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RESUMO

Este trabalho trata-se de estudo analitico,
transversal, com abordagem quantitativa,
que verificou a presenca de depressdo e a
adesdo ao tratamento com quimioterapi-
cos em pacientes oncoldgicos atendidos na
Farmacia Central de Quimioterapia de um
hospital universitario. A amostra constou
de 102 pacientes e a coleta dos dados foi
realizada no periodo de outubro de 2010
a maio de 2011. Utilizou-se a entrevista es-
truturada, norteada por roteiro contendo
dados sociodemograficos, clinicos e tera-
péuticos; o Teste de Morisky e o Inventario
de Depressdo de Beck. Os resultados re-
velaram que 10,8% e 1,9% dos participan-
tes apresentaram depressdao moderada e
grave, respectivamente. Houve associagdo
estatisticamente significativa entre a pre-
senca de depressdo e as variaveis renda
per capita, nUmero de cirurgias e tempo de
doenca. Identificou-se falta de adesdo ao
tratamento em 48% dos participantes. Tais
resultados indicam a necessidade de trei-
namento da equipe de salude para detectar
transtornos depressivos e falta de adesdo
ao tratamento com quimioterdpicos entre
pacientes oncoldgicos.
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ABSTRACT

This analytical, cross-sectional study ap-
plied a quantitative approach to verify the
presence of depression and the adherence
to a chemotherapy treatment in patients
with cancer at the central chemotherapy
pharmacy of a university hospital. The
sample consisted of 102 patients, and data
were collected from October 2010 to May
2011. A structured interview was used to
obtain sociodemographic, clinical and ther-
apeutic data; the Morisky Test and Beck
Depression Inventory were also applied.
The results revealed that 10.8% and 1.9%
of participants had moderate and severe
depression, respectively. The presence of
depression was significantly associated
with variables such as income per capita,
the number of surgeries, and disease du-
ration. A lack of treatment adherence was
identified in 48% of participants. These
results indicate the need for health staff
training to detect depressive disorders and
chemotherapy treatment attrition among
patients with cancer.
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RESUMEN

Estudio analitico, transversal, cuantitati-
vo, verificando la presencia de depresién
y adhesion al tratamiento con quimiote-
rapicos en pacientes oncoldgicos atendi-
dos en la Farmacia Central de Quimiote-
rapia de un hospital universitario. Mues-
tra constituida por 102 pacientes, datos
recolectados de octubre 2010 a mayo
2011. Se utilizé entrevista semiestructu-
rada, orientada por rutina conteniendo
datos sociodemogréficos, clinicos y tera-
péuticos; el Test de Morisky y el Inven-
tario de Depresion de Beck. Los resulta-
dos expresaron que 10,8% y 1,9% de los
participantes presentaron depresion mo-
derada y grave, respectivamente. Existio
asociacién estadisticamente significativa
entre presencia de depresién y las varia-
bles renta per cdpita, nimero de cirugias
y tiempo de la enfermedad. Se identificé
falta de adhesion al tratamiento en 48%
de los participantes. Tales resultados in-
dican la necesidad de capacitacion del
equipo de salud para detectar transtor-
nos depresivos y falta de adhesion al tra-
tamiento con quimioterdpicos en pacien-
tes oncoldgicos.
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INTRODUCAO

O cancer é uma doenga estigmatizada por causar
sofrimento e muitas mudangas na vida das pessoas. O
aumento de sua incidéncia torna-o mais preocupante.
Segundo relatério recente da International Agency for
Research on Cancer (IARC)"Y, o impacto global da doen-
¢a mais que dobrou em 30 anos. Estimou-se que, no ano
de 2008, ocorreriam cerca de 12 milhdes de novos casos
de cancer e sete milhdes de ébitos. O continuo cresci-
mento populacional, bem como o envelhecimento, afe-
tardao de forma significativa a incidéncia e o impacto do
cancer no mundo, com consequéncias principalmente
para os paises de baixo e médio desenvolvimento. A
IARC estimou que, em 2008, metade dos novos casos e
cerca de dois tergos dos 6bitos por cancer ocorreriam
nessas localidades.

