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RESUMO
Este trabalho trata-se de estudo analí  co, 
transversal, com abordagem quan  ta  va, 
que verifi cou a presença de depressão e a 
adesão ao tratamento com quimioterápi-
cos em pacientes oncológicos atendidos na 
Farmácia Central de Quimioterapia de um 
hospital universitário. A amostra constou 
de 102 pacientes e a coleta dos dados foi 
realizada no período de outubro de 2010 
a maio de 2011. U  lizou-se a entrevista es-
truturada, norteada por roteiro contendo 
dados sociodemográfi cos, clínicos e tera-
pêu  cos; o Teste de Morisky e o Inventário 
de Depressão de Beck. Os resultados re-
velaram que 10,8% e 1,9% dos par  cipan-
tes apresentaram depressão moderada e 
grave, respec  vamente. Houve associação 
esta  s  camente signifi ca  va entre a pre-
sença de depressão e as variáveis renda 
per capita, número de cirurgias e tempo de 
doença. Iden  fi cou-se falta de adesão ao 
tratamento em 48% dos par  cipantes. Tais 
resultados indicam a necessidade de trei-
namento da equipe de saúde para detectar 
transtornos depressivos e falta de adesão 
ao tratamento com quimioterápicos entre 
pacientes oncológicos.

DESCRITORES
Quimioterapia
Depressão
Adesão à medicação
Equipe de assistência ao paciente
Enfermagem oncológica

ABSTRACT
This analy  cal, cross-sec  onal study ap-
plied a quan  ta  ve approach to verify the 
presence of depression and the adherence 
to a chemotherapy treatment in pa  ents 
with cancer at the central chemotherapy 
pharmacy of a university hospital. The 
sample consisted of 102 pa  ents, and data 
were collected from October 2010 to May 
2011. A structured interview was used to 
obtain sociodemographic, clinical and ther-
apeu  c data; the Morisky Test and Beck 
Depression Inventory were also applied. 
The results revealed that 10.8% and 1.9% 
of par  cipants had moderate and severe 
depression, respec  vely. The presence of 
depression was signifi cantly associated 
with variables such as income per capita, 
the number of surgeries, and disease du-
ra  on. A lack of treatment adherence was 
iden  fi ed in 48% of par  cipants. These 
results indicate the need for health staff  
training to detect depressive disorders and 
chemotherapy treatment a  ri  on among 
pa  ents with cancer.

DESCRIPTORS
Drug therapy
Depression
Medica  on adherence
Pa  ent care team
Oncologic nursing

RESUMEN
Estudio analítico, transversal, cuantitati-
vo, verificando la presencia de depresión 
y adhesión al tratamiento con quimiote-
rápicos en pacientes oncológicos atendi-
dos en la Farmacia Central de Quimiote-
rapia de un hospital universitario. Mues-
tra constituida por 102 pacientes, datos 
recolectados de octubre 2010 a mayo 
2011. Se utilizó entrevista semiestructu-
rada, orientada por rutina conteniendo 
datos sociodemográficos, clínicos y tera-
péuticos; el Test de Morisky y el Inven-
tario de Depresión de Beck. Los resulta-
dos expresaron que 10,8% y 1,9% de los 
participantes presentaron depresión mo-
derada y grave, respectivamente. Existió 
asociación estadísticamente significativa 
entre presencia de depresión y las varia-
bles renta per cápita, número de cirugías 
y tiempo de la enfermedad. Se identificó 
falta de adhesión al tratamiento en 48% 
de los participantes. Tales resultados in-
dican la necesidad de capacitación del 
equipo de salud para detectar transtor-
nos depresivos y falta de adhesión al tra-
tamiento con quimioterápicos en pacien-
tes oncológicos.

DESCRIPTORES
Quimioterapia
Depresión
Cumplimiento de la medicación
Grupo de atención al paciente
Enfermería oncológica
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INTRODUÇÃO

O câncer é uma doença es  gma  zada por causar 
sofrimento e muitas mudanças na vida das pessoas. O 
aumento de sua incidência torna-o mais preocupante. 
Segundo relatório recente da Interna  onal Agency for 
Research on Cancer (IARC)(1), o impacto global da doen-
ça mais que dobrou em 30 anos. Es  mou-se que, no ano 
de 2008, ocorreriam cerca de 12 milhões de novos casos 
de câncer e sete milhões de óbitos. O con  nuo cresci-
mento populacional, bem como o envelhecimento, afe-
tarão de forma signifi ca  va a incidência e o impacto do 
câncer no mundo, com consequências principalmente 
para os países de baixo e médio desenvolvimento. A 
IARC es  mou que, em 2008, metade dos novos casos e 
cerca de dois terços dos óbitos por câncer ocorreriam 
nessas localidades(1).

