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*PACIENTE A *

---- “ Ey trabalho na 4rea de sadde... Fu faco exames preventivos de Céancer de
Colo e de mama... agora estou com sangramento ... talvez tenha que fazer uma
cirurgia ... mas nio faz mal... niio vou perder uma perna ou um brage... ji perdi
uma mama, mas para isso eu nido ligo.. que se dane.. O IMPORTANTE ¢ a
VIDA".., e me othou nos olhes com profundidade... como que se esperasse a minha
aprovacio!” )

{ paciente que Jaleceu devido a metdstases gengralizadas 6 meses apos esta enfrevista).

*PACIENTER : *

"—--Eu sempre pintei a2 vida de cor de rosa com rendinhas... até os
sentimentos mais verdadeiros eu nfio enxergava... agora me sinto como se fosse uma
caixa... 0o peito parece que tenho uma prensz me apertando..Tenho medo dos
sentimentos que tenho... eles me assustam..,

~ Sei que eles sempre estiveram presentes... apenas eu nfio conseguia othar de
frente para eles! Eram imensos fantasmas..,”

{ paciente mastectomizada que veio a falecer 2 meses apds esta entrevista com metdstase de gdnglio
linfatico cont compressdo ¢ deslocamento (desvio} da fraguéia ¢ do mediasiino),
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Neste trabalho foi estudada a depressdo em sessenta pacientes
mastectomizadas apds diagnostico de neoplasia mamdria triadas do Hospital Santa
Isabel de Clinicas de Taubaté,

Como método foi utilizada a escaly de heck para depressio, e foi
considerado o escore acima de 18 como ponto de corte para o diagndstico de
depressio.

Tivemos como resultado que 30% da populagio estudada apresentava
depressdo (escore acima de 18), dado este considerado alto quando comparade com os
dados abtidos pela OMS para a populacdo geral { 8%).

Além deste resultado o trabalho estudou algumas varidveis psicossociais
das pacientes na tentativa de situar algum fator que atuasse como “protetor” contra g
depressdo.

Como resultado obtivemos significincia no estado civil, onde as pacientes
que possuiam companheiro apresentavam em escore significativamente menor do que
aquelas que ndo posswiam companheiro e as alteracies da sexualidade também
mosiraram-se como significantes nas pacientes acometidas pela depressdo. Este dado
nde foi considerado relevante ji que a maioria das pacientes estudadas apresntavam
idade avancada e poderia intereferir na avaliagdo,

Concluimos que existe a necessidade de uma maior atengio dos servigos
de saude para estas pacientes ,pois os escores altos de depressdo demonstram que uma
intervengdo terapéutica poderia amenizar o sofrimento causado tanto pela matilagdo ¢
o estigma da patologia, promovendo uma melhoria na gualidade de vida.

Um acompanhamento mais proximo das pacientes que ndo possuem companheire
também se faz necessdrio, ji que estas apresentam mais depressdo que as pacientes
com companheiro.
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1.1, MOLESTIA NEOPLASICA DA MAMA

ASPECTOS GERAIS
TUMORES:

“As neoplasias consistem nas lesBes mais importantes da mama e as mais
comuns” (ROBBINS,COTRAN, KUMAR-1987).

“A mama feminina pode apresentar diversos tipos de tumores, Eles sio
formados por um envolucro tegumentar, por gordura adulta, por tecido conjuntivo
mesenquimal e por estruturas epiteliais. Eles freqiientemente originam-se do epitélio
escamoso estratificado das estruturas glandulares e do tecido conjuntivo mesenquimal. A
classificacdo € feita como papilomas cutineos, carcinomas de células escamosas da pele,
adenomas, papilomas dos ductos, carcinoma de origem ductal ou glandular e qualquer
vartedade de tumor mesenquimal benigno ou maligno. Podem ser ainda; fibroma e
fibrossarcoma, mioblastoma de células glandulares, condroma e condrossarcoma, lipoma ¢

lipossarcoma, osteoma ou sarcoma osteogénico, angioma ou angiossarcoma,”

CARCINOMA DA MAMA.

O CARCINOMA MAMARIO se origina nas estruturas glandulares ¢ ductais
da mama (CECIL-1986).

As neoplasias mamarias s8o responsaveis pelo maior niimere de mortes por
cdncer nas mulheres. Segundo POLLARD (1986}, membro da América cancer Society, o
Céncer de mama ocupa 0 primeiro kigar entre os cdnceres, em nimero de intervengdes
cirdrgicas, em tratamentos de radioterapia, administracio de hormOnios e quimioterapia.

Também ¢ o primeiro em nimero de bidpsias.

Irtroducio



Segundo ROBBINS (1987), a mortalidade do Ca de mama mantém-se
malterada nos Gltimos 30 anos e chega aos 22 a 23 por 100 mil . Dados estes comparados
com os de (ROSAI & AZZOPARDI-1981).

De seis a sete mulheres em cada 100 desenvolverio cincer de mama
(SILVERBERG- 1984),

Os crescentes diagnOsticos precoces e tratamento ndo neutralizam sua

incidéncia crescente nas mulheres.

Incidéncia:

Raramente encontrado antes dos 25 anos, apés isso, € encontrado em
qualquer idade com incidéncia maxima antes e apds a menopausa (SILVERBERG -1984),
A prevaléncia ¢ extremamente varidvel de acordo com as dreas geograficas; No Japéio e

na Taildndia 0 nimero de casos ndo chega a 1/5 do que a dos EUA. Podemos resumir em:
Segundo LEIDMAN (1976}, o Ca de mama é mais comurn em:
1-Duas vezes mais freqiientes em judeus do que em nfo judeus.
2-Mulheres com idades mais avangadas, subindo abruptamente apos os 50 anos,
3-Mutheres que tiveram o primeiro filho em idade acima de 30 anos.
4-Nuliparas do que em multiparas.
5-Mutheres com menopausa apos os 50 anos.
6-Mulheres com menarca antes dos 13 anos.
7-Mulheres obesas.

8-Mulheres com historia anterior de neoplasias de ovario, endométrio{ menos freqiente

em mulheres com Ca cervical).
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9-Mulheres com doenca ﬁbrocistica, hiperplasia endometrial.
10-Mulheres com historia de Cancer mamario na familia ( 50 vezes mais freqiente)

ING (1992), aponta que existe uma freqiiéncia aumentada para as mulheres

que fazem uso de contraceptivo oral, associado com altas doses de progesterona.

BORING (1993) estimou a incidéncia de neoplasia mamaria em 32%, quando
estudado através dos sitios de aparecimento e as mortes por neoplasia, quando avaliadas

pelo sitto de aparecimento, ¢ de 18%.

Etiologia e Patogenia:

Todos os estudos ainda sdo controversos com relagdo 4 etiologia, mas quatro

fatores sdo indicados como freqitentes:
1 - Fatores genéticos
Z - Fatores hormonais

3 -Fatores ambientals

4 - um a quatro virus..{ (HAAGENSEN -1981}.

fntroducde



Fator genético - Existe um gene autossdmico dominante, como uma das mais
estudadas influéneias genéticas . O haplotipo propenso ag cincer ¢ o
HLA-B13.

Fator hormonal - A atividade estrogénica desenfreada em mulheres em idade
reprodutiva. O efeito proliferativo dos esterdides regutam a atividade
genética e as células normais, ¢ em certos orgios alvo, possuem
receptores especificos para estrogeno e progesterona. Receptores

semethantes sdo vistos em células de Ca mamario.

O complexo receptor dos hormdnios esteréides funciona como uma chave que
aciona a sintese de DNA e a atividade replicativa nas células alvo através do AMPc . Os
estrogenos também podem unir-se covalentemente ao DNA nuclear e também agir como

receptores,

A somatotropina {prolactina) secretada pela Hipofise anterior e pela placenta,
tem influéneia no crescimento dos tumores. (HALDAWAY -1977),

Fatores Ambientais - Diectas, reserpinas, cafeina, nebulizagdes e irradiagio sio as mais

frequientemente associadas.,

Virus - O virus tumoral mamario das ratas (MMTVY) foi descoberto e foi detectado
tanto no leite (horizontalmente) como no genoma materno (verticalmente).
Desta forma, cepas sfio incorporadas ao genoma e verificou-se uma alta

incidéncia em ratas com este genoma {SPEIGELMAN -1981),

Morfologia:

Os carcmomas sdo mais freqiientes na mama esquerda que na direita
ROBBINS-(1987).50% surgem no quadrante superior externo e 20% na regifio central ou

sub-areolar.. Mais de 90% tem origem no epitélio ductal e 10% nos I6bulos mamarios.

{GALLAGER-1990).
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CARCINOMA INTRADUCTAL INFILTRANTE - 90% dos tumores se
originam nos ductos, comegam como proliferacdes atipicas do epitélio que acabam

obstruindo os ductos com células nepléasicas.

O Carcinoma ductal Infiltrante € o tipo mais comum de cancer de mama, e
75% sdo invasivos. Tem consisténcia pétrea com 2 a 5 com de didmetro. Histologicamente
temos células anaplasicas que revestem os ductos dispostos em ninhos e corddes de
tubulos, massas anastomosadas e de mistura de todos estes elementos. As cé€lulas ficam
disseminadas em um estroma fibroso, que varia de tumor para tumor. Ocorrem
normalmente metastases para os linfonodos axilares. A sobrevida ¢ de 10 anos para 84%.
(RIDOLFI - 1977).

Estadiamento:

O Comité Americano de Estadiamento do Cancer adota mais ou menos as

recomendagdes da terminologia TNM da UTCC.
Podem ser:
Nao metastatisantes, raramente metastatisantes, metastatisantes.

ESTADIO I - Tumor com menos de 5 cm de didmetro, sem acometimento ganglionar e

sem metastases.

ESTADIO II -T. com menos de 5 com com metastases sem ser a distancia, com ganglios

axilares afetados.

ESTADIO III - Qualquer tamanho com acometimento ganglionar e de pele, musculos

peitorais, sem metastases a distancia.

ESTADIO IV - Qualquer tamanho, com ulcerago da pele, fixagdo & parede
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L2. ASPECTOS PSICOSSOCIAIS E PESQUISA EM CANCER DF MAMA

O efeito do cncer de mama e mastectomia sobre o suporte emocional e
ajustamento tem sido atvo de estudo por diversos pesquisadores ZEMORE & (SHEPEL-
1989),

Para pacientes que apresentam Céncer, segundo SIMONTON (1984), em seu
livro * A familia € a cura”, a compreensio atual do cancer confirma a teoria de que a cura

pode ser profindamente influenciada por fatores psicologicos e emocionais.

"Estamos comegando a entender que os fatores que contribuem para o
aparecimento do céncer incluem a predisposicio genética, a exposi¢io A produtos
cancerigenos ¢ i reagfo de stress... Também nos damos conta que a combinagfo destes e
de outros fatores pode existir, e, que nem sempre é possivel obter uma explicacdo pura e
simples para o que causou o cincer em alguém Por esta razio, o tratamento deve levar em
comta muitos aspectos diferentes e, tratar, tanto os aspectos fisioldgicos como

psicolégicos.”

"Nio ¢ possivel indicar com preciso o papel do stress na doenga. Nio hi
dividas porém que ele tem um papel na diminuicio da resisténcia 2 vérios tipos de
doengas... Nio se trata de uma opinifio generalizada, mas esta questdo ¢é alvo de diversas

pesquisas”. ( Le Shan-1992),

As principais linhas de pesquisas em cincer de mama estio voltadas para o
ajustamento psicossocial das pacientes, tanto com relagdo a0 impacto do diagndstico, bem
como aos efeitos do tratamento que inclui, via de regra, a mutilagio (HOLMBER(-1989;
MORRIS-1977, FALLOWFIELD-1993).

O tipo de tratamento (*cirurgias conservadoras ou radicais), vém sendo

discutidas no sentido de propiciar uma methor qualidade de vida para as pacientes,

HOLMBERG, OMNE-PONTEN et al (1989), sugerem possiveis vantagens

nas cirurgias com conservagio da mama, comparativamente 2 mastectomia radical, no que
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diz respeito aos aspectos psicossociais, Em um estudo com 161 pacientes acometidas com
Céncer mamirio, onde 62 sofreram cirurgia radical, pode- se verificar que ocorreram
importantes diferengas no comportamento psicossocial e sesual no decorrer de 12 meses
nas pacientes mastectomizadas, A preservacio da mama parece influenciar

significativamente no ajustamento das pacientes acometidas com cncer,

A depressdo avaliada por duas escalas foi verificada com 4 e 13 meses apos a

mastectomia ¢ em pacientes com conservagdo da mama. Como resultado, tiveram no
quarto més, 67 pacientes com depressfio nas mastectomias totais e 37 pacientes em 62

nas cirurgias conservadoras.