Desde o diagndstico, as alteragdes fisicas e psicoldgicas
causadas pelo cancer sado evidentes e de grande impacto,
com destaque para a ansiedade e a depressdo®, as quais
muitas vezes persistem mesmo durante o tratamento. Es-
sas alteracOes psicoldgicas podem estar relacionadas aos
efeitos colaterais decorrentes do tratamento. Queda de
cabelo, vomitos e diversas alteragdes corpo-
rais frequentemente estdo presentes e, ain-

da que tempordrios , esses eventos adver- O paciente C9m cancer
tende a néo falar

sobre os sintomas
depressivos e 0

oncologista tende a
nao questiona-lo.

sos podem contribuir para a continuidade
da depressao.

A depressdao é uma doenca de gran-
de importancia que merece atengdo. E um
transtorno mental comum que tem como
principais sintomas humor deprimido, per-
da de interesse ou prazer, sentimentos de
culpa, baixa autoestima, disturbios do sono e do apetite,
perda da energia e da concentragdo. Esses problemas po-
dem tornar-se cronicos ou recorrentes e levar a prejuizos
substanciais na capacidade da pessoa cuidar de suas res-
ponsabilidades diarias. Estudo identificou que, em pacien-
tes com cancer, a dor e a depressdo associaram-se ao ris-
co de suicidio®.

A depressdo pode ser comum em pacientes onco-
légicos”. Mesmo sendo recorrente nesses pacientes,
esse transtorno psiquidtrico muitas vezes nao é diag-
nosticado ou tratado adequadamente. O paciente com
cancer tende a ndo falar sobre os sintomas depressivos
e o oncologista tende a ndo questiona-lo. Tal comporta-
mento pode estar relacionado a crenca do paciente de
que parecer forte ajuda o médico a ndo desistir dele,
bem como a crenga do oncologista de que, se a depres-
sdo estiver presente, o paciente espontaneamente vai
falar sobre ela®.

A dificuldade de diagndstico pode estar relacionada ao
fato de as duas doengas apresentarem sintomas comuns,
como humor deprimido, falta de prazer, fadiga e perda de
peso. Além disso, pode ocorrer a subestimagdo dos sin-

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(1):61-8
www.ee.usp.br/reeusp/

tomas por parte do corpo clinico, que considera normal
pacientes oncoldgicos deprimidos®®.

Tdo importante quanto o diagndstico correto da doen-
ca e de outros sintomas presentes é a adesdo do paciente
ao tratamento medicamentoso, que pode ser menor nos
pacientes oncoldgicos, principalmente deprimidos, ja que
normalmente tal condi¢do resulta em comprometimento
fisico e emocional, com diminuicdo dos comportamentos
de autocuidado, piorando o progndstico®.

A adesdo pode ser conceituada como o grau de con-
cordancia entre o comportamento de uma pessoa em re-
lagdo as orientacdes do médico ou de outro profissional
de saude, sendo influenciada por multiplos fatores®.

Um dos aspectos encontrados na literatura que jus-
tifica a baixa adesdo é a duracdo do tratamento, que
muitas vezes é dificil de ser seguido de forma regular®.
Além disso, ndao se pode esquecer de que fatores como
o sistema de saude, a prestagdo de servigos assim co-
mo a doenga e seu tratamento, também influenciam a
adesdo. Infelizmente esse problema acaba sendo igno-
rado pelos profissionais de saide, sendo a baixa adesdo
normalmente a primeira razdo para a piora
do quadro clinico. Tal aspecto é relevante,
pois a depressdo pode aumentar o risco de
recaidas apds o tratamento e diminuir a
ades3o a terapia antineoplasica®.