Desde o diagnós  co, as alterações  sicas e psicológicas 
causadas pelo câncer são evidentes e de grande impacto, 
com destaque para a ansiedade e a depressão(2), as quais 
muitas vezes persistem mesmo durante o tratamento. Es-
sas alterações psicológicas podem estar relacionadas aos 
efeitos colaterais decorrentes do tratamento. Queda de 
cabelo, vômitos e diversas alterações corpo-
rais frequentemente estão presentes e, ain-
da que temporários , esses eventos adver-
sos podem contribuir para a con  nuidade 
da depressão.

A depressão é uma doença de gran-
de importância que merece atenção. É um 
transtorno mental comum que tem como 
principais sintomas humor deprimido, per-
da de interesse ou prazer, sen  mentos de 
culpa, baixa autoes  ma, distúrbios do sono e do ape  te, 
perda da energia e da concentração. Esses problemas po-
dem tornar-se crônicos ou recorrentes e levar a prejuízos 
substanciais na capacidade da pessoa cuidar de suas res-
ponsabilidades diárias. Estudo iden  fi cou que, em pacien-
tes com câncer, a dor e a depressão associaram-se ao ris-
co de suicídio(3).

A depressão pode ser comum em pacientes onco-
lógicos(4). Mesmo sendo recorrente nesses pacientes, 
esse transtorno psiquiátrico muitas vezes não é diag-
nosticado ou tratado adequadamente. O paciente com 
câncer tende a não falar sobre os sintomas depressivos 
e o oncologista tende a não questioná-lo. Tal comporta-
mento pode estar relacionado à crença do paciente de 
que parecer forte ajuda o médico a não desistir dele, 
bem como a crença do oncologista de que, se a depres-
são estiver presente, o paciente espontaneamente vai 
falar sobre ela(5).

A difi culdade de diagnós  co pode estar relacionada ao 
fato de as duas doenças apresentarem sintomas comuns, 
como humor deprimido, falta de prazer, fadiga e perda de 
peso. Além disso, pode ocorrer a subes  mação dos sin-

tomas por parte do corpo clínico, que considera normal 
pacientes oncológicos deprimidos(3).

Tão importante quanto o diagnós  co correto da doen-
ça e de outros sintomas presentes é a adesão do paciente 
ao tratamento medicamentoso, que pode ser menor nos 
pacientes oncológicos, principalmente deprimidos, já que 
normalmente tal condição resulta em comprome  mento 
 sico e emocional, com diminuição dos comportamentos 

de autocuidado, piorando o prognós  co(3).

A adesão pode ser conceituada como o grau de con-
cordância entre o comportamento de uma pessoa em re-
lação às orientações do médico ou de outro profi ssional 
de saúde, sendo infl uenciada por múl  plos fatores(6).

Um dos aspectos encontrados na literatura que jus-
 fi ca a baixa adesão é a duração do tratamento, que 

muitas vezes é di  cil de ser seguido de forma regular(7). 
Além disso, não se pode esquecer de que fatores como 
o sistema de saúde, a prestação de serviços assim co-
mo a doença e seu tratamento, também infl uenciam a 
adesão. Infelizmente esse problema acaba sendo igno-
rado pelos profi ssionais de saúde, sendo a baixa adesão 

normalmente a primeira razão para a piora 
do quadro clínico. Tal aspecto é relevante, 
pois a depressão pode aumentar o risco de 
recaídas após o tratamento e diminuir a 
adesão à terapia an  neoplásica(8).

Considerando os aspectos descritos, os 
quais apontam que a depressão pode estar 
presente em pacientes oncológicos e que 
tal patologia afeta a adesão ao tratamento, 
infl uenciando a evolução do câncer e a qua-

lidade de vida do paciente, este estudo teve como obje  -
vo verifi car a adesão ao tratamento quimioterápico e os 
sinais indica  vos de depressão.