“Aos 13 meses apés a cirurgia tivemos um resultado de presenca de
depressdo em 59 pacientes em 161 pacientes com cirurgia radical e 37 pacientes em 62

com cirurgia conservadora .

Com relagio aos efeitos do suporte emocional € ajustamento psicossocial em
pacientes mastectomizadas, ZEMORE & SHEPEL (1989), apresertaram resultados de
uma investigagdo sobre o suporte familiar, e a ma-adaptagdo de pacientes com cancer
mamario e mastectomizadas, com um grupo controle de pacientes com doenca benigna da
mama. Este trabalho revelou que as pacientes mastectomizadas recebem um melhor
suporte familiar ¢ de amigos do que as do controle. Em adigfo, as pacientes acometidas
com céncer mamario, ndo eram socialmente ou emocionalmente desajustadas em relagio
aos controles. Foram entrevistadas 301 pacientes com cdncer mamdrio e 100 pacientes
com doenga benigna da mama. O ajustamento social foi avaliado pela Social Adjustament
Scale.. Este questiondrio, com 22 itens analisa as areas de atividade de trabalho (vida
domestica, estudo, etc), atividades sociais (relagdes familiares, parentes, amigos). O
ajustamento social foi avaliado pelo questionério Emotional Adjustament Scale- que
consiste em 5 sub-itens e que rastreiam a hostilidade, sensibilidade/irritabilidade,
esperanga, auto-estima, satisfagio de vida, etc.. A auto-estima foi ainda avaliada pela
ROSEMBERG' Scale.

ROBERTS; COX et al (1994) exploraram o suporte social de amigos,

companheiros € da familia em 135 pacientes com diagnéstico de cincer de mama. Os
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dados mostraram que existia uma relagdo moderada entre um aumento do desajustamento
psicossocial e o baixo suporte social. Entretanto, quando as varidveis de personalidade
foram estudadas, revelou-se um decréscimo do desajustamento. Conchiu-se que as
caracteristicas de personatidade, mais do que as relagdes sociais, aparecem sublimiarmente
como responsavel do ajustamento psicossocial. Os autores chamam a atencdio dos
profissionals para que atuem no sentido de desenvolver a forga do ego e elaborem o
passado psicologica dos pacientes para que se obtenha uma melhor adaptaciio a

patologia.

MAGUIRE (1978), realizou um estudo com 75 pacientes poOs-
mastectomizadas e um grupo controle de 75 pacientes com doenga benigna da mama
observando que 25% das pacientes mastectomizadas, versus 10% do grupo controle,
necessitaram de tratamento psiquidtrico para depressio, ansiedade ou ambos. 8% das
pacientes mastectomizadas tiveram diagnéstico (DSMII-R) de depressio moderada a
grave e sérios distarbios sexuais. Das pacientes que obtiveram auxilio, nfio encontraram
um tratamento apropriado.. a inabilidade de reconhecer e tratar estes distirbios

emocionais foi observado.

Fatores emocionais também tém sido estudados nos companheiros das
pacientes mastectomizadas... Segundo WELLISCH (1978), os pontos nodais do
desajustamento nos companheiros, estava no processo de decisdo com relagio 4 escolha
do tratamento a que a parceira iria ser submetida, a freqiiéncia das visitas no hospital e a

redugdio das relagBes sexuais,

FALLOWFIELD (1993} mostra que o tratamento traz repercussiies
significativas no ajustamento psicossocial e sexual das pacientes acometidas com céncer
de mama; Os distrbios psicossociais e sexuais sdo seqiielas comuns no diagnédstico e
tratamento deste tipo de acometimento. Em estudos comparando as conseqgiiéncias
psicossociais da mastectomia radical foi revelada uma grande vantagem para o tratamento

de conservagio da mama.

A manutengic da saude psiquica, segundo ele inclui:
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1- Enfrentar os efeitos imediatos do diagnostico de cincer.
2- Lidar com o3 efeitos paralelos ao proprio tratamento.
3- Ajustamento psiquico a um futuro incerto.

A ansiedade ¢ depressdo aparece como uma constante nas pacientes

selecionadas.

Uma interpretagio razogvel seria que a amputagdo do cincer produziu
efeitos negativos nos sentimentos de feminilidade, auto-estima, e auto-imagem, ¢ que a
disfunglio sexual, bem como o desajustamento psicologico, seriam uma conseqiiéncia

CONRIM Para as pacientes.

Além do desajustamento, o medo da recorréncia ¢ uma tonica nas pacientes

com cancer de mama.

Com relagdo 4 imagem do corpo, os estudos sdo controversos, pois o medo

da recidiva sempre se sobrepde .

A sexualidade, bem como a auto- imagem {razem questdes também por conta
da idade das pacientes acometidas. A mastectomia radical € mais traumatica para jovens

atrativas, ¢ socialmente ativas do que nas pacientes idosas {(TIMOTHY-1990).

SCHOVER (1995) coloca o cancer de mama como um devastador da funcio
sexual, principalmente em pacientes jovens (antes da menopausa} Em teoria, a perda da
mama e 0 empobrecimento da aparéncia {auto-imagem), sdc mais estressanies nas
mulheres que apresentam uma alta expectativa e valorizag¢8o da beleza fisica. A potencial
infertitidade também deve alterar o auto-conceito das mulheres como personas-sexuais,
Trabathos de suporte psicoterapico em pacientes com cirurgia total e conservadora foram
realizados € nfio houve diferenga nos resultados dos dois grupos no que diz respeito ao
prazer, libido funglio e freqiiéncia sexual. Existern evidéncias que a conservacgio da mama
oferece uma maior "protecio” psicossoctal para as mulheres mais jovens. As pesquisas
com pacientes que recorreram a reconstrugiio da mama amda sdo escassas. Futuros

estudos sdo necessdrios para a obtencéio de mais dados sobre este impacto.
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Qutros autores estudaram os desajustamentos psicossociais nas pacientes com
neoplasia mamaria ¢ os resultados sempre demonstraram que o comportamento sexual
apresentavam alteragdes (MOR-1994); BLOOM -1 994; ZYLBERBERG -1994).

A qualidade de vida em 53 pacientes com cirurgia com conservagio da mama,
entrevistadas 7 meses em média apés a radioterapia, em Toronto foi estudada por
GRAYDON (1994), e como conclusio ele obteve que o funcionamento emocional e as
atividades costumeiras das pacientes nio sofreram grandes alteragBes, com excecio da
fadiga que esteve presente em nitmero significativo. WINER (1994), que estudou as areas
em que a qualidade de vida poderiam ser relevantes, verificou que a expansdo deste
conceito € de alto valor para o seguimento clinico onde a detecgdio de fatores estressantes

podem propiciat uma maior continéneia terapéutica para as pacientes.

O estilo de vida das pacientes foi visto por HILAKIVI-CLARKE;
ROWLAND; CLARKE et al (1994). Os fatores responsaveis pela origem do céncer |
segundo os autores, poderiam esta ligados ao estilo de vida das pacientes. Uma dieta rica
em gorduras, consumo de alcool elevado e a exposicio a varias formas de estressores
estariam associadas & formagfio do tumor. Este trabalho é importante atualmente porque
ele pode vir a trazer novas linhas de pesquisa para auxiliar na detecgiio & controle do
cincer de mama que vem aumentando nos ultimos anos, particularmente nas mulheres
geneticamente propensas 4 patologia (com histéria familiary. A interpretagio de que a
exposigio a muitos fatores estressantes podem aumentar a vulnerabilidade ao cincer, ¢
uma hipotese que estd muito embricada com a interagio dos fatores da personalidade
(individual) dos pacientes, com o suporte psicossocial, € os efeitos destas interagdes ¢ que

determinariam a "potencialidade " das paciente em desenvolver ou ndo o cdncer.
P

No que diz respeito as desordens afetivas, HOOPWOOD (199 1), realizou um
trabalho com 220 pacientes avaliadas com as escalas HADS & RSCL , 1o sentidd de
avaliar a prevaléncia ¢ a persisténcia dos sintomas . Neste trabatho, 1/3 das pacientes
apresentaram escores sugestivos de desordens afetivas e destas, 1/3 apresentaram
sintomas persistentes (mais de um ano). Este trabalho veio a reafirmar os achados de uma
pesquisa realizada pelo mesmo autor em 1990, onde foi validado os dois questiondrios de

investigagdo :"Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) e Rotterdam Symptom
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Checklist (RSCL}, onde foram avaliadas $1 pacientes com cincer de mama avangado.
Setenta e cinco por cento {75%) das pacientes foram corretamente identificadas como
sofrendo de desordens afefivas. Quando analisadas separadamente , O 1tem ansiedade foi
superior ao item Depressio. Com estes resultados foi possivel avaliar que estes
questiondrios s3o bons preditores de ansiedade e depressdo em pacientes com cincer de

mama.

O ajustamento psicoldgico e social das pacientes mastectomizadas, sem duvida
¢ o principal alvo das pesquisas atuais. MORRIS (1977) ja apontava esta necessidade
quando trouxe os resultados de uma pesquisa onde uma série de 160 mulheres admitidas
no Hospital para bidpsia de tumor mamario foi vista antes do diagnéstico, 3, 6, 12 e 24
meses apos o diagnostico e cirurgia. No decorrer deste tempo, foi feito um seguimento do
ajustamento marital, sexual, interpessoal e de trabatho, bem como a depressio e
caracteristicas de personalidade, Apés 2 anos nio existiam diferencas entre as pacientes

mastectomizadas e as do grupo controle. {tumor benigno),

Em 70% das pacientes nfio foram detectados sintomas de Stress ou
desajustamento apds 1 ano. Os testes executados foram: Hamilton escala para depressio e
Neuroticism Scale of the Eysenck Personality Inventory. A deterioragdo sexual nestas
pacientes foi atribuida ao fator cronoldgico (As pacientes em sua maioria eram pacientes
proximas 4 menopausa). Um dado importante nesta pesquisa foi obtido através da
manifestagdo de insatisfaciio das pacientes da maneira como foram conscientizadas de seu

diagnéstico e de sua cirurgia.

Com relaglio & reagio ao diagnostico ocorreram 5 formas diferentes de

mantfestagio:

I- NEGACAQ: Desenvolviam uma rejeiglo ativa sobre qualquer evidéncia de seu
diagnéstico. Frases como: "Isto ndio ¢ sério”, ou "eu vim apenas fazer o exame por

precaugdo, "foram detectadas freqilentemente.

2- ESPIRITO DE LUTA: As pacientes desta categoria mantinham uma atitude de

esperanga acompanhada de uma incessante pesquisa e informagio sobre a doenga,
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Normalmente perguntavam ao médico detalhes sobre suas chances e se
achavam com "SORTE", por ter sido detectada a doenca em fase precoce... (menos

comum antes dos dois anos apos a mastectomia).

3- ACEITACAQ ESTOICA: Algumas pacientes desenvolviam uma atitude
impasstvel... ndo buscavam informag@es e levavam uma via normal sem qualquer
inquietacdo ou preocupagio com a doenca. (mais comum apds 2 anos de

mastectomia).

4- ACEITACAO - DEPRESSAO/ANSIEDADE:- Recebiam o diagnostico com
excessiva ansiedade e depressdo- Elas tentavam obter informagdes sobre a doenca,

mas a interpretavam com pessimismo.

3- AJUDA/ ESPERANCA: Sentiam-se ‘afundadas” por seu diagnodstico e

consideravam-se despedagadas por seus receios.

Os estudos de MAGUIRE (1978) mostram que o ajustamento A mastectomia
deve ser atribuido & elasticidade e flexibilidade humana em face de experiéncias

traurnaticas.
Os pacientes de maior risco ao desajustamento, segundo ele sio:

-Pacientes com depressio detectada anteriormente i cirurgia, ou com sinais de

depresso levantados da histéria de vida pregressa.

- Pacientes com desajustamento sexual normalmente se encontran! em idade proximo a

menopausa.

- As pacientes com stress decorrente da perda da mama, normalmente tem em sua
historia de vida um forte compoenente de labilidade emocional. (medidas pela Eysenk

Personality Inventory Neuroticism),

-As pacientes que apresentavam depressio tardia eram mulheres gque normalmente
toleravam bem o stress ,mas tinham em sua experiénela de vida amigos ou parentes

com céncer e apresentavam medo de cincer ou de patologias sérias,
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Um aspecto muito importante no que diz respeito ao diagnéstico foi verificado
por MORRIS & GREER (1977) : Pacientes que tiveram informagdes inadequadas de seu
diagnéstico apresentaram maiores dificuldades de enfrentar realisticamente o tratamento e
seguimento. Os resultados deste trabalho sugerem que a intervencdo, bem como a

conscientizacdo da paciente deve ser apropriada e em estagio precoce.
As pacientes com risco a um desajustamento complicado sdo:
i~ Depressio pré-cirargica:
2- Labilidade emocional.