Considerando os aspectos descritos, os
quais apontam que a depressdo pode estar
presente em pacientes oncoldgicos e que
tal patologia afeta a adesdo ao tratamento,
influenciando a evolugdo do cancer e a qua-
lidade de vida do paciente, este estudo teve como objeti-
vo verificar a adesdo ao tratamento quimioterdpico e os
sinais indicativos de depressao.

METODO

Trata-se de estudo analitico, transversal, com abor-
dagem quantitativa. Foi realizado na Farmacia da Central
de Quimioterapia de um hospital universitario de grande
porte, localizado em um municipio do Estado de Sdo Pau-
lo, Brasil. A referida Central de Quimioterapia possui uma
farmdcia que dispensa medicamentos quimioterapicos
gratuitamente para pacientes em seguimento na institui-
¢do, para uso oral ou injetavel.

A amostra foi composta por 102 pacientes com diag-
néstico de cancer que compareceram a farmdcia da Cen-
tral de Quimioterapia para retirar quimioterapicos, no pe-
riodo de outubro de 2010 a maio de 2011. Foram critérios
para inclusdo: ter diagndstico médico de cancer; ter pres-
cricdo de uso de quimioterapicos ou medicamentos nao
quimioterdpicos para o tratamento do cancer e ter idade
igual ou superior a 18 anos.
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Para a coleta dos dados, foi utilizada a técnica de en-
trevista estruturada, norteada por um roteiro composto
por trés partes. A primeira continha dados de identificagdao
demogriéfica, socioeconémica, clinica e terapéutica dos
pacientes. Em relagdo aos medicamentos, a descrigdo foi
realizada utilizando o primeiro nivel da classificagdo Anato-
mica, Quimica e Terapéutica (Anatomical Therapeutic Che-
mical - ATC) da OMS (www.whocc.no/atc_ddd_index).

A segunda parte do roteiro visou a identificar a adesao
do paciente tratamento quimioterapico, por meio do Tes-
te de Morisky®. Utilizado para identificar o grau de ade-
sdo ao tratamento medicamentoso, esse Teste permitiu
avaliar o comportamento do paciente quanto ao uso dia-
rio do medicamento. Consiste em quatro perguntas: Vocé,
alguma vez, se esquece de tomar o seu remédio?; Vocé, as
vezes, é descuidado quanto ao hordrio de tomar seu remé-
dio?; Quando vocé se sente bem, alguma vez, vocé deixa
de tomar seu remédio? e Quando vocé se sente mal com o
remédio, as vezes, deixa de tomd-lo?.

A adesdo foi avaliada por respostas dicotémicas Nao
e Sim, as quais foram atribuidos os valores de 0 (zero) ou
1, respectivamente. Ou seja, atribuiu-se o valor 1 a cada
resposta positiva e 0 (zero), as respostas negativas. Para
comparar e discutir os resultados deste estudo, foi ado-
tado como critério para classificar o grau de adesdo: mais
adesdo os que obtiveram 0 ponto no TMG e como menos
adesdo os que obtiveram de 1 a 4 pontos.

A terceira parte do roteiro teve o objetivo de identificar
a presencga de sintomas de depressdao na amostra em estu-
do. Para tanto, foi utilizado o Inventario de Depressdo de
Beck®, Escala sintomatica de autorrelato, composta por 21
itens com diferentes alternativas de resposta, a respeito de
como o sujeito tem se sentido, e que correspondem a dife-
rentes niveis de gravidade da depressao. A soma dos esco-
res dos itens individuais fornece um escore total que, por
sua vez, constitui um escore dimensional da intensidade da
depressdo, que pode ser classificado nos seguintes niveis:
minimo, leve, moderado ou grave. A escolha do ponto de
corte adequado depende da natureza da amostra e dos ob-
jetivos do estudo. Para amostras nao diagnosticadas, como
€ o caso deste estudo, recomendam-se escores acima de 15
para detectar disforia, reservando o termo depressdo para
0s casos com pontuagdo acima de 20.