MÉTODO

Trata-se de estudo analí  co, transversal, com abor-
dagem quan  ta  va. Foi realizado na Farmácia da Central 
de Quimioterapia de um hospital universitário de grande 
porte, localizado em um município do Estado de São Pau-
lo, Brasil. A referida Central de Quimioterapia possui uma 
farmácia que dispensa medicamentos quimioterápicos 
gratuitamente para pacientes em seguimento na ins  tui-
ção, para uso oral ou injetável.

A amostra foi composta por 102 pacientes com diag-
nós  co de câncer que compareceram à farmácia da Cen-
tral de Quimioterapia para re  rar quimioterápicos, no pe-
ríodo de outubro de 2010 a maio de 2011. Foram critérios 
para inclusão: ter diagnós  co médico de câncer; ter pres-
crição de uso de quimioterápicos ou medicamentos não 
quimioterápicos para o tratamento do câncer e ter idade 
igual ou superior a 18 anos.

O paciente com câncer 
tende a não falar 

sobre os sintomas 
depressivos e o 

oncologista tende a 
não questioná-lo.
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Para a coleta dos dados, foi u  lizada a técnica de en-
trevista estruturada, norteada por um roteiro composto 
por três partes. A primeira con  nha dados de iden  fi cação 
demográfi ca, socioeconômica, clínica e terapêu  ca dos 
pacientes. Em relação aos medicamentos, a descrição foi 
realizada u  lizando o primeiro nível da classifi cação Anatô-
mica, Química e Terapêu  ca (Anatomical Therapeu  c Che-
mical - ATC) da OMS (www.whocc.no/atc_ddd_index).

A segunda parte do roteiro visou a iden  fi car a adesão 
do paciente tratamento quimioterápico, por meio do Tes-
te de Morisky(9). U  lizado para iden  fi car o grau de ade-
são ao tratamento medicamentoso, esse Teste permi  u 
avaliar o comportamento do paciente quanto ao uso diá-
rio do medicamento. Consiste em quatro perguntas: Você, 
alguma vez, se esquece de tomar o seu remédio?; Você, às 
vezes, é descuidado quanto ao horário de tomar seu remé-
dio?; Quando você se sente bem, alguma vez, você deixa 
de tomar seu remédio? e Quando você se sente mal com o 
remédio, às vezes, deixa de tomá-lo?.

A adesão foi avaliada por respostas dicotômicas Não 
e Sim, às quais foram atribuídos os valores de 0 (zero) ou 
1, respec  vamente. Ou seja, atribuiu-se o valor 1 a cada 
resposta posi  va e 0 (zero), às respostas nega  vas. Para 
comparar e discu  r os resultados deste estudo, foi ado-
tado como critério para classifi car o grau de adesão: mais 
adesão os que ob  veram 0 ponto no TMG e como menos 
adesão os que ob  veram de 1 a 4 pontos.

A terceira parte do roteiro teve o obje  vo de iden  fi car 
a presença de sintomas de depressão na amostra em estu-
do. Para tanto, foi u  lizado o Inventário de Depressão de 
Beck(10). Escala sintomá  ca de autorrelato, composta por 21 
itens com diferentes alterna  vas de resposta, a respeito de 
como o sujeito tem se sen  do, e que correspondem a dife-
rentes níveis de gravidade da depressão. A soma dos esco-
res dos itens individuais fornece um escore total que, por 
sua vez, cons  tui um escore dimensional da intensidade da 
depressão, que pode ser classifi cado nos seguintes níveis: 
mínimo, leve, moderado ou grave. A escolha do ponto de 
corte adequado depende da natureza da amostra e dos ob-
je  vos do estudo. Para amostras não diagnos  cadas, como 
é o caso deste estudo, recomendam-se escores acima de 15 
para detectar disforia, reservando o termo depressão para 
os casos com pontuação acima de 20.

Após a aplicação dos instrumentos, os dados relaciona-
dos à adesão e ao Inventário de Depressão de Beck foram 
digitados em um banco de dados estruturado no forma-
to de planilha e posteriormente analisados no programa 
EpiInfo™, versão 3.2, de domínio público (h  p://www.cdc.
gov/epiinfo). Possíveis associações entre variáveis depen-
dentes e independentes foram verifi cadas mediante o Teste 
Exato de Fisher. Para isso, as variáveis foram dicotomizadas 
e o limite de signifi cância esta  s  ca foi fi xado em p< 0,05.