3- Menopausa. Entretanto: A criagio de um ambiente onde as pacientes se sintam livres
para expressar seus receios e sentimentos € que possam ser assistidas coftinuamente

revela ser uma medida eficaz de ajuda adicional ao tratamento conservador.

L3. COMORBIDADES PSIQUIATRICAS EM CANCER E PATOLOGIAS
ORGANICAS.

" A associagio das patologias clinicas e as comorbidades psiquiatricas tem

chamado a atengdo das comunidades cientificas nos tltimos tempos™ ( BAUER -1993).

A psiquiatria clssica, também nestes Gltimos tempo se lanca na empreitada de

desvendar o mistério da correlagio mente corpo. (EY ~1986),

A associagdo das patologias organicas com as doengas mentais sio alvo de
uma serie de pesquisas que faz, através da interdisciplinaridade, um campo de progressos,

tanto diagnésticos como terapéuticos. Estes Gltimos através da psicofarmacoterapia.

Um critéric comum no DSMIII-R ¢ a exclusio necessaria de qualquer lesdo
fisica subjacente, que poderia responder pela sintomatologia do paciente. Ha ainda a
possibilidade de algumas das condi¢es fisicas que inicialmente foram consideradas apenas
como coincidentes com a doenca psiquidtrica, venham, mais tarde, revelar-se como
etiolbgicas ou exacerbadoras da condigiio psiquistrica (ROSSE & MORIHISA-1992).
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As questbes relativas as comorbidades psiquiatricas ¢ o cincer de mama se
insere nestas prerrogativas (GRINKER -1972). Imimeros métodos tém sido usados para

avaliar os aspectos psiquicos dos pacientes com cancer de matna,

HOPWOOD & MAGUIRE (1991) validaram as escalas - Hospital Anxiety
and Depression Scale ( HADS), ¢ A ROTTERDAM SYNTOMS CHECKLIST (RSCL).
Nestas escalas a depressdo e a ansiedade foram avaliadas inicialmente por uma ou por
outra e depois combinadas. Ambos os questionarios se revelaram bons preditivos e que

poderiam ser fidedignos na avaliagio dos pacientes com cincer em estado avangado.

Neste trabatho, a correlacio da Depressio em pacientes mastectomizadas nos
leva a questionar os vinculos que existem entre estas entidades, pois tamto o arsenal
diagnastico da medicina e da psiquiatria, bem como os aspectos psicodindmicos, podem
ter relevincia quando analisados retrospectivamente.. A avaliagio da  depressio
realizada através de uma escala j& validada em nosso meio , a Escala de Beck para
depressio, tendo em vista a avaliagio quantitativa e qualitativa ser4 empregada no sentido

de trazer 4 luz novas questGes com respeito ao ajustamento psicossocial das pacientes.

DIAGNOSTICO E EPIDEMIOLOGIA DOS TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

BARRETO (1993) nos diz que multiplas sdo as causas que desencadeiam o
processo depressivo num individuo. Multiplas s¥o também as respostas que tentam
proteger o homem dos efeitos nocivos de uma depressio. Tendo em vista a cultura
tradicional brasileira, através de seus rituais e crencas, verificamos que eles fornecem
Mecanismos compensatdrios e protetores contra os efeitos do choque emotivo diante das
perdas sucessivas de filhos por mies brasileiras. Com o advento da modernidade estes
mecanismos estdo o desaparecendo, € neste contexto outros tratamentos, inclusive o

bioldgico surgiram em substituigio. BARRETO ( 1993),

A incidéncia da ansiedade e depressdo, segundo O'CONNEL (1 989), é dificil
de se determinar. Se considerarmos a experiéncia Universal desses afetos, a prevaléncia ao

longo de toda a vida, seria em torno de 100%
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Nunca ter experimentado uma episddio de depressdo ou ansiedade seria
considerado anormal. O programa de Coleta de Dados Epidemiolégicos, nos EUA, relata
prevaléncias relativamente elevadas de estados ansiosos e depressivos; em torno de 10 a
23% de desordens ansiosas com manifestagdes somaticas, € 6 a 9% de desordens

depressivas.

Segundo TALBOT (1992), a prevaléncia total em seis meses para todos 03

transtornos afetivos é de aproximadamente 8% nas mulheres, e 4% nos homens.

A depressdo maior monopolar ¢ mais comum que ¢ transtorno bipolar e

diferentemente deste ¢ mais encontrado nas mulheres em uma razio de dois para um.

NA&o existe uma relagio clara entre a sindrome de depressdo maior e raca ou
classe social, Os estudos dos fatores estressantes na vida no inicio de um episodio de
depressdo maior, tem demonstrado, em geral, que pacientes deprimidos tendem a ter um
excesso de eventos negativos. Particularmente perdas nos seis meses anteriores ao mnicio

da doenga,

Foram feitas estimativas que 10% de todas as perdas ou eventos de morte sio
seguidos de depressdio, aumentando o risco relativo de depressio para 6,5%. (ROCHA
1993).

A idade de aparecimento da depressiio é um outro fator importante para o
aparecimento dos transtornos depressivos. A prevaléncia de depressio no idoso, em
comumnidade, tem sido alvo de discussGes em virtude dos resultados dispares encontrados,
com taxas variando de 3 a 35%. ROCHA (1993).

BLAZER, citado por ROCHA (1993) encontraram 27% de individuos idosos
com sintomatologia depressiva, sendo 19% com quadro de disforia, 4% com depressio
sintomatica, 2% de disfimia, 1,2 % de sindrome depressivo- ansiosa € 0,8% de depressio
maior. £ possivel que a depressio no idoso esteja na faixa de 18% em mutheres e 12%

em homens.
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Em pacientes internados em instituigOes, a prevaléncia de depressiio maior gira
em torno de 10 a 20%. Cerca de 30% dos pacientes internados apresentam sindromes

depressivas menores.

Em idosos internados em asilos, a incidéncia € de 13% dos internos no
primeiro anc. Estas discrepdncias, entretanto, podem ser avaliadas através da
sintomatologia clinica que estes pacientes apresentam ,ja que o uso de medicacdes que
provocam estados depressivos sdic muito usadas nesta faixa. A relagio dos pacientes
hospitalizados  por problemas clinicos é relevante, pois muitas patologias podem
desencadear um distarbio depressivo pré -existente, certas patologias podem ocastonar
uma depresso "secundéria” ou ainda, o problema médico pode ser conseqiiéncias de um

distirbio depressivo.

Segundo dados da OMS, 5 milhes da populagio feminina apresentam
atualmente quadro depressivo,e 2,5 milhSes de homens, (4 e 2% da populagio geral,
respectivamente). (O Paciente deprimido na clinica geral- Roteiro de apresentagio para

clinicos).

Um estudo multicéntrico de morbidade psiquiatrica em  Areas urbanas
brasileiras (Brasilia, S8o Paulo e Porto Alegre) realizado por ALMEIDA FILHO e col.
(1992), mostram que a ansiedade ¢ as fobias constituem os principais problemas de Satde
Mental na populago urbana brasileira com prevaléncia global de distarbio variando de 8
a 18%. A prevaléncia de demanda potencial de servigos destinados a tratamento de 5 a
12%. A depressdo ndo psicética, ocupa a posigdo na populagiio feminina de até 14% da
populacio (estimada segundo a metodologia onde utilizou-se um desenho de estudo do
tipo corte transversal. ALMEIDA FILHO (1992).

As alteragBes imunologicas e suas conseqiincias também estio sendo alvo de
pesquisa ¢ a incidéncia de tumores malignos relacionadas com a depressdo j& estdo sendo
aventadas pelos pesquisadores. Os mecanismos desta relacdo ainda ndio foi totalmente

estabelecido, mas constituem um importante campo na pesquisa atual (GRAFFF -1993).
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MACHADO (1989) realizou um trabatho onde foram estudados 97 casos de
pacientes internados em hospital geral, onde foram aplicadas as escalas de Hamilton ,de
Beck e o Miniexame do estado mental (MMSE), ¢ foi encontrada uma correlagdo
significativa em trés itens: Humor deprimido, insdnia intermedidria e sintomas somaticos

gastrointestinais.

De uma forma geral o clinico nio-psiquiatra parece ter dificuldade para
detectar sintomas psicologicos em pacientes que néio apresentam patologia psiquiatrica
evidente, (MACHADQ -1989),

A depressio no idoso freqilentemente coexiste com doengas chinicas e
mcapacidades. (ROCHA -1993)}.

O cancer, as doengas cardiovasculares, doengas neuroldgicas, disturbios
metabolicos, artrite reumatdide e perda sensorial sfo sobremaneira acompanhadas de um
quadro depressivo. (MELLO FILHO-1992)

A comorbidade com doencas clinicas, é  portanto,um aspecto muito
importante na depressio no idoso (ROCHA-1993)

Os sintomas depressivos ocorrem em aproximadamente em 35% dos pacientes
internados em enfermarias clinicas. Este dado ¢ complexo, pois a doenga clinica tanto
pode levar a uma depressio (secundéria), ou o problema médico pode ser consequéncia
de uma depressdo mascarada. (ROCHA -1993}.

Patologias como o hipotireoidismo, a sindrome de Cushing ¢ Addison ¢ o

hipoparatireoidismo, também podem simular quadros depressivos.

Estudos atuais tem revelado que niveis séricos reduzidos de cobalamina
(Vit. B-12) estfo associados a varios quadros neuro- psiquitricos. Quadros virgticos,
também podem estar associados & depressdo. Hepatite, gripes, pneumonia e sifilis

terciaria sdo exemplos destas associagdes. (ROCHA -1993.)
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O tratamento da depress@o passa por diversas etapas: GRAEFF-~1993).
1- Remocdo ou controle dos agentés agravantes { cIiriicos, ambientais).

2- QOrientagdo fariliar - O apoio familiar para o tratamento € de grande importincia ja
que dependendo da gravidade do quadro temos que contar com a vigildncia (para

pacientes com risco de suicidio) durante o inicio da terapia medicamentosa .

3- Farmacoterapia - Os antidepressivos triciclicos sfo os mais empregados no
tratamento da depressdo.. Apresentam estrutura triciclica e seu prototipo e primeiro

composto sintetizado foi a imipramina,

A agio destes farmacos ¢ a capacidade de bloguear a recaptagio neuronal

de monoaminas cerebrais, noradrenaling, serotoning, e dopamina.

1.4, NEOPLASIA MAMARIA E FATORES PSICOSSOCIAIS

O Cancer de mama é uma patologia que esta diretamente ligada a fatores

psicossociats (MELLO-FILHO -1 :992).

Das pacientes que apresentam a patologia tem-se atualmente a referéncia de

que cerca de 50% estar3o vivas em 10 anos , sendo que a sobrevida de 5 anos ¢ de 87%.

Com relagio aos dados sociais em nosso meio, um trabalho realizado por
MANGIZI-1989 com aplicagio de questionarios em 50 pacientes triadas do Hospital de
Oncologia do INAMPS do Rio de Janeiro trouxe como resultados:

42% das pacientes encontravam-se na faixa etaria de 51 a 60 anos..
46% tinham escolaridade elementar (Primeiro grau incompleto).

82% procuravam atendimento com encaminhamento.
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62% ndo possuiam conhecimento do auto-exame da mama.
16% faziam exames ginecologicos regulares.

A interagdio entre os eventos estressantes de vida e outros fatores psicologicos
tem sido apontados como elemenios essenciais para uma predisposigiio individual ao
cincer (RIGATOS -1990).

Também a relaciio do cancer e o sistema imunol6gico tem sido discutida ¢ os
estudos que demonstram alteraces imunologicas induzidas pelo stress apontam que a
modulagdo imunolégica ¢ o stress ¢é complexa ¢ envolve uma série de mecanismos
neurobiologicos (STEIN-1989).

Em um estudo realizado por IPPOLITI (1991) foram entrevistadas 38
pacientes com neoplasia maméria através da escala de Hamilton e coletado 20 ml de

sangue para a monitorizagio imunologica através das subpopulagBes de linfocitos.

Neste estudo houve uma confirmacio que uma alteragdo da resposta auto-

imune estava presente sempre nos estagios iniciais da doenga.

O questionario de Hamilton revelou uma importante redugdo e modificagio
das funcdes vitais e necessidades das pacientes afetadas pelo cincer comparadas com 08
controles. Foi diagnosticada depressio em 36 pacientes. 27 pacientes apresentaram
sentimentos de desesperanga, incapacidade e sentimento de culpa e 9 apresentaram

sintomas psicossomaticos (cardiacos, cefaléias).

Foi revelado também que estas pacientes apresentavam um alio grau de
dificuldade de expressar emog@es, uma hipervaloriza¢@o da moral e de valores religiosos,

auto-puni¢io depreciaglo, & excessiva queda da auto-estima,

0O comportamento sexual das pacientes foi avaliado e mostrou uma
infreqiiente e insatisfatoria atividade sexual, além de raros sentimentos de paixdo e um

decréscimo evidente do desejo sexual.
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Estes dados, entretanto, ndo afastam as duvidas com relagdo ao inicio da

imunodepressiio, que pode ter sido aumentada com o crescimento da doenga.