Apos a aplicagdo dos instrumentos, os dados relaciona-
dos a adesdo e ao Inventario de Depressdo de Beck foram
digitados em um banco de dados estruturado no forma-
to de planilha e posteriormente analisados no programa
Epilnfo™, versdo 3.2, de dominio publico (http.//www.cdc.
gov/epiinfo). Possiveis associa¢bes entre variaveis depen-
dentes e independentes foram verificadas mediante o Teste
Exato de Fisher. Para isso, as variaveis foram dicotomizadas
e o limite de significancia estatistica foi fixado em p< 0,05.

Este estudo apresenta limitagdes metodoldgicas que
devem ser mencionadas: amostra de conveniéncia, com
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diferentes tipos de canceres e maior porcentagem de pa-
cientes com diagnéstico de cancer de mama. Ainda, o fato
de a amostra deste estudo ser de um Unico servigo pu-
blico especializado e com pacientes ambulatoriais limita a
generalizagdo dos resultados a outros grupos.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa da instituicdo na qual o estudo foi desenvolvido
(Processo HCRP n? 6349/2010), e os participantes do es-
tudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, conforme normas da Resolugdo 196/96, do Conse-
Iho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dos 102 pacientes entrevistados, a maioria era do sexo
feminino (82,4%), casada (52,9%), havendo maior porcen-
tagem de aposentados (34,3%) e do lar (25,5%). A idade
variou de 25 a 87 anos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes do estudo, de acordo
com as variaveis clinicas e terapéuticas - Ribeirdo Preto, SP, 2011

Variavel N %

Ndmero de medicamentos

1 medicamento 92 90,2
Acima de 1 medicamento 10 9,8
Classificagdo ATC

Agentes alquilantes (LO1A) 05 4,3
Antimetabdlitos (LO1B) 13 11,2
Alcaloides de plantas e outros produtos 04 34
naturais (LO1C) !

Antibi6tico citotdxico e substancias relacio- 03 26
nadas (L01D) '

Outros agentes antineoplésicos (L01X) 17 14,7
Horménios e agentes relacionados (L02A) 03 2,6
,(AL%oznéita hormonais e agentes relacionados 7 61,2

Diagnostico primario

Estdmago 01 1,0
Figado 01 1,0
Intestino 11 10,8
Linfatico 02 2,0
Mama 70 68,6
Origem medular 13 12,7
Prostata 04 39

NuUmero de cirurgias

Até 1 cirurgia 66 64,7

Acima de 1 cirurgia 36 35,3
Tempo de diagnostico

1 - 36 meses 51 50,0

36 -144 meses 51 50,0
Total 102 100
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Observa-se, na Tabela 1, que a maioria dos pacientes
em tratamento fazia uso de apenas um quimioterapico
(90,2%), utilizava medicamentos pertencentes a classifi-
cacdo LO2B - agonistas hormonais e agentes relacionados
(61,2%), e ja havia realizado até uma cirurgia (64,7%). Um
paciente realizou sete cirurgias, sendo este o maior nime-
ro de cirurgias realizado pelos entrevistados.

Tabela 2 - Prevaléncia de depressdo, segundo as variaveis de-
mogréficas, socioecondmicas, clinicas e terapéuticas - Ribeirdo
Preto, SP, 2011

