas Gerais - IFSULDEMINAS e autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude
de Bom Jesus da Penha. As Unidades Basicas de Saude foram previamente informadas

sobre a pesquisa e 0s pacientes foram convidados a participar voluntariamente.
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Quanto ao instrumento de coleta de dados, foi utilizado um questionario
estruturado, baseado na literatura cientifica, composto por questdes fechadas para
avaliar as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos participantes, bem como a
presenca e gravidade dos sintomas depressivos.

A primeira parte do instrumento incluiu perguntas relacionadas a caracterizacao
sociodemogréfica, como idade, género, estado civil, escolaridade, ocupacéo, renda e
composicao familiar. A segunda parte abordou informagdes clinicas, incluindo tipo de
cancer, tempo de diagnéstico, tipo de tratamento oncologico e tempo de
acompanhamento na atencéo basica.

Para a avaliagdo dos sintomas depressivos, utilizou-se o Inventario de
Depressdo Maior, um instrumento validado, que abrange sintomas descritos no DSM-
IV e CID-10 para depressao.

Consiste em um questionario autoaplicavel que contém dez sintomas do CID-
10 para depressédo e do DSM-IV, exceto da autoestima. O instrumento foi validado e
adaptado para a lingua portuguesa por Parcias et al. em 2011, com base nas versfes
da escala dinamarquesa, turca e holandesa.

Todos os instrumentos foram autoaplicaveis e, antes da participacdo, 0s
pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O tempo médio
para o preenchimento dos instrumentos foi de 40 minutos.

ApoOs a aplicagéo dos instrumentos, os dados foram codificados e duplamente
digitados em uma base de dados estruturada no formato planilha, no Programa Excel
e, em seguida, os possiveis erros de codificacdo ou de digitacdo foram verificados,
comparados e corrigidos.

Utilizamos estatistica descritiva para a apresentacdo das variaveis
demogréficas, socioeconémicas, clinicas e relacionadas a depressao.

O protocolo de pesquisa foi desenvolvido em conformidade com as normas
éticas e legais estabelecidas para os estudos envolvendo os seres humanos. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Federal de
Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Sul de Minas (IFSULDEMINAS).

Resultados

O presente estudo contou com a participagao de 33 pacientes em tratamento

oncoldgico. A andlise sociodemogréfica revelou que a maioria dos participantes
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estava na faixa etaria de 60 a 80 anos (45,4%) e eram predominantemente mulheres
(54,5%). Quanto a ocupacdo, observou-se um predominio de trabalhadores
domésticos (27,2%).

Em relagcdo ao nivel de escolaridade, 64% dos pacientes possuiam apenas o
ensino fundamental. A maioria dos participantes era casada (64%) e relatou ter entre
1 e 5 filhos (67%).

Sobre as condi¢cdes socioecondmicas e habitacionais, 91% dos participantes
declararam possuir casa prépria, 82% tinham até trés dependentes na familia e 45,4%
possuiam uma renda mensal de até um salario-minimo. Além disso, 54,5% afirmaram
contar com ajuda doméstica e 64% possuiam carro proprio.

No que tange a religiosidade, a maioria dos entrevistados se declarou catolica
(66,6%), com 36,3% frequentando servicos religiosos semanalmente. Em relacdo ao
conhecimento sobre a doenca, 93,9% relataram estar informados sobre o céancer,
84,8% conversavam com seus familiares sobre a doenca e 69,6% compartilhavam
informagdes com amigos. Ainda, 84,8% gostavam de receber visitas e 78,8% afirmaram
realizar visitas, sendo que 46,1% o faziam pelo menos uma vez por semana.

Quanto a pratica de atividades fisicas, 60,6% dos participantes relataram nao
praticar atividades fisicas regularmente. Entre aqueles que realizavam algum tipo de
exercicio (39,4%), a caminhada foi a mais prevalente (61,5%). Destes, 84,6%
praticavam atividades fisicas mais de uma vez por semana, e 96,9% afirmaram
compreender a importancia dessas praticas para a saude.

Os dados obtidos pelo Inventario de Depressdo Maior revelaram diversas
manifestacdes sintomatoldgicas nos participantes. Em relacdo ao item "Vocé se sentiu
de baixo astral ou triste?", 36,3% (n=12) relataram nunca terem experimentado
tristeza ou baixo astral, enquanto 21,2% (n=7) relataram que, as vezes, sentiam esses
sintomas e outros 21,2% (n=7) indicaram sentir-se assim o tempo todo.