Este estudo apresenta limitações metodológicas que 
devem ser mencionadas: amostra de conveniência, com 

diferentes  pos de cânceres e maior porcentagem de pa-
cientes com diagnós  co de câncer de mama. Ainda, o fato 
de a amostra deste estudo ser de um único serviço pú-
blico especializado e com pacientes ambulatoriais limita a 
generalização dos resultados a outros grupos.

O projeto foi aprovado pela Comissão de É  ca em 
Pesquisa da ins  tuição na qual o estudo foi desenvolvido 
(Processo HCRP nº 6349/2010), e os par  cipantes do es-
tudo assinaram o Termo de Consen  mento Livre e Escla-
recido, conforme normas da Resolução 196/96, do Conse-
lho Nacional de Saúde.

RESULTADOS

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

Tabela 1 - Distribuição dos participantes do estudo, de acordo 
com as variáveis clínicas e terapêuticas - Ribeirão Preto, SP, 2011
Variável N %

Número de medicamentos

1 medicamento 92 90,2

Acima de 1 medicamento 10 9,8

Classifi cação ATC

Agentes alq uilantes (L01A) 05 4,3

Antimetabólitos (L01B) 13 11,2

Alcaloides de plantas e outros produtos 
naturais (L01C) 04 3,4

Antibiótico citotóxico e substâncias relacio-
nadas (L01D) 03 2,6

Outros agentes antineoplásicos (L01X) 17 14,7

Hormônios e agentes relacionados (L02A) 03 2,6

Agonista hormonais e agentes relacionados 
(L02B) 71 61,2

Diagnóstico primário

Estômago 01 1,0

Fígado 01 1,0

Intestino 11 10,8

Linfático 02 2,0

Mama 70 68,6

Origem medular 13 12,7

Próstata 04 3,9

Número de cirurgias

Até 1 cirurgia 66 64,7

Acima de 1 cirurgia 36 35,3

Tempo de diagnóstico

1 - 36 meses 51 50,0

36 -144 meses 51 50,0

Total 102 100
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Observa-se, na Tabela 1, que a maioria dos pacientes 
em tratamento fazia uso de apenas um quimioterápico 
(90,2%), u  lizava medicamentos pertencentes à classifi -
cação L02B - agonistas hormonais e agentes relacionados 
(61,2%), e já havia realizado até uma cirurgia (64,7%). Um 
paciente realizou sete cirurgias, sendo este o maior núme-
ro de cirurgias realizado pelos entrevistados.

Tabela 2 - Prevalência de depressão, segundo as variáveis de-
mográfi cas, socioeconômicas, clínicas e terapêuticas - Ribeirão 
Preto, SP, 2011

Variável

Disforia 
e sem 

depressão

Depressão 
moderada 

e grave
Total

P

N(%) N(%) N(%)
Idade

Abaixo de 
55 anos 45 (84,9) 08 (15,1) 53 (100,0)

0,5660
Acima de 
56 anos 42 (85,7) 07 (14,3) 49 (100,0)

Sexo
Masculino 14 (77,8) 04 (22,2) 18 (100,0)

0,2549
Feminino 73 (86,9) 11 (13,1) 84 (100,0)

Estado civil
Com
parceiro 46 (85,2) 08 (14,8) 54 (100,0)

0,4888
Sem
parceiro 41 (85,4) 07 (14,6) 48 (100,0)

Escolaridade
Fundamental 
completo 73 (83,9) 14 (16,1) 87 (100,0)

0,3080
Superior ou 
pós-graduação 14 (93,3) 01 (6,7) 15 (100,0)

Ocupação
Com renda 61 (85,9) 10 (14,1) 71 (100,0)

0,5025
Sem renda 26 (83,9) 05 (16,1) 31 (100,0)

Renda Per Capita 
Até 329 reais 40 (78,4) 11 (21,6) 51 (100,0)

0,0455*Acima de
329 reais 47 (92,2) 04 (7,8) 51 (100,0)

Número de dependentes
Até 3
dependentes 67 (87,0) 10 (13,0) 77 (100,0)

0,2870
Acima de 3 
dependentes 20 (80,0) 05 (20,0) 25 (100,0)

Número de cirurgias
Até 1 cirurgia 60 (90,9) 06 (9,1) 66 (100,0)

0,0324*Acima de 2 
cirurgias 27 (75,0) 09 (25,0) 36 (100,0)

Número - Medicamentos
Até 1
medicamento 79 (85,9) 13 (14,1) 92 (100,0)

0,4509
Acima de 1 
medicamento 08 (80,0) 02 (20,0) 10 (100,0)

Tempo de doença
Até 36 meses 47 (75,8) 15 (24,2) 62 (100,0)

0,0149*Acima de 
36 meses 40 (95,2)  02 (4,8) 42 (100,0)

Estatisticamente signifi cativo.