Disforia Depressao
., e sem moderada Total
Variavel depressio e grave P
N(%%) N(%) N(%)
Idade
Abaixo de 45(849) 08(151)  53(100,0)
Acima de 0,5660
55 ans 42(85,7) 07 (143)  49(100,0)
Sexo
Masculino 14(77.8)  04(22,2)  18(100,0) 0.2549
Feminino 73(86,9) 11 (13,1) 84 (100,0)
Estado civil
g:r?eiro 46(852)  08(14,8) 54 (100,0)  1ans
Sem 41(854)  07(146) 48 (100,0) ’
parceiro
Escolaridade
Eg&%ﬁgg”ta' 73(839)  14(161) 87 (100,0)
Superior ou 14(933)  01(67)  15(100,0) P
p6s-graduagéo ! ' '
Ocupagéo
Com renda 61 (85,9) 10 (14,1) 71 (100,0) 05025
Sem renda 26(839)  05(161)  31(100,0)
Renda Per Capita
Até329reais  40(784)  11(216) 51 (100,0)
fcima de 22 o0a@s 51000 OO
Numero de dependentes
g\etgeidemes 67(87,0)  10(130) 77 (100,0)
Acima de 3 20(80,0)  05(20,0) 25 (100,0) naTe
dependentes ' ' !
Numero de cirurgias
Até 1cirurgia 60 (90,9) 06(9,1) 66 (100,0)
; 0,0324%
Qfﬂ%?a%e 2 27(750)  09(250) 36 (100,0)
NuUmero - Medicamentos
o mento | 79(859)  13(141)  92(100,0)
Acima de 1 04509
edicamento 08(80.0)  02(20,0) 10 (100,0)
Tempo de doenca
Até 36 meses 47 (758)  15(24,2) 62 (100,0)
fima de 1052 0248 420000 M

Estatisticamente significativo.
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Identificou-se que 10,8% e 1,9% dos participantes
apresentavam depressdo moderada e grave, respec-
tivamente. Constata-se, na Tabela 2, que houve asso-
ciacdo estatisticamente significativa entre os referi-
dos graus de depressdo e as variaveis renda per capita
(p=0,0455), niumero de cirurgias (p=0,0324) e tempo
de doenga (p=0,0149). Verificou-se maior porcentagem
de depressao entre os pacientes que recebem até 329
reais (21,6%), que se submeteram a duas ou mais cirur-
gias (25%) e entre aqueles com até 36 meses de doenga
(24,2%).

Embora o Teste Exato de Fisher ndo tenha revela-
do associagdo estatisticamente significativa para as
demais varidveis, podem ser evidenciados alguns as-
pectos relevantes, como maior porcentagem de de-
pressdo entre os homens (22,2%) em comparagdo as
mulheres (13,1%), bem como entre os que possuiam
ensino fundamental completo (16,1%) quando compa-
rados aqueles com nivel superior e/ou pds-graduacdo
(6,7%) e também entre os que utilizam mais de um
medicamento (20,0%).

Considerando que o tratamento com antidepressivos
geralmente é indicado para pacientes com depressao
moderada ou grave, para apresenta¢do dos dados sobre
a utilizagdo da referida classe terapéutica, optou-se por
agrupar os participantes do estudo em dois grupos: “sem
depressdo ou com depressao leve” e com “depressdo
moderada e grave”. Constata-se que 5,9% dos pacientes
com depressdo moderada ou grave ndo utilizavam anti-
depressivos, e 8,8%, apesar de utilizarem medicamen-
tos, apresentavam sintomas de depressdo identificados
pelo Inventdrio de Beck. Destaca-se ainda que 8,8% dos
pacientes que ndo tinham depressdo ou apresentavam a
forma leve utilizavam antidepressivos.

Dos pacientes investigados, 48% ndo manifestavam
adesdo ao tratamento com os quimioterapicos, con-
forme pode ser observado na Figura 2. Destaca-se que
5,9% dos referidos pacientes apresentaram depressdo
moderada ou grave.

Verifica-se, na Tabela 3, que o Teste Exato de Fisher ndo
mostrou associac¢ao significativa entre a adesao aos quimio-
terapicos e as variaveis investigadas (p > 0,05); entretanto,
alguns aspectos identificados merecem ser comentados.

A Tabela 3 revela que ndo houve diferenca estatistica-
mente significativa entre os sexos (p = 0,1319). Pode-se
observar, entretanto, que a porcentagem de mulheres
que ndo aderiu aos quimioterapicos (51,2%) foi superior
a de homens (33,3%).