A modulagio do stress e da fungfio dos linfocitos deve estar relacionada com

0s neurotransmissores, e este dado merece outras  investigaghes (IPOLITTI -1991)

Ainda através dos estudos sobre a imunodepressdo e as relagbes com o
aparetho psiquico YOKOE (1993) diz que a avaliagdo da qualidade de vida em pacientes
com cincer ¢ extremamente importante , ¢ em contrapartida, extremamente dificil se
pensar em todas as varidveis que envolvem a patologia. Em um estudo realizado com
pacientes que tiveram uma informago por MASS-SCREENING (questionario divulgado
pelos meios de comunicaciio e realizados nos servigos de saide), em 9 hospitais,
comparativamente a4 um grupo controle que ndo realizou o MS, demonstrou que o grupo
gue realizou o questionario e foi conscientizado da patologia conseguiu detecta -la em
estagio menor ¢ obtiveram apds o tratamento uma methor qualidade de vida. O estudo
aponta para a importincia da conscientizagiio da populagio sobre a doenca e uma
tentativa de dar uma continéncia para os fatores mais estressantes em pessoas com alto

TISCO.

Apés o diagnostico, as pacientes passam por diversas etapas ¢ por situagles
de extrema confusiio, ansiedade e depressdo. SARDELIL(1993), RUCKDESCHEL
(1994).

Dentre os fatores agravantes do estado de desesperanga em pacientes com
cAncer esta o tipo de procedimento pelo qual paciente vai ser submetido. Existe um
consenso segundo SARDELL (1993), em que alguns procedimentos aumentam a
desesperanga ¢ outros a diminuem. “Os médicos teriam uma melhor atitude se prestassem
atengdo neste aspecto e discutissem com os pacientes suas preferéncias pela continuidade
dos tratamentos.” SARDEL (1993),

A mastectomia, por exemplo, provoca traumas de dificil reparaglo.
(FALLOWFIELD (1993), LEE (1992), e o estado de depressio e ansiedade foram
verificados através da escala (HADS) e Rotterdam Symptom checklist (RSCL}. e foram
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encontradas diferengas significativas no escore nas pacientes que tinham op¢#o na escolha
do tratamento, em comparago com as que tinham sido submetidas a tratamento mutilante

sem ter optado..

O suporte psicoldgico nas pacientes com cincer de mama tem sido discutido
por diversos autores com SIMONTON (1984), LeSHAN (1992), entre outros, € 0s
estudos mostram que a importincia destas intervengdes residem no custo-beneficio dos
sintomas associados a doenca, bem como na methoria da qualidade de vida (SPIEGEL-
1994).

Também os distirbios da ansiedade em pacientes com cincer de mama tem

sido muito valorizados nos trabathos de pesquisa nestes tltimos anos. (LIOW-1993).

Trabathos que foram realizados com a versdc modificada da State trait
Anxiety inventory (STAI), mostraram que existe um aumento significativo de ansiedade
nas pacientes que tiveram um atraso em seu encontro com o médico, por motivos diversos
{pré-operatdrio, pés-operatorio.etc). O papel da continéncia psiquica foi demonstrada
através destes trabalhos, (LIOW -1993).

Fatores como a idade, situagdo sOcio-econdmica, vida conjugal, mudanga de
habitos, raca, também tém sido estudadas , demonstrando que cada um destes fatores € o
responsavel por iniimeras categorias de distirbios de ansiedade e depressdo (LIOW-
1993},

Para LIOW, as pesquisas sobre o comportamento em cincer deveriam
caminhar para uma relagio qualitativa e o entendimento das influéncias de todos os fatores
envolvidos neste processo poderiam ser vistos e enfocados por conceituages mais
abrangentes que levariam a uma interaglio destes fatores com a pessoa, ja que as
pesquisas atuais nfo ddo conta da recusa ao tratamento ¢ ao atraso dos cuidados

necessarios para a manutengdo do tratamento da patologia.

Partindo desta premissa, uma fentativa de se estender a compreensio da

psiqué, estudos tém sido realizados em diversas 4reas da psicologia e, diversas teorias tém
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sido propostas, como por exemplo a teoria cognitiva, comportamental, psicodindmica,
dentre outras (MELLO-FILHO 1992},

Apesar das diversas teorias contestarem um perfil especifico de personalidade
de individuos com uma detenminada patologia (somatica), alguns pesquisadores que
atuam na area da oncologia como LeSHAN (1992), ¢ casal SIMONTON (1984} | com
pesquisas retrospecttvas trazem como resultados que os pacientes com cincer delimitam
um "padrio" de personalidade que ¢ marcado pela perda do sentido de propdsito na vida |
incapacidade de demonstrar raiva ou ressentimento, autodesprezo, falta de confianga em st
mesmos, incapacidade de demostrar hostilidade, desrespeito com as proprias realizagdes,
repressdo dos proprios desejos e principalmente, uma desesperanca e falta de f€ no
proprio crescimento. Estes autores nfio apontaram pesquisas prospectivas que fivessem os

mesmos resuftados.

A qualidade de vida nas pacientes com cancer mamario € um extenso campo
de pesquisa e novos paradigmas vem sendo criados para um melhor entendimento

(ROWLAND - 1994).

Até hoje os pardmetros avaliados nas pacientes mastectormizadas visam
essencialmente a qualidade de vida no que diz respeito aos efeitos e conseqiéncias
ginecologicas (ciclo menstrual, fluxo, fertilidade, lubrificagio, reconstrugdio maméria) , €
neste aspecto pesquisas com hormonioterapia tem sido realizadas com alguns resultados
satisfatérios. (ZYLBERBERG, DORMONT, UZAN, et al -1994),

O suporte social e o bem-estar das pacientes tém sido estudados e uma certa
inconsisténcia tem sido enfatizada na ocorréneia de uma ma adaptagiio & patologia. O
bem-estar das pacientes nfio necessariamente estariam ligados & um bom suporte
psicossocial, mas a fatores individuais que ainda ndo estdo elucidados totalmente

{PISTRANG & BARKER- 1994).

Uma boa comunicagio com o parceiro freqilentemente tem sido

caracterizadas como um importante aspecto da adapta¢do e da aceitabilidade da terapia.
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Este trabatho tem por objetivo estudar a incidéncia dos transtornos depressivos
nas pacientes mastectomizadas apos diagnéstico de cincer mamdério avaliada pela Escala de

Beck para depressiio.

Como objetivo secundério este trabatho se propfe a estudar eventuais fatores de
prote¢io contra a depressiio, avaliada pela escala de beck, que poderiam estar ligados aos

aspectos socio-econdmicos das pacientes da populagio estudada.
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1- Existe na populagio estudada um escore mais elevado de Transtornos Depressivos
quando comparadas com os indices de depressdo preconizados pela OMS para

populagio geral,

2- Existe algum fator socio-econOmico significativo que poderia determinar uma

modificagdo nos escores de depresso avaliados pela Escala de Beck para Depressio,
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4. Pacientes e Métodos



Para a realizag@o do trabalho foram estudadas 60 (sessenta ) pacientes com
diagnostico estabelecido clinica e laboratorialmente de neoplasia mamaria , e que foram

submetidas & mastectomia

As pacientes foram triadas do Hospital Santa Isabel de Clinicas de Taubaté,
do Departamento de Radioterapia e do Departamento de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital Escola de Taubaté.

O Hospital Santa Isabel de Clinicas de Taubaté ¢ o Hospital de Referéncia de
Oncologia da regifo do Vale do Paraiba e atende pacientes das cidades que margeiam a

Via Dutra, desde Volta Redonda até o Sul de Minas.

O Servigo de Radioterapia do Hospital de Clinicas atende toda a regido do

Vale, sendo o tinico Hospital que possui este servico  disponivel & populagio do SUS.

Q nomero de atendimento de pacientes submetidos 4 tratamento de
radioterapia por patologias Neoplasicas, do Hospital, desde janerro de 1990 até setembro
de 1995, foi de 2057, sendo que as pacientes com Neoplasia mamaria que foram

submetidas a radioterapia no mesmo periodo foi de 383 (18.8 %).

O mamero de atendimento de pacientes com Neoplasia mamaéria ndo foi linear,
sendo que em 1993, de 456 pacientes submetidas a0 tratamento radioterapico, 91
(15.9%) foram de Neoplasia mamaria. Em 1994 este percentual teve uma mudanga , onde
de 359 pacientes atendidos, 77 {21.4 %) foram de Neoplasia mamaria, e em 1995, até

seternbro , de 326 pacientes atendidos, 82 (21.9%)} , foram de Neoplasia mamaria.

As cirurgias de mastectomia foram realizadas em Institui¢des ¢ Hospitais do
Vale do Paraiba.

O GRUPQO de ESTUDO

GRUPQ - Sessenta (60) pacientes submetidas & mastectomia apds

diagnostico de Neoplasia Mamaria

Pavientes ¢ Métodas
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As pacientes foram recrutados do Servigo de triagem do departamento de
radioterapia do Hospital de Clinicas, apos serem colhidos do livio de registro médico do

departarmento, onde estavam registradas e especificadas pelo diagnostico.

Fot marcada uma primeira entrevista para a especificagdo dos objetivos do

trabatho e para o convite formal de participacio.

Critérios de selegdo
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I~ As pacientes ndo podiam estar na fase aguda da doenga, {apos operatdrio imediato),

ou hospitalizadas.
{Critério este estabelecido para evitar que varidveis estressantes interfiram no estudo).

2- As pacientes deveriam estar na faixa etéria de 18 a 82 anos, e estar inseridas nesta
faixa por estarem em condigio de entendimento para responder as questdes

realizadas.

3- As pacientes dentro do grupo escolhido deveriam estar cientes do diagndstico de

Céncer e do motivo pela qual foi realizada a mastectomia.

Este critério avalia o impacto da mastectomia e do diagndstico de Céncer

indistintamente.

As pacientes portadoras de metastases foram excluidas do trabalho,jé que o
tisco de vida é um item determinante neste grupo e a cirurgia mutilante da mama
poderia ser desconsiderada frente ac prognéstico de outras mutilagBes decorrentes

das metastases.

{ritério deincinsdo e excisdo
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Seleggo mnicial;

Foram selecionadas 60 pacientes do servigo de Radioterapia do Hospital de
Clinicas de Taubaté e do Hospital Escola de Taubaté .

Fol realizada uma entrevista preliminar para se efetuar o convite formal de

participa¢do na pesquisa, bem como a explicacio dos métodos e objetivos.

QO método foi indistinto em todas as pacientes, ¢ foi aplicado pela

pesquisadora com o objetivo de se obter dados fidedignos.
Foram realizadas duas entrevistas:
1~ Questionario de Identificagdo.

2~ Escala de Beck para depressio

Meérado
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“A Escala de Beck para depressdo ,traduzida para o Portugués por MATOS &
KARNIOL  foi adaptada para pacientes de baixe nivel socio-cultural, onde o

entrevistador deve ler as questBes em voz alta.

Esta escala € prOpria para avaliar subjetivamente a presenca de depressio. A
escala consta com 21 itens,com diversos sub- itens, onde o entrevistado faz uma escolha da

resposta que meihor se enquadra o seu estado no momento da entrevista,

Nesta escala foram estabelecidos niveis de corte para o namero de pontos que

permitem classificar a depressdo como
AUSENTE- (pontuagio inferior a 18)
MODERADA- ( entre 18 ¢ 25 pontos )
GRAVE- ( mais de 25 pontos}).

A escala foi escolhida pela adaptabilidade a0 padrio sdcio-econdmico

brasileiro e em funcfio da funcionalidade em pesquisas anteriores.

“A Escala de Beck ,pela subjetividade ,se presta a observincia dos
condicionantes estabelecidos pelo proprio paciente ¢ avaliados pelo pesquisador.”
(CABRAL-1985). A Escala de Beck apresenta menos questOes de ordem somatica e,
portanto, mais fidedigna para a realizagio da avaliagio de transtornos depressivos em

pacientes com doengas orginicas.

Escala de Beck
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9, Andlise dos resultados






O estudo foi abordado pelo método classico e muitivariado de estatistica onde
foram verificadas as variaveis no tempo pos cirurgia das pacientes matectomizadas apos

diagnéstico de Cancer mamario.

Para a analise estatistica foi wtilizado os métodos classicos de cancer mama
(Ductal-infiltrante e outros indistintamente), do Departamento de radioterapia (Referéncia

de atendimento em radioterapia do Vale do Paraiba), do Hospital Santa Isabel de Clinicas

A analise estatistica dos dados foi realizada sob o modelo:
1 - VARIAVEIS QUALITATIVAS como :

tempo de cirurgia {mastectomia)

com depressiio/ sem depressdo

vida sexual ativa/ sem vida sexual ativa,etc.