Iden  fi cou-se que 10,8% e 1,9% dos par  cipantes 
apresentavam depressão moderada e grave, respec-
 vamente. Constata-se, na Tabela 2, que houve asso-

ciação esta  s  camente signifi ca  va entre os referi-
dos graus de depressão e as variáveis renda per capita 
(p=0,0455), número de cirurgias (p=0,0324) e tempo 
de doença (p=0,0149). Verifi cou-se maior porcentagem 
de depressão entre os pacientes que recebem até 329 
reais (21,6%), que se submeteram a duas ou mais cirur-
gias (25%) e entre aqueles com até 36 meses de doença 
(24,2%).

Embora o Teste Exato de Fisher não tenha revela-
do associação estatisticamente significativa para as 
demais variáveis, podem ser evidenciados alguns as-
pectos relevantes, como maior porcentagem de de-
pressão entre os homens (22,2%) em comparação às 
mulheres (13,1%), bem como entre os que possuíam 
ensino fundamental completo (16,1%) quando compa-
rados àqueles com nível superior e/ou pós-graduação 
(6,7%) e também entre os que utilizam mais de um 
medicamento (20,0%).

Considerando que o tratamento com an  depressivos 
geralmente é indicado para pacientes com depressão 
moderada ou grave, para apresentação dos dados sobre 
a u  lização da referida classe terapêu  ca, optou-se por 
agrupar os par  cipantes do estudo em dois grupos: “sem 
depressão ou com depressão leve” e com “depressão 
moderada e grave”. Constata-se que 5,9% dos pacientes 
com depressão moderada ou grave não u  lizavam an  -
depressivos, e 8,8%, apesar de u  lizarem medicamen-
tos, apresentavam sintomas de depressão iden  fi cados 
pelo Inventário de Beck. Destaca-se ainda que 8,8% dos 
pacientes que não  nham depressão ou apresentavam a 
forma leve u  lizavam an  depressivos.

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

Verifi ca-se, na Tabela 3, que o Teste Exato de Fisher não 
mostrou associação signifi ca  va entre a adesão aos quimio-
terápicos e as variáveis inves  gadas (p > 0,05); entretanto, 
alguns aspectos iden  fi cados merecem ser comentados.

A Tabela 3 revela que não houve diferença esta  s  ca-
mente signifi ca  va entre os sexos (p = 0,1319). Pode-se 
observar, entretanto, que a porcentagem de mulheres 
que não aderiu aos quimioterápicos (51,2%) foi superior 
a de homens (33,3%).

Entre as pessoas com nível superior e/ou pós-gradu-
ação, a maioria (60%) não aderia aos quimioterápicos. Já 
entre aquelas com ensino fundamental completo, essa 
porcentagem foi de 54%).
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Verifi cou-se que 51% dos pacientes que possuíam 
renda per capita de até 329 reais não aderiam aos qui-
mioterápicos. Observou-se ainda que os pacientes que 
se submeteram a duas ou mais cirurgias apresentavam 
maior porcentagem de adesão (55,6%), quando compa-
rados àqueles que se submeteram, no máximo, a uma 
cirurgia (50%).

Também houve maior porcentagem de adesão entre 
os pacientes com tempo de doença acima de 36 meses 
(57,1%), quando comparados àqueles com tempo de do-
ença inferior a esse período (48,3%).

Figura 1 - Distribuição dos participantes do estudo, de acordo com o 
grau de depressão e utilização de antidepressivos.
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Figura 2 - Distribuição dos participantes do estudo, de acordo com o 
grau de depressão e a adesão ao tratamento com quimioterápicos

Tabela 3 - Prevalência da adesão ao tratamento quimioterápico, 
segundo as variáveis demográfi cas, socioeconômicas, clínicas 
e terapêuticas - Ribeirão Preto, SP, 2011

Variável
Aderente Não 

aderente Total
P

N(%) N(%) N(%)

Idade

55 anos ou menos 27 (50,9) 26 (49,1) 53 (100,0)
0,4938

56 anos ou mais 26 (53,1) 23 (46,9) 49 (100,0)