Entre as pessoas com nivel superior e/ou pds-gradu-
acdo, a maioria (60%) ndo aderia aos quimioterdpicos. Ja
entre aquelas com ensino fundamental completo, essa
porcentagem foi de 54%).
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Figura 2 - Distribuicdo dos participantes do estudo, de acordo com o
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Verificou-se que 51% dos pacientes que possuiam
renda per capita de até 329 reais ndo aderiam aos qui-
mioterdpicos. Observou-se ainda que os pacientes que
se submeteram a duas ou mais cirurgias apresentavam
maior porcentagem de adesdo (55,6%), quando compa-
rados aqueles que se submeteram, no maximo, a uma
cirurgia (50%).

Também houve maior porcentagem de adesdo entre
os pacientes com tempo de doenga acima de 36 meses
(57,1%), quando comparados aqueles com tempo de do-
enca inferior a esse periodo (48,3%).

Tabela 3 - Prevaléncia da adesao ao tratamento quimioterapico,
segundo as varidveis demogréficas, socioecondmicas, clinicas
e terapéuticas - Ribeirdo Preto, SP, 2011

Néo
. Aderente aderente Total
Variavel P
N(%) N(%) N(%)

Idade
55 anos ou menos 27 (50,9) 26 (49,1) 53(100,0)

0,4938
56 anos ou mais 26 (53,1) 23 (46,9) 49 (100,0)
Sexo
Masculino 12 (66,7) 06 (33,3) 18 (100,0)

0,1319
Feminino 41(48,8) 43(51,2) 84(100,0)
Estado civil
Com parceiro 29 (53,7) 25(46,3) 54 (100,0)

0,4304
Sem parceiro 24 (50,0) 24 (50,0) 48(100,0)
Formagéo
Fundamental
completo 47 (54,0)  40(46,0) 87 (100,0)

0,2346
Superior ou
p6s-graduagio 06 (40,00 09 (60,0) 15 (100,0)
Ocupagcéo
Com renda 39 (54,9) 32(45,1) 71(100,0)

0,2442
Sem renda 14 (45,2) 17 (54,8)  31(100,0)
Renda Per Capita
Até 329 reais 25(49,0) 26(51,0) 51 (100,0)

. 0,3460

Acima de 329 28(549) 23(451) 51 (100,0)

Numero de dependentes

Até 3 dependentes 41 (53,2) 36 (46,8) 77 (100,0)

Acima de 0,4102
3 dependentes 12 (48,0) 13(52,0) 25(100,0)

NUmero de cirurgias

Até 1 cirurgia 33(50,0) 33(50,0) 66 (100,0)

. 0,3713
Acima de 2 '
cirurgias 20(55,6) 16 (44,4) 36 (100,0)

NUmero - Medicamentos

1 medicamento 48 (52,2) 44 (47,8) 92 (100,0)

Acima de 05782
1 medicamento 05(50,0) 05(50,0) 10 (100,0)

Tempo de doenga

Até 36 meses 29(48,3) 31(51,7) 60 (100,0)

. 0,2500
Acima de 36 '
Meses 24 (57,1) 18(42,9) 42 (100,0)
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DISCUSSAO

A depressdo é um transtorno afetivo que se caracteriza
por uma alteragao psiquica e organica global, promovendo
mudangas na forma como o individuo atribui valor a reali-
dade e a vida. Consiste em comorbidade em aproximada-
mente 25% dos portadores de cancer. Os niveis de estresse
e angustia emocional relacionados ao diagnéstico de can-
cer podem levar ao desencadeamento da depressdo?,

Diretrizes clinicas para o rastreamento de depressdo
em pacientes oncoldgicos sdo fundamentais no tratamento
rotineiro do cancer. Essa comorbidade psiquiatrica tem im-
pacto significativo na qualidade de vida, na adesdo ao trata-
mento antineoplasico, na duragdo de internacdo hospitalar,
nos custos de satde, na morbidade e mortalidade*?.