Foram analisadas através das tabelas de contingéneia 2X2, e as avaliagdes
estatisticas foram realizadas através do Métode Qui-quadrado rejeitando para o teste de

lpéteses; p > 0,05.

2 - VARIAVEIS QUANTITATIVAS

Para as varidveis quantitativas, como por exemplo a Escala de Beck foi
utilizado o teste de comparac8o de média de STUDENT, com nivel de significincia de P<
0,01%.

- foram analisados os dados obtidos nos Dados de Identificagiio, Escala de Beck para

Depressao .

- todos os resultados foram feitos de forma descritiva, com, tabelas e percentuais de

OCOITENCia.

Amndlise dos resultados



(s itens analisados forany:

I - Andlise da distribuigiio quanto a idade e principais caracteristicas socio-

demograficas dos pacientes.

2 ~ Analise da presenga de depressdo com aplicagio da Escala de Beck (vide
ANEXQS), Anilise do grau de depressdo: Ausente, Moderada ou Grave.

Para a variacdo da depressdo no decorrer do tempo pés cinirgico foi utilizado
o Método Multivariado de avaliagdo estatistica tendo a varidvel Tempo de cirurgia em

funcido de outras variaveis,

Andlive dos resuliados
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A caracterizagio da amostra com relagdo a idade, escolaridade, nivel socio

econdmico, religifio, pratica religiosa sera descrita a seguir

O trabatho teve como populagio de estudo 60 (sessenta) pacientes

mastectomizadas apoOs diagnostico de cincer mamario .

Os Transtornos depressivos tém  sido amplamente pesquisados em pacientes
com neoplasia. Os trabalhos da literatura utilizam as mais diversas formas de instrumentos
como escalas estruturadas, semi-estruturadas ¢ avaliagiio clinica para a mensuracdo da

depressio.

Mesmo as escalas tendo uma alta sensibilidade e alta especificidade quando
comparadas entre si, e quando estudadas em outras patologias, a depressiio em pacientes

acometidos com Neoplasias apresentam resultados controversos:

Na populagio avaliada no Hospital de Clinicas de Taubaté encontramos os

escores de pontuacio avaliados pela escala de beck distribuidos da forma que se segue;

As pacientes mastectomizadas apresentaram um nimero de 18 pacientes
acometidas de Transtornos depressivos avaliados pela escala de beck para depressio {de
moderada a grave), no grupo de 60 (sessenta pacientes) de 2 a 48 meses indistintamente,

ou seja, uma porcentagem de 30% (trinta) de depressio.

A média dos escores de depressdo para a populagdo total estudada pela escala
de beck, ¢ de 13.5 e na populagdo acometida de depressdo (escore acima de 18), temos

uma média de 24.6.

A partir destes dados podemos iniciar o levantamento das correlagbes entre
os fatores que podem eventualmente estar influenciando o estado psiquico das pacientes
e levantar as questBes com relagdo aos determinantes que mantém um nivel tdo elevado

de depressiio nesta populacio

MAGUIRE (1989), utilizando o SAS Inventor (Social Adjustament Scale},
registrou um escore de 50% ({cingiienta) de depressio na populagdo de pacientes com

céncer de mama mastectomizadas.
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WATSON (1991) estudou as relagdes entre o controle emocional e o
ajustamento da depressdo e da ansiedade em pacientes com cincer de mama. Os escores
encontrados para a populagdo estudada, avaliada pela HADS foi de 6% para a Depressio,
contrariando os dados anteriores. A decomposicio dos sintomas encontrados foi também
avaliada no trabalho de WATSON para se obter uma investigagio mais pormenorizada
dos resultados... O fatalismo, o espirito de luta, a desesperanga ¢ a preocupaciio ansiosa,

foram tomadas separadamente.

A evolugio da depressio ¢ da ansiedade no periodo pds-mastectomia foi
avaliado por MAGUIRE (1978). A depressic em pacientes submetidas 3 mastectomia
comparativamente a wm grupo controle de doenga benigna da mama foi avaliado 4 meses,
¢ 13 meses ap6s a mastectomia. MAGUIRE teve como resultados que a populagio
mastectomizada apresentava uma porcentagem de 62% de depressio (de leve a grave
indistintamente} nos 4 primeiros meses e de 59% nas pacientes em 13 meses apos a

mastectomia, sem uma alteragio no decorrer do periodo estudado.

LEE, em 1992, analisando as morbilidades psiquidtricas comparativamente em
um grupo de pacientes mastectomizadas € um grupo de pacientes com tratamento com
conservacio da mama registrou os valores de depressdo com as escalas estruturadas de
PRESENT STATE EXAMINATION e SOCIAL ADJUSTMENT SCALE em periodos
diferentes (pré-operatorio, 3 ¢ 6 meses de cirurgia), obtendo os seguintes resultados: A
depressio nas pacientes mastectomizadas no pré-operatorio, 3 ¢ 6 meses respectivamente
tiveram a porcentagem de 8.2%, 8.2% e 2,1%. No presenie trabalho o escore de
depressdo foi mais elevado, ou seja, na ordem de 30% de pacientes com depressio

{moderada a grave).

As pacientes da nossa populagio de estudo apresentaram um escore mais
proximo de HOPWOOD (1990), que encontrou um percentual de 27% de depressio em
pacientes com céncer de mama avaliados pela HADS (Hospital Anxiety and Depressivo
Scale), ¢ 22% pela RSCL (Rotherdan Checklist for Cancer Patients), apresentavam
disturbios afetivos {ansiedade e depressdo indistintamente).
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NEUHAUS (1994), em um estudo prospectivo com pacientes de céncer de
mama e doenca benigna da mama, encontrou um escore de 30,2% de depressio pela
escala (STAI) ¢ 19,2% em pacientes com doenga benigna. Um dado que tambem foi
encontrado neste irabalho é que as pacientes com doenga maligna apresentavam
caracteristicas de comportamento com supressdo da emogio. Um aumento da resignagio
¢ um isolamento social foi observado em pacientes com céncer no seguimento de um ano

apds o diagnostico.Os dados do nosso trabatho também concordam com NEUHAUS .

CARVALHO (1995), em um estudo da epidemiologia, diagndstico e
tratamento da depressio em pacientes com céncer, revela que o distirbio depressivo ¢
presente em 25% dos casos de todos os pacientes acometidos por algum tipo de cancer.
No nosso trabaltho a populagio apresentou um percentual de 30 % de pacientes com
depressic Nossos dados, portanto, também encontram concordincia com os achados do

autor.

Ele adverte que segundo um estudo multicéntrico realizado pelo Instituto
Nacional de Saide Mental dos Estados Unidos, a populagio geral apresenta uma
porcentagem de 6% de depressdo em todos os niveis. O diferencial entre tristeza reacional
e o transtorno depressivo propriamente dito deve ser investigado no caso de pacientes

¢om cincer.

Neste trabalho foram feitas diversas correlagBes entre a depressdo, avaliada
pela escala de beck para depressdo, ¢ outros fatores sdcio-econdmicos que poderiam estar

relacionados com os escores de depressdo encontrados.

CORRELACAO IDADE / DEPRESSAQ

A correlagiio da idade das pacientes com a depress3o foi feita com método
estatistico multivariado, onde a distribuigio da depressfio foi avaliada através do ponto de

corte de idade em 50 anos.

Resultades o Discussdo



Com relago 2 idade das pacientes ndo temos valores significativos guando

avaliamos a Depressio VERSUS idade para as pacientes com mais ou menos de 50 anos.

O corte realizado para avaliagio em 50 anos de idade foi devido a esta idade

ser uma idade limitrofe para a menopausa.

Através do metodo estudado temos para 36 pacientes com idade superior a
50 anos, o niimero de 10 pacientes com escore de depressiio acima de 18, e 26 pacientes

com escore abarxo de 18 (sem depressio).
A média de 1dade das pacientes estudadas é de 55 anos.

Através do método de Regressfio do programa ANALYSIS do EPI-INFO

temos que:

- Para as pacientes com mais de 50 anos e com Escore de depressio > 18

{Depressiio moderada ou grave ) temos um total de 10 pacientes.

- Para as pacientes com mais de 50 anos ¢ Escores de Depressdo < 18 (auséncia

de depressdo) temos um total de 26 pacientes.

- Para as pacientes com idade menor que 50 anos e escore de depressfio > 18

(depressdo moderada ou grave) temos um fotal de 08 pacientes.

- Para as pacientes com idade < 50 e escore de depressio < 18 (auséncia de

depressio) temos um total de 16

TABELA: CORRELACAQ - IDADE - DEPRESSAQ.

Esta tabela correlaciona a presenga ou auséneia de depressiio com a idade das

pacientes (acima ou abaixo de 50 anos),

IDADE ESCORES/ DEPRESSAQ TOTAL

Hevaltados e Discussda
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> 50 >18 10

>50 <}B 26
<50 >18 08
<50 <18 16

total = 60

Pelo método estudado ndo encontramos na distribuigdo idade/depressio

nenhum dado significativo para esta populacio.

Pelas técnicas de Mantel Haenzel temos p.value= 0.6, Yates 0.8. df= 0.22-
2.72,

A idade das pacientes desta populagio parece ndo influenciar na

apresentacdo do quadro depressivo , podendo ser , entretanto um coadjuvanie em outros

fatores como veremos mais adiante.

DEPRESSAO/ESTADO CIVIL

A distribui¢io do estado civil foi assim realizada:

Em 60 pacientes entrevistadas temos:
Pacientes com companheiro= 28

Pacientes sem companheiro= 32
Desta populagdo verificamos que 5 pacientes em 28 pacientes, com

companheiro, apresentam escore para depressio acima de 18, e 23 pacientes com

companheiro, apresentam escore de depressdo menor de 18,

Para a populagio sem companheiro (32 pacientes) verificamos que existe uma

amostra com depressdio (13), acima de 18 (escore), em uma amostra de 19 em 32 com

escore abaixo de 18.

Resultados ¢ Discussdo






Pelas técnicas de Mantel Haenzel no Qui-quadrado encontrames um valor de

p-value de 0.05, e este valor considerado significante para a correlago.

TABELA: CORRELACAQ - ESTADO CIVIL - DEPRESSAQ

Tabela que correlaciona a presenca ou auséncia de depressdo com o estado

crvil das pacientes (pacientes com ou sem companheiro).

Estado Civil ESCORE / DEPRESSAQ TOTAL
COM COMPANHEIRO >18 05
SEM COMPANHEIRC >18 | 13
COM COMPANHEIRO <18 23
SEM COMPANHEIRO <18 19
TOTAL = 60

Pelas técnicas de Mantel-Haenzel no qui-quadrado temos os seguintes

resultados para a correlagio.
Mh = P value = 0.05, portanto significante para esta técnica.

A populagdo de estudo foi escolhida aleatoriamente com relagfio ao estado
civil, mas foi analisada separadamente de acordo com o grau de depressdo. Esta avaliagio
foi realizada porqué diversos trabathos da literatura como o de FORSEN (1991); CLARK

(1994), levantaram hipbteses sobre os aspectos estressantes dos pacientes acometidos por
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cancer e o ajustamento psicossocial dos mesmos, Neste caso a perda de um companheiro
(luto), ou situacdes de divércio,  dificuldades e ajustamento sexual poderiam ser
relevantes com relagdo 4 depressdo, quando avaliada através do estado civil ¢ a condigdo

de ter ou nfo um companheiro .

O resultado encontrado no trabalho (pv=0.05) pode ser discutido a partir do
fato de que pacientes com companheiro podem ter uma sensagdo de continéncia maior que
as pacientes sem companheiro e, talvez este fator atue COMO um protetor contra a

depressido.

A questio da sexualidade também aqui se encaixa, ja que a mastectomia para
mulheres que ainda estio sem companheiro poderia ser um fator de constrangimento,
Outro fator que os estudos sobre a qualidade de vida em pacientes com cincer tem
levantado, ¢ a esséncia estética e feminilidade. A cirurgia conservadora tém sido apontada
COmO uma maneira de se evitar maiores transtornos com relagdo a questdo estética do que
a mastectomia radical (M.OMNE-PONTEN-1993). Os nossos dados nio sio
concordantes com o trabalho realizado por MORRIS- 1977. O ajustamento social das
pacientes com céncer foi estudado por este autor em pacientes mastectomizadas por 2
anos apds a cirurgia e ndo foi encontrada significincia para as pacientes com ou sem

companheiro no seguimento.

PISTRANG & BAKER (1994) estudou o suporte social ¢ o bem estar das
pacientes, e uma inconsisténcia foi apontada com relagio a um suporte familiar adaptado
ou mal- adaptado. A mé-adaptagio & patologia ¢ o bem estar das pacientes nio
necessariamente estariam ligados & um bom suporte social, mas a fatores individuais que

ainda ndo estio bem ehucidados.