Sexo

Masculino 12 (66,7) 06 (33,3) 18 (100,0)
0,1319

Feminino 41 (48,8) 43 (51,2) 84 (100,0)

Estado civil

Com parceiro 29 (53,7) 25 (46,3) 54 (100,0)
0,4304

Sem parceiro 24 (50,0) 24 (50,0) 48 (100,0)

Formação

Fundamental
completo 47 (54,0) 40 (46,0) 87 (100,0)

0,2346
Superior ou
pós-graduação 06 (40,0) 09 (60,0) 15 (100,0)

Ocupação

Com renda 39 (54,9) 32 (45,1) 71 (100,0)
0,2442

Sem renda 14 (45,2) 17 (54,8) 31(100,0)

Renda Per Capita

Até 329 reais 25 (49,0) 26 (51,0) 51 (100,0)
0,3460Acima de 329 

reais 28 (54,9) 23 (45,1) 51 (100,0)

Número de dependentes

Até 3 dependentes 41 (53,2) 36 (46,8) 77 (100,0)
0,4102Acima de

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

Número de cirurgias

Até 1 cirurgia 33 (50,0) 33 (50,0) 66 (100,0)
0,3713Acima de 2 

cirurgias 20 (55,6) 16 (44,4) 36 (100,0)

Número - Medicamentos

1 medicamento 48 (52,2) 44 (47,8) 92 (100,0)
0,5782Acima de

1 medicamento 05 (50,0) 05 (50,0) 10 (100,0)

Tempo de doença

Até 36 meses 29 (48,3) 31 (51,7) 60 (100,0)
0,2500Acima de 36 

meses 24 (57,1) 18 (42,9) 42 (100,0)
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DISCUSSÃO

A depressão é um transtorno afe  vo que se caracteriza 
por uma alteração psíquica e orgânica global, promovendo 
mudanças na forma como o indivíduo atribui valor à reali-
dade e à vida. Consiste em comorbidade em aproximada-
mente 25% dos portadores de câncer. Os níveis de estresse 
e angús  a emocional relacionados ao diagnós  co de cân-
cer podem levar ao desencadeamento da depressão(11).

Diretrizes clínicas para o rastreamento de depressão 
em pacientes oncológicos são fundamentais no tratamento 
ro  neiro do câncer. Essa comorbidade psiquiátrica tem im-
pacto signifi ca  vo na qualidade de vida, na adesão ao trata-
mento an  neoplásico, na duração de internação hospitalar, 
nos custos de saúde, na morbidade e mortalidade(12).

Neste estudo 10,8% e 1,9% dos pacientes oncológi-
cos, em uso de quimioterápicos, apresentavam depressão 
moderada e grave, respec  vamente. Além dos fatores já 
mencionados, o uso de terapias an  neoplásicas, como 
interferon e interleucina-2, procarbazina, asparaginase, 
vimblas  na, vincris  na, tamoxifeno e ciproterona, além de 
outros quimioterápicos e cor  costeroides (prednisona, de-
xametasona), levam a quadros depressivos, sendo possível, 
portanto, que a depressão em pacientes com câncer seja 
uma consequência direta desses esquemas terapêu  cos(13).

Destaca-se que 68,6% da amostra deste estudo apre-
sentava diagnós  co de câncer de mama. Estudo que ca-
racterizou o perfi l de 61 pacientes com câncer em uso 
de medicamentos via oral de ação an  neoplásica tam-
bém iden  fi cou que o câncer de mama foi isoladamente 
o mais frequente (28%)(14). Outro estudo, que avaliou a 
associação entre sintomas depressivos e variáveis socio-
demográfi cas e clínicas entre 71 mulheres com câncer 
de mama, revelou que, dentre as variáveis clínicas ava-
liadas, somente a quimioterapia foi signifi ca  vamente 
associada a sintomas depressivos(15). Esses dados podem 
explicar em parte a elevada porcentagem de depressão 
iden  fi cada na amostra da presente pesquisa.

É importante mencionar que a porcentagem elevada de 
pacientes com câncer de mama refl e  u-se na porcentagem, 
também elevada, de uso de medicamentos pertencentes à 
classifi cação L02B (agonistas hormonais e agentes relaciona-
dos), a qual inclui medicações frequentemente u  lizadas no 
tratamento do referido  po de câncer, principalmente o ta-
moxifeno. Esse aspecto é relevante, pois a literatura eviden-
cia que o uso de tamoxifeno ou outros an  estrógenos traz o 
risco teórico de desenvolvimento de quadros depressivos(16).