Neste estudo 10,8% e 1,9% dos pacientes oncoldgi-
cos, em uso de quimioterapicos, apresentavam depressdo
moderada e grave, respectivamente. Além dos fatores ja
mencionados, o uso de terapias antineoplasicas, como
interferon e interleucina-2, procarbazina, asparaginase,
vimblastina, vincristina, tamoxifeno e ciproterona, além de
outros quimioterapicos e corticosteroides (prednisona, de-
xametasona), levam a quadros depressivos, sendo possivel,
portanto, que a depressdo em pacientes com cancer seja
uma consequéncia direta desses esquemas terapéuticos*3,

Destaca-se que 68,6% da amostra deste estudo apre-
sentava diagndstico de cancer de mama. Estudo que ca-
racterizou o perfil de 61 pacientes com cancer em uso
de medicamentos via oral de a¢do antineopldsica tam-
bém identificou que o cancer de mama foi isoladamente
o mais frequente (28%)"%. Outro estudo, que avaliou a
associacdo entre sintomas depressivos e varidveis socio-
demograficas e clinicas entre 71 mulheres com cancer
de mama, revelou que, dentre as variaveis clinicas ava-
liadas, somente a quimioterapia foi significativamente
associada a sintomas depressivos™*®. Esses dados podem
explicar em parte a elevada porcentagem de depressao
identificada na amostra da presente pesquisa.

E importante mencionar que a porcentagem elevada de
pacientes com cancer de mama refletiu-se na porcentagem,
também elevada, de uso de medicamentos pertencentes a
classificacdo LO2B (agonistas hormonais e agentes relaciona-
dos), a qual inclui medicag¢des frequentemente utilizadas no
tratamento do referido tipo de cancer, principalmente o ta-
moxifeno. Esse aspecto é relevante, pois a literatura eviden-
cia que o uso de tamoxifeno ou outros antiestrégenos traz o
risco tedrico de desenvolvimento de quadros depressivos*®,

Os resultados mostraram associacdo estatisticamente
significativa entre a presenca de depressdo moderada e
grave e as variaveis renda per capita, nimero de cirurgias
e tempo de doenga. A esse respeito, estudo desenvol-
vido com mulheres de baixa renda com cancer também
identificou alta taxa de prevaléncia de depressdao maior
(24%)"". A literatura corrobora os resultados desta pes-
quisa ao apontar o tempo de diagndstico e tratamento
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como importantes varidveis associadas a prevaléncia de
depressdo entre pacientes com cancer®,

Nesta pesquisa também foi identificada maior porcen-
tagem de depressao entre pacientes que se submeteram
a duas ou mais cirurgias. Na literatura, ndo se identifica-
ram estudos que abordassem esse aspecto relacionado a
depressdao em pacientes com cancer. Acredita-se que o fa-
to de passar por diversas cirurgias pode gerar inseguranca
ou até mesmo desesperanga do paciente com relagdo ao
seu prognostico. No entanto, sdo necessarios estudos que
comprovem essa premissa.

Constatou-se que 5,9% dos pacientes investigados
que tém depressdo moderada ou grave ndo utilizavam
antidepressivos,e 8,8% dos que utilizavam mantinham
o0 quadro de depressdo moderada ou grave. Tal aspecto
chama a atencgdo para a possibilidade da falta de eficacia
ou de ndo adesdo ao tratamento, embora a literatura re-
vele que os antidepressivos sao efetivos e proporcionam
melhor adesdo aos tratamentos do cancer e que o trata-
mento prévio com esses medicamentos pode minimizar
sintomas de depressdo em pacientes oncoldgicos®.

Ressalta-se que a decisdo de utilizar antidepressivos
nessa clientela deve ser avaliada cuidadosamente. Deve-
-se considerar que os quadros psiquiatricos, incluindo a
depressdo e ansiedade, trazem consequéncias negativas
na evolugdo do cancer e muitas vezes causam o abando-
no do tratamento. Entretanto, a questdo das interagdes
medicamentosas, especialmente entre antidepressivos
e quimioterapicos, também deve ser considerada®®®, su-
gerindo a necessidade da interagdo entre oncologistas e
psiquiatras. A literatura revela que a maioria dos oncolo-
gistas ndo esta familiarizada com transtornos depressivos
e que especialistas em saude mental frequentemente tra-
balham separados dos oncologistas!**®.