A boa comunicagio com o parceiro, entretanto foi apontada como um fator

positivo na aceitabilidade da terapia.

O ajustamento psicologico dos companheiros de mulheres mastectomizadas
foi estudado por M. OMNE-PONTEN(1993). A populago foi dividida entre cirurgia

radical ¢ conservadora. (20 pacientes com cirurgia conservadora e 36 com cirurgia

Resulindor 2 Divenssdo 49



radical). Os companheiros das pacientes com mastectomia radical ficaram
significativamente mais deprimidos do que 0s das que fizeram cirurgia conservadora apos
4 meses da cirurgia. O nosso trabalhio ndo foi extensivo a pesquisa dos familiares das

pacientes mastectomizadas.

SPIEGEL(1994) associa o suporte terapéutico da psicoterapia em grupo
(familiar), 4 diminui¢do dos sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes acometidas
com cincer de mama e a diminuiclo da ansiedade das pacientes. Segundo o autor,
diminuem as visitas a0 médico, 0s exames e as admissBes hospitalares desnecessarias. O
nosso  trabalho ndo estudou as interagdes dos companheiros das pacientes
mastectomizadas, mas WELLISCH(1978), estudou os companheiros de mulheres com
cincer de mama ¢ em 31 homens entrevistados o ponto nodal dos desajustamentos
estavam no processo de decisdo com relagiio & cirurgia ¢ ao tratamento, a freqiiéncia das
visitas a0 hospital e a reducio da atividade sexual Estes dados poderiam ser

aprofundados em futuras pesquisas.

Resultadnos ¢ Discussdo

56



ESCOLARIDADE

O nivel de escolaridade das pacientes do grupo de estudo estio assim
distribuidas:

PACIENTES SEM DEPRESSAO ( ESCORE MENOR QUE 18)
PRIMEIRO GRAU = 29

ACIMA DO PRIMEIRO GRAU = 13

TOTAL = 42

PACIENTES COM DEPRESSAO (ESCORE MAIOR QUE 18),
PRIMEIRO GRAU = 15

ACIMA DO PRIMEIRO GRAU =3

TOTAL = 18

TABELA: CORRELACAO- ESCOLARIDADE / DEPRESSAQ

Tabela que correlaciona a presenga ou auséncia de depressdo com o grau de

escolaridade (até o primeiro grau ou acima do primeiro grau).

ESCOLARIDADE ESCORE / DEPRESSAQ  TOTAL
ATE 1° GRAU <18 29
ACIMA DO 1° GRAU <18 13
ATE 1° GRAU >18 15
ACIMA DO 1° GRAU >18 03

TOTAL = 60
mh=P V= (25,
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A partir destes resultados (Mantel - Haenzel no qui-quadrado = P.value = 0 25,
Yates = P. value = 0.40, Fisher = 0.3) podemos observar que o grau de escolaridade ndo
atua como um “protetor” contra a depressdo j4 que as pacientes com maior grau de
escolaridade ndo apresentam um nivel estatisticamente significativo menor de depressio

quando comparadas com pacientes com escolaridade elementar,

As questbes que podemos levantar com relagdo a esses dados podem enveredar
pela informagdo, a compreensio do tratamento aos quais as pacientes vio ser submetidas,
a capacidade de elaboragiio e o discernimento dos passos a serem seguidos durante o
tratamento, tendo as pacientes com um grau mais elevado de escolaridade mais dados
sobre 0 "clncer" e sobre o estigma da doenga ¢ da mutilagio, podendo estas informacdes
atuarem como uma continéncia para o surgimento da depressfio. No nosso trabalho a
escolaridade nfio foi um protetor contra a depressio, sendo necessarios outros trabalhos

para um mator entendimento destes dados.

MAGUIRE-1978 atribui a elasticidade e flexibilidade humana frente a eventos
traumaticos como um fator que pode contribuir para a diminuicdo dos escores de
depressdo nas pacientes submetidas 4 mastectomia. Para que possamos avaliar se o grau
de escolaridade contribui para esta plasticidade frente aos eventos traumatizantes,

necessitamos de outros trabathos.

LEE em um trabalho realizado em 1991 retrata a necessidade de se fazer uma
investigagio com carater qualitativo para elucidar certas questdes que o comportamento

de pacientes com cdncer apreseniam.

Os dados encontrados no presente trabalho reforgam os dados encontrados no
Hospital do INAMPS do Rio de janeiro realizado por MANGIZI (1989), onde 46% das

pacientes possuiam escolaridade elementar.
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EVENTOS DE VIDA / DEPRESSAO

Os fatores estressantes anteriores ao aparecimento da patologia tambem sdo alvo
de estudos... No nosso trabatho este fator foi avaliado como presentes ou ausentes, 24
meses antes do aparecimento da patologia. Logo, as conseqiiéncias relativas a perdas,

divorcios,ajustamentos podem ser avaliadas a partir da seguinte distribuicio:
PACIENTES COM EVENTOS ESTRESSANTES E COM DEPRESSAO,
(ESCORE >18 - depressio moderada ou grave) TOTAL=10
PACIENTES SEM EVENTOS ESTRESSANTE E COM DEPRESSAO.
(ESCORE > 18) TOTAL= 08

PACIENTES COM EVENTOS ESTRESSANTES E SEM DEPRESSAO (ESCORE<I8
- auséncia de depressdo) TOTAL = 17

PACIENTES SEM EVENTOS ESTRESSANTES E SEM DEPRESSAQ (ESCORE<IS
y TOTAL =25

TABELA: CORRELACAO - EVENTOS DE VIDA - DEPRESSAO

Tabela que correlaciona a presenga ou auséncia de depressio com os eventos

estressantes de vida

EVENTOS DE VIDA ESCORE/DEPRESSAO TOTAL
PRESENTES =18 16
AUSENTES >18 08
PRESENTES <18 17
AUSENTES <18 25
TOTAL= 60
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Pelas técnicas de Mantel-Haenzel e Yates no qui-quadrado, encontramos o
valor de pvalue de 028 ¢ 0.4 respectivamente, portanto, nio significante para a

correlacdo.

Apesar da hipétese de que eventos estressantes poderiam ter relevincia no
desencadeamento de patologias somiticas ALEXANDER (1989}, BROWN (1991),
MELLO FILHO (1992), os estudos realizados nesta linha de pensamento apresentam
controversias, ja que 0 mesmo evento visto por um paciente que hoje apresenta-se com
depressio seria diferente do mesmo evento visto por um paciente que nfo apresenta

depressdo, quando os dois se recordam do mesmo.

FORSEN (1991), investigando os eventos de vida estressantes em um periodo
de 6 anos anterior ao inicio dos sintomas da doenga, encontrou dados significativos com
relagdo a perdas e situacDes de vida estressantes nas pacientes com céncer de mama com

relagdo ao grupo controle,

No nosso trabalho nfo houve dados significativos no que diz respeito aos
gventos de vida estressantes antes do aparecimento da doenga. CARVALHO (1995),
também relaciona esta questdo a necessidade de pesquisas prospectivas, pois quando os
eventos sdo observados retrospectivamente, ndo podemos avaliar o quanto o evento

doenga atual esta influenciando a percepgio subjetiva do passado.

O aprofundamento do estudo desta questdo poderia ser investigado através de

uma pesquisa prospectiva.

HISTORIA FAMILIAR / DEPRESSAQ

Um dado avaliado por este trabaltho foi a correlag@io entre a Depressdo e histdria

familiar de neoplasta.

Resultndos e Discussia

54



No nosso estudo foi realizado um levantamento do namero de pactentes que

apresentavam na familia qualquer historia de Neoplasia (de toda espécie).
PACIENTES COM DEPRESSAQ (ESCORE > 18)
COM HISTORIA FAMILIAR = 12
SEM HISTORIA FAMILIAR= 06
PACIENTES SEM DEPRESSAQ (ESCORE < 18)
COM HISTORIA FAMILIAR =18

SEM HISTORIA FAMILIAR =24

TABELA: CORRELACAO - HISTORIA FAMILIAR DE NEOPLASIA

Tabela que correlaciona a presenca (> 18) ou auséncia (< 18) de depressdo

com a historia familiar de neoplasia.

HISTORIA FAMILIAR  ESCORE/DEPRESSAO TOTAL

COM HISTORIA >18 12
SEM HISTORIA >18 06
COM HISTORIA <18 18
SEM HISTORIA <18 24

TOTAL = 60

Com os dados acima { P.value no qui-quadrado = 0.09 na técnica de Mantel-
Haenzel ¢ 0.15 na técnica de Yates. Podemos observar que as pacientes com historia
familiar de cdncer, ndo apresentam um escore significativo de depressdo e isso nos faz
pensar no impacto que o diagnostico da doenga produz, e se estas pacientes ja possuem a

experiéncia e o conhecimento da gravidade da patologia.
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Na nossa populagdo, esses dados ndo foram significativos (30 pacientes com
historia familiar ¢ 30 pacientes sem histéria familiar), ndo temos como comprovar estas
idéias Podemos compreender que possivelmente a experiéncia vivida da patologia,
através da experiénoia familiar, fraria uma aceitagio maior da condicio e a inclusdo num
grupo, mesmo que, através de uma doenga, diminuiria a carga estigmética da mutilagio e

da morte.

A aceitagdo da patologia poderia ser refletida como uma re-estruturagio da
individualidade... uma identificagdo ao "GRUPOQ" estigmatizado e "condenado & morte", e
a inclusdo neste grupo traria uma reafirmacio da auto-estima, esbogada pela sensagiio de
continéneia grupal, sem contar que nos casos em  que houve sucesso no tratamento,

trariam a prova que se € possivel "vencer" a doenga.

Atualmente | a realizagfio de testes genéticos em pessoas com historia familiar
de cincer de mama tem sido uma categoria de estudo, e em um trabalho realizado por
LERMAN, CARYN (1995}, estes testes foram mmuito bem aceitos pelos familiares de
pacientes com cancer de mama. O impacto do resultade positivo, entretanto ainda precisa

ser avaliado,

Como o nosso trabatho ndo encontrou qualquer significancia com relagdo a
historia familiar compreendemos que seria necessario um aprofundamento e o

desenvolvimento destas questdes.

SEXUALIDADE / DEPRESSAQ

O fator idade na avaliagiio das pacientes acometidas com cincer de mama
passa por diversas nuanges.. As questdes relativas & sexualidade estdo intimamente

ligadas ao fator idade. ..
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No nosso trabalho encontramos os seguintes dados:
PACIENTES COM DEPRESSAQ (ESCORE > 18)
COM ALTERACAO DA SEXUALIDADE = 17
SEM ALTERACAO = 1
PACIENTES SEM DEPRESSAQ (ESCORE < 18)
COM ALTERACAO DA SEXUALIDADE = 30
SEM ALTERACAQO = 12

P- VALUE NO QQ = 0.04 { SIGNIFICANTE)

TABELA: CORRELACAO - SEXUALIDADE / DEPRESSAO

Tabela que correlaciona a presenga ou auséncia de depressdo com a presenca

de alteracfio da sexualidade.

SEXUALIDADE ESCORE / DEPRESSAQ  TOTAL

COM ALTERACAO >18 17
SEM ALTERACAQ >18 01
COM ALTERACAO <18 30
SEM ALTERACAO <18 12

TOTAL = 60

Como demonsiramos com os dados obtidos, para a populagio com
depressdo, houve um valor significante com relagdo a alteragio da vida sexual, Estes
dados foram obtidos através da questio relativa & sexualidade da escala de beck para

depressdo. Entretanto , apesar do resultado significativo para a correlagio alteraglio da
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sexualidade/ depressdo, ndo podemos esquecer que a idade média das pacientes
entrevistadas no trabatho encontra-se muito proxima da menopausa € ndo sabemos até que

ponto esta faixa de idade pode apresentar uma natural queda da libido.

FOLLOWFELD (1991) aponta as investigacdes que estio sendo realizadas
com o impacto do diagnostico de cancer, do tipo de tratamento (conservador ou ndo) € as
seqiielas que eles trazem no que diz respeito a auto-imagem e sua correspondéncia com o

decréscimo do funcionamento sexual {qualidade, quantidade ¢ satisfagio).

A correlagio da diminuicio da qualidade da vida sexual relatadas pelas
pacientes do trabatho, com o tipo de tratamento instituido, foi levantada, ¢ ficou
demonstrado que a mastectomia ainda é um fator muito importante no desenvolvimento

de desajustes sexuais quando comparada com a cirurgia conservadora da mama.