No item "Vocé perdeu interesse em suas atividades diarias?", 87% (n=20)
afirmaram néo ter perdido o interesse pelas suas atividades rotineiras.

Quanto as questdes relacionadas a energia e a forca, 36,3% (n=12) declararam nunca
ter sentido falta de energia, enquanto 30,3% (n=10) relataram experimentar essa
sensacgao as vezes.

Quando questionados sobre autoconfianca, 51,5% (n=17) relataram nunca ter
se sentido menos confiantes, enquanto 18,1% (n=6) afirmaram ter essa sensacao

ocasionalmente e 15,1% (n=5) sentiam-se inseguros o tempo todo.
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No item "Vocé sentiu que viver ndo vale a pena?", 88% (n=29) dos participantes
negaram ter esse sentimento, enquanto 6% relataram experimentar essa percepgao
ocasionalmente e outros 6% (n=2) afirmaram sentir-se assim o tempo todo.

Em relacdo a capacidade de concentragcdo, 61% (n=20) dos participantes
declararam nunca ter dificuldade para se concentrar ao ler ou assistir TV, 21,2% (n=7)
relataram problemas de concentracdo as vezes e apenas 3% (n=1) indicaram sofrer
com essa dificuldade de forma constante.

No que diz respeito a agitacdo, 36,3% (n=12) disseram nunca ter se sentido
agitados, enquanto 24,2% (n=8) experimentaram esse sintoma ocasionalmente e
18,1% (n=6) frequentemente sentiam-se inquietos.

Sobre sensacdo de desanimo ou lentiddo, 42,4% (n=14) relataram sentir-se assim
ocasionalmente, 36,3% (n=12) disseram nunca ter experimentado essa sensacao e
15,1% (n=5) afirmaram sentir-se desanimados com muita frequéncia.

No item "Vocé tem problemas para dormir a noite?", 51,5% (n=17) dos
participantes declararam néo ter dificuldades para dormir, enquanto 15,5% (n=>5)
afirmaram sentir dificuldades ocasionalmente e 15,5% (n=5) relataram problemas
frequentes com o sono.

Quanto ao apetite, 60,6% (n=20) dos participantes afirmaram nao ter
experiéncia de apetite reduzido, enquanto 27,2% (n=9) relataram essa situacao
ocasionalmente. No que tange ao aumento do apetite, 64% (n=21) dos entrevistados
indicaram nunca ter passado por isso, 18,1% (n=6) relataram aumento ocasional do

apetite e 9% (n=3) afirmaram experimentar esse sintoma de forma recorrente.

Discussao

O envelhecimento contribui para alteracdes celulares que elevam a
suscetibilidade ao cancer, devido a maior exposicao a fatores de risco ao longo da
vida. Nesse contexto, a interacado entre cancer e depressao se torna um aspecto
relevante, conforme evidenciado em estudos anteriores (Carvalho, 2016). A
predominancia de mulheres na amostra (54,5%) corrobora pesquisas que indicam
maior prevaléncia de depressdo em pacientes oncolégicos do sexo feminino (Costa,
2016; Diniz et al., 2006).

A vulnerabilidade social também é um fator relevante. A baixa escolaridade

(64% com ensino fundamental) e a renda de até um salario-minimo (45,4%)
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demonstram que pacientes com menor nivel socioecondmico pode enfrentar
dificuldades de acesso a servicos de saude mental e suporte adequado (Fanger et al.,
2010). Ainda assim, a maior parte da amostra relatou possuir casa propria (91%), o
gue pode indicar certa estabilidade habitacional, mas nao necessariamente melhores
condicdes de vida.

A relacdo entre apoio social e saude mental também se mostrou significativa.
A maior parte dos entrevistados (84,8%) afirmou gostar de receber visitas e conversar
sobre sua condigéo, o que refor¢ca a importancia das redes de apoio para a qualidade
de vida dos pacientes oncoldgicos (Grandizoli, 2017). A religiosidade também se
destacou, sendo a fé catdlica a mais prevalente (66,6%), refletindo uma tendéncia
observada em outros estudos, nos quais a espiritualidade tem papel protetivo contra
sintomas depressivos (Martinho et al., 2009).