Esse aspecto possivelmente contribui para a dificulda-
de de diagndstico e tratamento da depressdo em pacientes
com cancer. Como ja mencionado, as barreiras para o trata-
mento da depressdo nesses pacientes podem decorrer de
diversos fatores, incluindo a incerteza sobre o diagndstico e
o tratamento, além do tempo limitado para investigar ques-
tdes emocionais e custos associados ao tratamento!*?),

Nesta investigacao, 48% dos pacientes ndo demonstra-
vam adesdo ao tratamento com os quimioterdpicos. Esse
valor é semelhante a média de 50% entre pacientes com
enfermidades crénicas, descrita no relatério da Organiza-
¢30 Mundial de Saude®. Porém, a porcentagem encontra-
da foi superior a identificada em estudo que investigou a
adesdo ao quimioterapico oral em pacientes oncoldgicos,
o qual revelou que 28% dos pacientes ndo apresentava
adesdo ao tratamento™. Destaca-se a escassez de estu-
dos que abordam especificamente os aspectos relaciona-
dos a adesdo ao tratamento em pacientes oncolégicos.

Dentre os pacientes que ndo aderiram ao tratamento, ve-
rificou-se que 5,8% apresentavam depressao moderada ou
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grave. A literatura revela que, de fato, a depressado pode oca-
sionar diminui¢do da ades3o a terapia antineoplasica®, além
de afetar aspectos da fun¢do imunolédgica, diminuindo a so-
brevida dos pacientes. Recente meta-andlise de 31 estudos
prospectivos encontrou uma taxa de mortalidade 25% maior
em pacientes oncoldgicos com sintomas depressivos!*®.

No que se refere as varidveis relacionadas a adesao,
neste estudo a maioria dos pacientes com tempo de do-
enca superior a 36 meses apresentava adesdo aos quimio-
terdpicos. Esses dados contradizem estudo que constatou
gue pacientes com menor tempo de doenga tém maior
controle sobre sua saude™. No entanto, os dados deste
estudo mostraram que pacientes com menor tempo de
doenga apresentavam maior indice de depressao, o que
pode explicar em parte o fato de haver menor adesdo ao
tratamento quimioterdpico nesse grupo.

Outra variavel investigada foi a relagdo entre adesdo ao
guimioterapico e nivel socioeconémico, revelando que a
maioria dos pacientes com renda per capita de até 329 re-
ais ndo aderia aos quimioterapicos. A esse respeito, estudo
que avaliou a influéncia de fatores socioeconémicos no tra-
tamento da leucemia linfoide aguda revelou que 47% dos
pacientes considerados pobres recusaram ou abandonaram
o tratamento quimioterapico, bem como receberam menos
atencdo individualizada dos oncologistas®. Verifica-se assim
que a dificuldade socioeconémica é uma realidade que pode
influenciar negativamente na adesdo ao tratamento do can-
cer, com possiveis reflexos no progndstico da doenga.

Perante esses dados, fica evidente a necessidade de
maior atencdo para com tais pacientes e que a equipe de
salde invista em ag¢des que os auxiliem no desenvolvi-
mento de suas potencialidades para lidar com o cancer e
em estratégias que estimulem sua adesdo ao tratamento
medicamentoso. Essa adesdao ndo pode ser uma atitude
passiva, ou seja, ndo pode ser uma imposicdo médica
ou de qualquer outro profissional da saude, ela requer a
participacdo ativa e o comprometimento do paciente. E
necessario acreditar no tratamento e ter incentivo para
continua-lo, o que torna indispensavel uma boa relagao
entre paciente e a equipe de satide®,

A esse respeito, estudo® aponta a necessidade de
comunicagdo efetiva entre profissionais de saude e pa-
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