A perda da libido foi uma outra caracteristica demonstrada por
FOLLOWFELD. Em seu trabalho ¢le se reporta & necessidade de avaliar se a perda da
libido esta ligada 4 perda da mama, & idade das pacientes ou & depressdo. A necessidade
de um levantamento prospectivo seria uma maneira de analisar se a aparente perda da
libido se inicia realmente com o diagnéstico de cincer, com a cirurgia ou se ja estava

presente antes destes fatores,

A fator idade para FOLLOWFELD ¢é avaliado segundo o enfoque de que a
aparéncia, 0s atrativos estéticos, ¢ a atividade sexual e social para as mulheres mais

jovens, sdo mais valorizados do que para as mulheres com idade mais avangada.

THYMOTY (1990) levantou um ponto onde as mutheres com mais de 50
anos ndo se importam com a perda da mama.. nem as mulheres gordas.. nem as

mutheres que foram abandonadas. .
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Na nossa populagio os resultados poderiam resultar nestas mesmas questOes,
onde a auto-estima, a auto-imagem ¢ a fungio sexual teriam talvez uma inter-relagdo, que
passariam inclusive pela responsabilidade da escolha do tratamento (conservador ou ndo),
do medo da recidiva do cAncer em funcdo desta escotha e, de uma avaliagiio da qualidade

de vida destas pacientes.

MORRIS (1977) ja levantava que, as dificuldades sexuais mais relevantes,

pertenciam ao grupo de pacientes com idade proxima a menopausa.

MAGUIRE & LEE (1978) fizeram um levantamento com 75 pacientes onde
39% das pacientes mastectomizadas comparativamente a 12% de pacientes com doenga
benigna da mama,apresentaram disfungOes sexuais graves. Este trabalho mostra amda que

as pacientes que procuraram auxilio ficaram frustradas com relagdio ao tratamento obtido.

As investigagdes sobre a auto-imagern, fungo sexual e idade, merecem um
estudo cujo desenho seja mais especifico pela importdncia que estes fatores representam
para as pacientes. Em nosso meio, uma avaliagio dos servigos e do tipo de tratamento que

foi instituido poderia ser objeto de estudo.

RENDA FAMILIAR / DEPRESSAQ

Este trabalho realizado com pacientes de cincer mamério, na cidade de
Taubaté em 1995, foram encontrados os seguintes dados no que tange a questdo de renda

familiar;

PACIENTES COM DEPRESSAO (ESCORE > 18)

* ATE DOIS SALARIOS MINIMO = 10 PACIENTES
MAIS QUE DOIS SALARIOS MINIMO 08 PACIENTES
PACIENTES SEM DEPRESSAQ (ESCORES < 18)

ATE DOIS SALARIOS MINIMO 15 PACIENTES
MAIS DE DOIS SALARIOS MINIMO = 27 PACIENTES
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TABELA: CORRELACAQ - RENDA FAMILIAR / DEPRESSAQ.

Tabela que correlaciona a presenga ou auséncia de depressio com a renda

familiar avaliada em salarios minimo.

RENDA FAMILIAR ESCORE/ DEPRESSAO  TOTAL
ATE 2 SAL. MINIMO >18 10
MAIS QUE 2 SAL. MIN, >18 08
ATE 2 SAL. MINIMO. | <18 15
MAIS QUE 2 SAL. MIN. <18 27
TOTAL = 60

Para esta correlacdo encontramos uma correlacdo no Qui-quadrado para a
técnica de Mantel-Haenzel de 0.1, e para Yates de 0.2, portanto ndo significativa para a

correlacdo depressdo/renda familiar.

A renda familiar nas pacientes acometidas com Neoplasia foi avaliada segundo
o critério de nimerc de salarios- minimos (100 reais), que a familia das pacientes

ganhavam por més.

Um dado merecedor de nota surge com relag3o 4 renda familiar na populagéo

estudada. Nesta amostra nio houve significincia na correlagfo renda familiar/ depressdo.

A avaliagio da inter-relagiio da renda familiar e depressio € uma tarefa
extremamente complexa pots, todos os setores teriam de ser avaliados, desde referéncias

historicas e regionais até as controversas filosofias e ideologias vigentes.

Esta afirmagdo poderia ser avaliada através do complexo mosaico

sdeio/econdmico e educacional, e um estudo mais aprofundado se faria necessario.
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ROWLAND (1994), aponta as dificuldades que as populacBes de baixa renda
encontram no diagnostico (dificuldades para realizagio da mamografia), o
desencorajamento da busca de auxilio por falta de suporte e orientagdo adequada, o custo

de transportes entre outros fatores sio focos de atengdio de pesquisa,

A multidisciplinanidade e a multimidia no cuidado da qualidade de vida ¢ na
educaglio ¢ uma alternativa para a modernidade no controle e na orientagio . HEYRMAN
(1993),

No nosso estudo nfio houve modificagio significativa com relagio a depressio
e renda familiar. Este dado pode ser visto por diversos 8ngulos; ¢ perfil cultural do Vale
do Paraiba por si 50 nfio revela dados para que esta interface depressio/renda familiar ndo
seja expressiva, ja que a populagdo do Vale em pouco difere do perfil nacional

{socio/cultural). Este dado merece novas investigacdes.

RELIGIAO / DEPRESSAQ
Com relaco a Religifio, temos em nosso trabalho os seguintes dados:

PACIENTES COM DEPRESSAO (ESCORE > 18)
PRATICANTES= 12

NAO PRATICANTES= 6

PACIENTES SEM DEPRESSAQ ( ESCORE < 18)
PRATICANTES= 29

NAO PRATICANTES= 13

TABELA: CORRELACAQ - RELIGIAQO / DEPRESSAO

Tabela que correlaciona a presenga (> 18) ou auséncia ( < 18) de depressio

com a pratica religiosa.
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RELIGIAO ESCORE/ DEPRESSAQ TOTAL

PRATICANTE >18 12
NAQO PRATICANTE >18 06
PRATICANTE <18 29
NAO PRATICANTE <18 13

TOTAL= 60

Podemos notar que no presente estudo a religifio nfo foi um fator protetor
contra a depressdo. Nido tivemos resultados estatisticamente significativos no que diz
respeito & religiosidade e o escore de depressdo. (P Value para a Técnica de Mantel

Haenzel e Yates foram 0.85 e 0.9 respectivamente).

A populagio do Vale do Parafba tem como caracteristica uma religiosidade
expressiva.Os diversos credos e sua frequéncia poderiam ser avaliados separadamente
para termos uma idéia mais real da importancia do suporte religioso dos pacientes ¢ dos

beneficios das praticas religiosas nas questBes que tangem a morte e sobrevida.

Neste aspecto a qualidade de vida em pacientes com céncer, que € enfoque de
diversos  estudos, KAPLAN (1993), combinam a qualidade de vida {morbidade), a
duragdo da vida (mortalidade) e o prognodstico {duragio do melhor estado). Estes dados
somados trazem a equivaléncia em BONS-ANOS de vida. A pratica religiosa poderia

atuar em duas categorias a mortalidade e a morbidade.

A satisfagdo na vida € um novo conceito que estd sendo incorporado aos
trabathos de Qualidade de Vida, O otimismo € um dos itens relatados nos trabathos de
gualidade de vida. As areas de estudo da qualidade de vida estdo relacionadas com a
saiide, estado econdmico, vida familiar, parentes,comunicagio com o companheiro,
sexualidade, auto-ajuda, vida social, entreterimento KREITLER (1993). O ponto de
mntersecglio entre a vida religiosa e os parimetros de qualidade de vida em pacientes com
cAncer, ainda é um vasto campo de pesquisa que envolve aspectos filosoficos e culturais e
4 continéncia que a religiio teoricamente poderia fornecer para doencas estigmaticas
como € o caso do cincer que envolve a vida e a morte, a condigdo e a resignagio, podem

ser foco de trabalhos.
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PROFISSAQ / DEPRESSAQ

No nosso trabalho foram encontrados os seguintes dados com relacio a

atividade profissional das pacientes:
PACIENTES COM DEPRESSAQ (ESCORE >18)
DOLAR 12 / TRABALHAM FORA = 06
PACIENTES SEM DEPRESSAQ (ESCORE< 18).

DO LAR=21/TRABALHAM FORA=21

TABELA: CORRELACAQ- PROFISSAQ / DEPRESSAOQ.

Tabela que correlaciona a presenga ou auséncia de depressBo com as

atividades profissionais das pacientes.

PROFISSAQ ESCORE/ DEPRESSAQ  TOTAL (N*DE PAC)
DO LAR >18 12
TRABALHA FORA>18 06
DO LAR <18 21
TRABALHA FORA<18 pAl

TOTAL = 60

Na nossa amostra nio foram encontrados valores significativos com relagio a
depressio e a atividade profissional ¢ este dado ndo € relevante ja que a populagio
apresenta-se com uma média de idade elevada (P.value no QQ, pela tecnica de Mantel

Haenzel= 0.2},

Este fator pode ser considerado quando avaliamos a atividade profissional, ja

que a maioria das pacientes vém de uma época em que ndo era habitual a mulher trabathar
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fora em nosso pais, € que o grupo social da mulher nio englobava o profissional fora de

Casd,

Na literatura a atividade profissional se enquadra nos padrdes de qualidade de
vida e de ajustamento social (POWEL-1994; KREITLER- 1993, RAZAVI-1995).

No nosso trabalho, pelos motivos relatados acima, nfo ¢ possivel se fazer uma
avaliagio do ajustamento social e ou psicolégico em funcdo da atividade profissional.
Seria necessdrio um estudo sociologico que elucidasse em qual campo de atividade as
pacientes poderiam ser enquadradas enquanto campo profissional e que tivesse 0 mesmo

peso da atividade fora de casa, no tocante ao ajustamento social.

TEMPO DE CIRURGIA / DEPRESSAQ

Alguns aspectos no que diz respeito 4 Depressio em pacientes com Clncer e

o decorrer do tempo da cirurgia foram avaliados por este trabalho.

MESES COM DEPRESSAQ SEM/DEPRESSAQ DEP.
2 4 15 29,21,27.23,
3 45 04 20,306,322 2535,
4 01 06 4
3 02 02 20,24
6 0% 01 19
7 §2 03 34,25
8 od a3 ——
9 o1 Gl 22
10 ] 02 19
12 00 Gl
14 60 01
20 01 a1 29
21 60 01 -
48 00 g1 e

Pelo Método de Regressio em analise Multivariada do EPI-INFO temos:
F.8Tat= 009, .
MEDIA DE TEMPO = 7,9 MESES.
Mantel Haenzel= p.value= 0.67

Yates= p.value= 0.9
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No presente trabatho niio encontramos niveis estatisticamente significativos no

que diz respeito ao decorrer do tempo pés cirirgico.

As pacientes do trabalho foram triadas aleatoriamente no servigo de
radioterapia, € o niimero de pacientes apds 6 meses de cirurgia € menor que o nimero de
pacientes com cirurgia nos primeiros 6 meses de cirurgia, o que dificulta a avaliagiio da

queda dos escores de depressio com o decorrer do tempo.

Os trabalhos da literatura MORRIS (1977), FALLOWFELD (1991), YOKOE
(1993), HOPWWOD (1991), CLARK (1994) discutem a situagio das paciente com
cancer € a progressdo dos estados psicologicos, o ajustamento social, sexual, entre outros

fatores no decorrer do tempo apds a cirurgia.

Novos estudos prospectivos poderiam ser feitos para se buscar novas
propostas ¢ um maior entendimento das caracteristicas dos pacientes acometidos com
cancer de mama Seja para uma melhoria das condigbes de qualidade de vida, seja para
prevengdo dos diagndsticos em estagios avangados e/ou manutencio das condigGes

psicol6gicas e de ajuste social das pacientes diante do impacto e da mutilagdo.
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A complexidade e a multifatoriedade dos aspectos que envolvem as questdes
relativas aos pacientes com cincer estdo envolvidas em pesquisas de toda ordem de

fatores.

A tentativa de se encontrar algum fator preponderante no comportamento, na
qualidade de vida, no desenvolvimento das pacientes acometidas com cncer, envereda
por intmeros conceitos que envolvem fatores socioldgicos, culturais, filosoficos e
tebricos. A abrangéneia da eficacia e do suporte psicologico nestes casos estdo distantes
das expectativas ¢ da diminuig@o dos sintomas apresentados. Os trabalhos realizados no
mundo todo despontam na tentativa de se encontrar solugBes ndo regionais para a
manutengio da qualidade de vida das pacientes. A globalizacio dos fatores ¢ a facilidade
dos meios de comunicagio atualmente, comegam a apresentar alguma eficiéncia na

divulgacio e no controle da patologia.

Em nosso estudo , a depressio em 30% da populagio da amostra revela que
existe uma tendéncia A depressio maior que a populago total, e os determinantes para

este aumento da depresso ainda ndo foram abordados.

Os dados psicossociais levantados foram insuficientes para a real percepgio do

probiema.