A prética de atividades fisicas apresentou uma adesao reduzida, com 60,6%
dos participantes relatando néo as praticar. Esse dado é preocupante, pois 0 exercicio
fisico € um fator que auxilia na reducéo de fadiga, fortalecimento muscular e bem-
estar emocional em pacientes oncoldgicos (Abrale, 2019). Entre aqueles que realizam
alguma atividade, a caminhada foi a mais comum (61,5%), o que esta alinhado com
recomendacdes para essa populagéao.

Os resultados do Inventério de Depressédo Maior demonstram que, apesar de uma
parcela significativa (36,3%) nao relatar sentimentos de tristeza, outros 21,2% afirmaram
senti-los 0 tempo todo. A percepc¢éao de falta de energia também se destacou, com 30,3%
dos participantes relatando esse sintoma ocasionalmente. Esse achado esta em
consonancia com estudos que apontam a fadiga como um dos sintomas mais recorrentes
da depresséo associada ao cancer (Antdo, 2016).

Sobre a autoconfianga, 51,5% dos participantes relataram nunca ter se sentido menos
confiantes, enquanto 15,1% afirmaram vivenciar essa sensacdo constantemente. O
impacto emocional do cancer pode limitar a percepcdo de autonomia e seguranca,
comprometendo a autoimagem e o bem-estar emocional do paciente (Freitas et al., 2018).

O impacto da depressdo na percepcao de qualidade de vida também é
evidente. O estudo mostrou que 88% dos participantes nunca sentiram que a vida nao
vale a pena, mas 6% relataram esse sentimento de forma recorrente. Isso reforca a
importancia do acompanhamento psicolégico para prevenir o agravamento dos
sintomas depressivos e reduzir o risco de ideacao suicida em pacientes oncoldgicos
(Schuster et al., 2015).
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O apetite alterado € outro fator digno de nota, pois pode estar relacionado tanto
ao tratamento oncoldgico quanto a sintomas depressivos. Enquanto 60,6% dos
entrevistados nédo relataram perda de apetite, 27,2% indicaram reducgao ocasional. A
alteracdo no consumo alimentar € uma das manifestacdes da depresséo e pode ter
impacto negativo na recuperacao do paciente (Brito et al., 2012).

Por fim, os dados da pesquisa apontam que 27,2% dos participantes pontuaram
acima de 20 no Inventario de Depresséo Maior, o0 que indica algum grau de depressao. O
fato de 55,5% desses individuos serem mulheres corrobora estudos que demonstram a
maior vulnerabilidade feminina a transtornos depressivos (Cordioli et al., 2014).

Os achados desta pesquisa sdo relevantes para reforcar a necessidade de
intervencdes voltadas para a saude mental de pacientes oncolégicos, considerando o
impacto da depressdo sobre a qualidade de vida e a adesdo ao tratamento. A
integracdo de equipes multidisciplinares, incluindo psicélogos e assistentes sociais, é

essencial para oferecer um cuidado mais humanizado e eficiente.

Conclusao

Os achados desta pesquisa destacam a relevancia da depressao em pacientes
oncoldgicos e sua relacdo com fatores sociodemogréficos, apoio social, religiosidade
e praticas de autocuidado. A predominancia de mulheres, baixa escolaridade e renda
limitada reforcam a importancia de politicas publicas voltadas para a assisténcia
integral desses pacientes.

A relagdo entre suporte social e bem-estar mental ficou evidente, indicando que
pacientes que mantém redes de apoio, seja por meio de familiares, amigos ou
espiritualidade, demonstram maior capacidade de enfrentamento da doenca. No
entanto, a alta prevaléncia de sintomas depressivos reforca a necessidade de
estratégias preventivas e de acompanhamento continuo.

A baixa adeséo a atividade fisica e as dificuldades relatadas quanto a energia
e autoestima apontam para a importancia de intervenc¢des multidisciplinares que
estimulem hébitos saudaveis e promovam o bem-estar emocional. Além disso, 0s
resultados evidenciam a necessidade de acompanhamento psicolégico e psiquiatrico
na rotina do tratamento oncologico, visando minimizar o impacto da depresséao e

melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
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Diante disso, este estudo refor¢a a necessidade de aprofundamento em pesquisas
futuras que avaliem abordagens terapéuticas eficazes para minimizar os efeitos
psicoldgicos do cancer. Recomenda-se, ainda, que sejam promovidas estratégias de
suporte emocional, fisico e social no cuidado aos pacientes oncoldgicos, garantindo

um tratamento mais humanizado e eficaz.
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