Os resultados mostraram associação esta  s  camente 
signifi ca  va entre a presença de depressão moderada e 
grave e as variáveis renda per capita, número de cirurgias 
e tempo de doença. A esse respeito, estudo desenvol-
vido com mulheres de baixa renda com câncer também 
iden  fi cou alta taxa de prevalência de depressão maior 
(24%)(17). A literatura corrobora os resultados desta pes-
quisa ao apontar o tempo de diagnós  co e tratamento 

como importantes variáveis associadas à prevalência de 
depressão entre pacientes com câncer(18).

Nesta pesquisa também foi iden  fi cada maior porcen-
tagem de depressão entre pacientes que se submeteram 
a duas ou mais cirurgias. Na literatura, não se iden  fi ca-
ram estudos que abordassem esse aspecto relacionado à 
depressão em pacientes com câncer. Acredita-se que o fa-
to de passar por diversas cirurgias pode gerar insegurança 
ou até mesmo desesperança do paciente com relação ao 
seu prognós  co. No entanto, são necessários estudos que 
comprovem essa premissa.

Constatou-se que 5,9% dos pacientes inves  gados 
que têm depressão moderada ou grave não u  lizavam 
an  depressivos,e 8,8% dos que u  lizavam man  nham 
o quadro de depressão moderada ou grave. Tal aspecto 
chama a atenção para a possibilidade da falta de efi cácia 
ou de não adesão ao tratamento, embora a literatura re-
vele que os an  depressivos são efe  vos e proporcionam 
melhor adesão aos tratamentos do câncer e que o trata-
mento prévio com esses medicamentos pode minimizar 
sintomas de depressão em pacientes oncológicos(4).

Ressalta-se que a decisão de u  lizar an  depressivos 
nessa clientela deve ser avaliada cuidadosamente. Deve-
-se considerar que os quadros psiquiátricos, incluindo a 
depressão e ansiedade, trazem consequências nega  vas 
na evolução do câncer e muitas vezes causam o abando-
no do tratamento. Entretanto, a questão das interações 
medicamentosas, especialmente entre an  depressivos 
e quimioterápicos, também deve ser considerada(16), su-
gerindo a necessidade da interação entre oncologistas e 
psiquiatras. A literatura revela que a maioria dos oncolo-
gistas não está familiarizada com transtornos depressivos 
e que especialistas em saúde mental frequentemente tra-
balham separados dos oncologistas(4,18).

Esse aspecto possivelmente contribui para a difi culda-
de de diagnós  co e tratamento da depressão em pacientes 
com câncer. Como já mencionado, as barreiras para o trata-
mento da depressão nesses pacientes podem decorrer de 
diversos fatores, incluindo a incerteza sobre o diagnós  co e 
o tratamento, além do tempo limitado para inves  gar ques-
tões emocionais e custos associados ao tratamento(13).

Nesta inves  gação, 48% dos pacientes não demonstra-
vam adesão ao tratamento com os quimioterápicos. Esse 
valor é semelhante à média de 50% entre pacientes com 
enfermidades crônicas, descrita no relatório da Organiza-
ção Mundial de Saúde(6). Porém, a porcentagem encontra-
da foi superior à iden  fi cada em estudo que inves  gou a 
adesão ao quimioterápico oral em pacientes oncológicos, 
o qual revelou que 28% dos pacientes não apresentava 
adesão ao tratamento(14). Destaca-se a escassez de estu-
dos que abordam especifi camente os aspectos relaciona-
dos à adesão ao tratamento em pacientes oncológicos.

Dentre os pacientes que não aderiram ao tratamento, ve-
rifi cou-se que 5,8% apresentavam depressão moderada ou 
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grave. A literatura revela que, de fato, a depressão pode oca-
sionar diminuição da adesão à terapia an  neoplásica(8), além 
de afetar aspectos da função imunológica, diminuindo a so-
brevida dos pacientes. Recente meta-análise de 31 estudos 
prospec  vos encontrou uma taxa de mortalidade 25% maior 
em pacientes oncológicos com sintomas depressivos(19).