As comrelagbes socic-econdmicas observadas na pesquisa revelaram os

seguintes dados:

Depressio/ sesualidade - Houve significBncia no nosso trabalho. P value= 0.04, para
pacientes com alteragdo da sexualidade {com a ressalva de que as pacientes da pesquisa
apresentam idade proxima da menopausa, 0 que nos coloca em face de outras questdes no

tocante & sexualidade).

Depressiio/ Idade - Nio encontramos dados significantes no tocante a idade das pacientes
= p.value= 0.6, (A idade aparentemente ndo é um fator agravante da depressdo nas
pacientes deste trabatho, o que ndo invalidada 2 possibilidade de ser um fator coadjuvantes

quando associados com outras vanaveis),
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Depressio/ Escolaridade -~ O atual estudo ndo demonstrou ser a escolaridade um fator

protetor contra a depressio { p. value= 0.25).

Depressio/ Estado civil - O presente estudo revelou que as pacientes pesquisadas que
n3o possuem companheiro apresentam um quadro depressivo significativamente maior das
que possuem companheiro) p.value= 0.05. Este dado € relevante no que diz respeito i

continéncia afetiva | que parece ser um protetor contra a depressdo.

Depressio/ Religifio - A questdo da religiosidade poderia ser um assunto de diversas
pesquisas, dada a importéncia que ela apresenta em nosso meio (Vale do Paraiba), porém
no nosso trabalho ¢la ndio se mosirou significante com relaglio 4 diminuigio da depressdo

das pacientes estudadas. (P.value= 0.83).

Depressio/ Profissio - Em nossa pesquisa ndo foi encontrada significncia na atividade
profissional das pacientes. Esse dado poderia ser interrogado , j& que a idade das pacientes
do trabatho, em média, é elevada ¢ o padrio de atividade para estas pacientes ndo

comportam a atividade profissional fora do lar.

Depressio/ Tempo de cirurgia - Ao contrario de outros trabalhos da literatura, o
decorrer do tempo de cirurgia nio diminuiu os escores de depressdo das pacientes
significativamente (p.value= 0.67). Este dado entretanto merece atencao de outros

trabalhos.

Depressio/ Renda familiar - O nivel socio econdmico ndo foi relevante no nosso
trabalho (p. value= 0.2). A depressdo nestas pacientes ndo foi influenciada pelo padrio

econdmico famuliar,

Depressiio/ Historia familiar - Apesar do estigma apresentado pela patologia e pela
mutilagio ser um fator aparentemente reforgado pela histéria familiar de cincer, n0 nosso

trabalho nio houve significAncia para esta correlagdo (p. value= 0.09).

Conclusido 08



Depressio / Eventos de vida - Este controverso fator ¢ alvo das mais diversas teorias
sobre os aspectos psicologicos ¢ a interferéncia dos mesmos na etiologia, queda da
imunidade, progressio e evolugdo das patologias somaticas. O nosso trabatho ndo

apresenton um escore significante para esta relagio. ( p. value = 0.28).

A somatoria das varidveis estudadas poderiam ser uma variante e um
agravante para os altos niveis de depressdo encontrados na populagio de estudo. As
mesmas dividas e impasses aparecem nos trabalhos da literatura que tentam compreender
os fendmenos psiquicos dos pacientes acometidos com cAncer, e este parece ser um
campo enigmatico e misterioso, onde as controvérsias se entrelacam e se envolvem,
dissipando o entendimento ¢ instigando a curiosidade ¢ os mais diversos sentimentos que
se traduzem em teorias, suposigdes e criatividade por parte dos pesquisadores na area, que
encontram dificuldades de método, fidedignidade e instrumentos para pesquisas mais

aprofundadas .

Estudos posteriores com desenho prospectivo e com caracteristicas
psicodindmicas como apontado por LIOW (1992), talvez possam nos revelar outras

nuances das questdes envolvidas nas pacientes com Chncer de mama.

Em funcio dos dados revelarem uma alta probabilidade das pacientes
mastectomizadas apos diagnostico de cancer mamario apresentarem depressio, no meu
entender, caberia uma maior atengfo a nivel de Sande Mental para continéncia destas

pacientes.

Como 0s escores de depressdo encontrados no nosso trabalho e na literatura
mostram uma tendéncia 4 depressio sem fatores psicossociais fidedignamente elucidativos
para este aumento, um trabaltho realizado a nivel pré e pos-cirfirgico, poderia resultar em

uma maneira de minimizar esses altos valores de depressao.

Conclusds
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12. Summary




In this work we study the depression in sixty patients after surgery and
mastectomy with diagnostic of breast cancer.
The patients were choosen in the Hospital Santa Isabel de Clinicas de
Taubaté,
The method use in this study was the beck scale for depression and the cut-
paint was 18.

The results showed that 30% to the cancer patients had depression (score up
to 18), and this number was considered high when in compared to with the score to
OMS {8%]) for general population.

Beside this results, the werk studied some psychosocials variables in order to
discover any factor to perform like supporter against depression.

The marital state showed that fellow women present low score to depression in
comparison to single women, and the change in sexuality had high scores to
depression too, but this data was not relevante because the advanced population study
age may had influenced these results.

Therefore can be concluded that there should be greatyer attention to health
care to these patients, for the high depression scores prove that a therapeutic
intervention may lower the mutilation suffering as stigma agony, thus promoting a
better quality of life.

The accompaniment closer to single patientes is also advisable, since this
patients present significant scores in comparison the fellow patients.

Summary TE
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ANEXO I

Nome-
1dade-

Estado civil - ( } casada () solteira () viGva( ) separada () outros.

Escolaridade:

() 1 grau incompleto () 1 grau completo

{ } 2 grau incompleto () 2 grau completo

{ ) Superior incompleto { ) superior completo

Religido: { ) catdlica { ) protestante { ) ndo tem religifo ( ) outras ---qual.
Praticante { ) sim () nAo.

Profissdo:

() do lar { ) trabalha fora {qual servigo)

Tempo de cirurgta { ) meses.

Doengas graves na infincia; { ) Ndo, Sim () qual-

Doengas graves nos dltimos 10 anos: () nfo, () sim qual

Alguém na familia teve a mesma doenga que a senhora? () ndo, () Sim (quem)--
Renda Familiar:

() até 2 salarios minimos () de 2 a 10 salarios minimos

{ ) de 10 a 25 salarios minimos

( ) mais de 25 salarios minimos.

Nos filtimos dois (2) anos teve algum evento de vida estressante?

Cor: { ) negra ( ) branca () mulato ( ) amarela () OUTRAS.
Naturalidade

Ocupagcio atual:

Teve alguma mudanga com relacio 4 sexualidade apés a cirurgia?

Anexe
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ESCALA DE BECK PARA DEPRESSAO:

Cada item, com os diversos sub-itens, deve ser hido pelo experimentador 4 vista

do paciente. O paciente deve escother o sub- item que melhor corresponda 20 seu estado

quando da entrevista. Todos os itens devem ser respondidos

(1

0- eu ndo estou feliz.

1- eu me sinto triste, deprimido.

7a- eu me sinto triste ¢ deprimido ¢ nao consigo me livrar disto.
7b- cu me sinto tho triste e infeliz que esto s¢ torna até doloroso.

3. eu me sinto tdo triste e infeliz que eu nem consigo suportar.

(2)

0-eu ndio estou pessimista, sem Coragem com relagdo ao futuro.

1. eu estou sem coragem com relagdo a0 futuro.

7a- e sinto que ndo tenho nada a esperar do futuro.

2b-eu sinto que nunca vou superar,acabar com (resolver) meus problemas.

1.eu sinto que ndo tenho nada a esperar do futuro e as coisas nio podem melhorar.

3

0- eu ndio me sinto fracassado.

1-eu sinto que fracassel mais do que uma pessoa comum.
2a- eu sinto que consegui muito pouco da vida.
2b-quando olho para O mel passado s vejo fracassos.

3. gl SINLO que sou um verdadeiro fracasso {como pat, martdo,fitho).



(4)

0~ eu ndo estou insatisfetio,

la -eu me sinte chateado a maior parte do tempo.
th-eu néio tenho prazer nas coisas como eu tinha antes.
2-eu ndo tenho satisfagdo nenhuma com as coisas,

3- eu estou insatisfeito com tudo.

(3)

0- eu nio me sinto culpado.

1~ eu me sinto uma pessoa ruim,na qual nfic se pode confiar boa parte do tempo.

2a- eu me sinto culpado.

2b- eu me sinto atualmente uma pessoa na gual ndo se pode confiar praticamente
todo o tempo.

3- eu me sinto como se fosse ruim e sem valor,

(6)

0- eu sinto que estou sendo castigado.

1- eu tenho o sentimento de gue alguma coisa ruim pode acontecer para mim.
2-eu sinto que estou sendo castigado ou serei castigado,

3a- eu sinto que merec¢o ser castigado.

3b- eu quero ser castigado.

7

0- eu ndo me sinto desapontado comigo mesmo.
la-eu estou desapontado comigo mesmo,

1b- eu ndo gosto de mim mesmo,

2- eu estou chateado comigo mesmo.

3- eu me odeto.

(8)

Aneye
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0- eu ndo sinto que sou pior que qualquer outra pessoa.
1-eu me critico muito por causa dos meus erros e meus fracassos.
Za- eu me acuso por tudo que acontece de errado.

2b- eu sinto que tenho muitos maus atos.

(®)

(- eu ndo tenho nenhuma idéia de fazer mal 2 mim mesmo.

1- eu tenho pensamentos de fazer mal a mim proprio, mais eu ndo os fara.

2a- eu sinto que estaria methor se estivesse morto.
Zb- eu tenho planos definitivos de me matar.
2¢- eu sinto que minha familia estria methor se eu estivesse morto.

3- eu me mataria se pudesse.

(10)

0-eu ndo choro mais do que de costume.

1-eu choro mais agora do que antes.

2- atualmente eu choro sempre, eu ndo CONSIgo parar.

3- eu costumava chorar, mas agora ndo consigo, MeSmO que queira.

(11)

0- eu ndo estou mais cansado e nervoso agora do que eu costumo.
1- eu fico mais irritado e nervoso do que antes.

2- eu me sinto irritado e nervoso.

3- eu nido fico irritado com as pessoas que antes me deixavam nervoso,
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(12)

0- eu nio perdi o interesse em outras pessoas.

t-cu estou menos nteressado em outras pessoas do que antes.

2- eu perdi boa parte do interesse em outras pessoas e ndo ligo para elas.

3- eu perdi todo o meu interesse em outras pessoas e elas pouco me interessam.

(13)

0- eu tomo decisdes t3o bem como antes.

1- eu estou rmais nsegura e tento evitar tomar decisdes.
2- en nfo consigo mats tomar decistes sem ajuda.

3-eu néio consigo tomar mais nenhuma decisio,

(14)

0- eu ndo sinto que minha aparéncia melhorou,

1-eu estou muito preocupado porque eu aparento estar velho ¢ acabado.

2- eu sinto que existem mudangas definitivas em minha aparéncia e elas me fazem
sentir acabado.

3-eu sinto que estou feio ou até mesmo estou repugnante.

(15)

0- eu costumo trabalhar tdo bem quanto antes.

la- custa um esfor¢o muito grande fazer alguma coisa.
1b-eu ndo trabalho t8o bem quanto antes.

2- eu preciso me empurrar parg fazer alguma coisa.

3- eu ndo consigo trabalhar,

oG



(16)

0- eu consigo dormir t3o bem quanto antes.

1- eu me acorde de manhd mais cansado que antes.

2- eu me acordo uma ou duas horas antes do que costumava acordar e fica dificil
voltar a dormir.

3-eu acordo muito cedo todo dia e ndio consigo dormir mais que $ horas.

(17)

0~ eu no fico mais cansado do que antes.

1~ eu me canso mais facilmente agora que antes.
2~ eu me canso de fazer qualquer coisa.

3- eu me sinto muito cansado para fazer qualquer coisa.

(18)

0- meu apetite nfo estd pior agora do gue antes.

i- meu apetite ndio esta tdo bom agora como costumava ser.
2- meu apetite estd muito pior.

3- eu n3o tenho mais apetite algum.

(19)

0- eu nfo perdi muito peso,praticamente nenhum uitimamente.
1-eu perdi mais que dois quilos

2-eu perdi mais de quatro quilos.

3- eu perdi mais de seis quilos.
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(20)

0- eu ndo estou mais preocupado com a minha saide do que antes.

1- eu estou preocupado com dores, desinteria,prisdo de ventre ou outras queixas,

Z-eu estou tdo preocupado sobre como me sinto, ou ¢ que sinto, que ¢ dificil
pEensar em outra coisa.

3- eu 50 penso nas minhas queixas.

(21

0- ndo houve nenhuma mudanga recente quanto ao meu interesse por sexo. 1- eu
estou menos interessado em sexo do que antes.

2-eu estou atualmente muito menos interessado em sexo.

3- eu perdi completamente o interesse em sexo.
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