No que se refere às variáveis relacionadas à adesão, 
neste estudo a maioria dos pacientes com tempo de do-
ença superior a 36 meses apresentava adesão aos quimio-
terápicos. Esses dados contradizem estudo que constatou 
que pacientes com menor tempo de doença têm maior 
controle sobre sua saúde(14). No entanto, os dados deste 
estudo mostraram que pacientes com menor tempo de 
doença apresentavam maior índice de depressão, o que 
pode explicar em parte o fato de haver menor adesão ao 
tratamento quimioterápico nesse grupo.

Outra variável inves  gada foi a relação entre adesão ao 
quimioterápico e nível socioeconômico, revelando que a 
maioria dos pacientes com renda per capita de até 329 re-
ais não aderia aos quimioterápicos. A esse respeito, estudo 
que avaliou a infl uência de fatores socioeconômicos no tra-
tamento da leucemia linfoide aguda revelou que 47% dos 
pacientes considerados pobres recusaram ou abandonaram 
o tratamento quimioterápico, bem como receberam menos 
atenção individualizada dos oncologistas(20). Verifi ca-se assim 
que a difi culdade socioeconômica é uma realidade que pode 
infl uenciar nega  vamente na adesão ao tratamento do cân-
cer, com possíveis refl exos no prognós  co da doença.

Perante esses dados, fi ca evidente a necessidade de 
maior atenção para com tais pacientes e que a equipe de 
saúde invista em ações que os auxiliem no desenvolvi-
mento de suas potencialidades para lidar com o câncer e 
em estratégias que es  mulem sua adesão ao tratamento 
medicamentoso. Essa adesão não pode ser uma a  tude 
passiva, ou seja, não pode ser uma imposição médica 
ou de qualquer outro profi ssional da saúde, ela requer a 
par  cipação a  va e o comprome  mento do paciente. É 
necessário acreditar no tratamento e ter incen  vo para 
con  nuá-lo, o que torna indispensável uma boa relação 
entre paciente e a equipe de saúde(6).

A esse respeito, estudo(21) aponta a necessidade de 
comunicação efe  va entre profi ssionais de saúde e pa-

cientes, por meio de material impresso fornecido pelos 
primeiros, que subsidie suas informações verbais, pois 
quando os pacientes e cuidadores estão orientados sobre 
o modo adequado de cuidar, sentem-se mais seguros, o  -
mizando a adesão ao tratamento.

CONCLUSÃO

Este estudo verifi cou a adesão ao tratamento quimio-
terápico e os sinais indica  vos de depressão em pacientes 
atendidos na Farmácia da Central de Quimioterapia de 
um hospital universitário. Constatou alta porcentagem de 
pacientes com depressão moderada e grave bem como 
associação esta  s  camente signifi ca  va entre a presença 
dos referidos graus de depressão e as variáveis renda per 
capita, número de cirurgias e tempo de doença. Tais acha-
dos reforçam a importância do rastreamento de sintomas 
depressivos em pacientes com diagnós  co de câncer por 
meio da u  lização de instrumentos simples e perguntas 
específi cas durante a avaliação ro  neira dessa clientela.

Em relação à adesão aos quimioterápicos, chamou a 
atenção o fato de 48% dos par  cipantes do estudo não 
demonstrarem adesão ao tratamento. Apesar de ter si-
do observada menor porcentagem de adesão ao trata-
mento quimioterápico entre pacientes do sexo feminino, 
com menor renda per capita, menor número de cirurgias, 
menor tempo de doença e maior nível de escolaridade, 
nenhuma dessas associações foi esta  s  camente signifi -
ca  va. Esses dados sugerem que outras variáveis podem 
estar interferindo na adesão desses pacientes aos quimio-
terápicos, demonstrando a necessidade de estudos longi-
tudinais para sua iden  fi cação.

Considerando-se a alta porcentagem de pacientes on-
cológicos com sintomas depressivos e a falta de adesão aos 
quimioterápicos iden  fi cada nesse estudo, bem como a 
infl uência nega  va destes aspectos na evolução do câncer, 
destaca-se a importância da promoção de estratégias, nos 
serviços de saúde, voltadas para a escuta a  va e para o es-
tabelecimento de vínculos, propiciando espaço para a iden-
 fi cação de sintomas depressivos e comportamentos de não 

adesão, bem como para intervenção educa  va e psicossocial 
adequada, de forma que esses pacientes desenvolvam a mo-
 vação necessária para dar seguimento da terapêu  ca.
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