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RESUMO: Analisar a prevalência de sintomas depressivos em mulheres com câncer de 
mama, identificando fatores significativos para essa correlação. Foi realizada uma pesquisa 
bibliográfica de caráter quantitativo e descritivo por meio de uma revisão de literatura 
integrativa nas bases de dados National Library of Medicine e Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde. Os descritores usados na pesquisa foram “prevalence”, 
“depression” e “breast cancer”. Os critérios de inclusão foram estudos observacionais, 
artigos de jornais e ensaios controlados e randomizados, sobre o sexo feminino e no intervalo 
de tempo entre 2011 e 2021. Dentre os artigos selecionados, todos apresentaram alguma 
prevalência de depressão em mulheres com câncer de mama e os fatores de risco encontrados 
foram mulheres jovens, baixo suporte social, estágio avançado do câncer, estado civil 
solteira, presença de religião, entre outros. Conclui-se que a depressão é uma grande 
preocupação no câncer de mama e abordagens especificas são necessárias para a melhora 
emocional dessas pacientes. 
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ABSTRACT: To analyze the prevalence of depressive symptoms in women with breast 
cancer, identifying significant factors for this correlation. A quantitative and descriptive 
bibliographic research was carried out through an integrative literature review in the 
National Library of Medicine and Latin American and Caribbean Literature in Health 
Sciences databases. The descriptors used in the research were “prevalence”, “ depression” 
and “breast cancer”. Inclusion criteria were observational studies, newspaper articles and 
randomized controlled trials on the female gender and in the time interval between 2011 and 
2021. Among the selected articles, all showed some prevalence of depression in women with 
breast cancer and the risk factors found were young women, low social support, advanced 
stage of cancer, single marital status, presence of religion, among others. It is concluded that 
depression is a major concern in breast cancer and specific approaches are needed for the 
emotional improvement of these patients. 
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INTRODUÇÃO  

O câncer de mama é uma doença originada na multiplicação desordenada de células 

anormais da mama, formando um tumor que tem a capacidade de atingir outros órgãos, 

como por exemplo ossos, fígado e pulmão1. A gênese desta neoplasia é reconhecida como 

sendo multifatorial, e entende-se que múltiplos aspectos genéticos, ambientais e 

relacionados ao estilo de vida estão implicados em sua etiologia. O DNA sofre diversas 

agressões que levam ao acúmulo de lesões genéticas, como ativação de proto-oncogeneses ou 

inibição de genes supressores tumorais, resultando alterações fenotípicas do tecido normal 

até o surgimento do câncer.2 

A neoplasia mamária apresenta-se como a primeira causa de mortes por câncer 

em mulheres no Brasil e representa a maior incidência mundial de casos, sendo de 2,3 

milhões e 690 mil de mortes em mulheres. Sendo os estados de Santa Catarina, Rio de 

Janeiro e Minas Gerais os que apresentam maiores taxas para cada 100 mil mulheres.3 

O diagnóstico de um câncer altera o modo viver de uma mulher e o seu ciclo 

pessoal mais próximo, em que a morte se apresenta como algo mais possível e concreto. 

Hoje em dia, a sociedade contribui para surgimento de medo e angústia com esse 

diagnóstico, pois acredita-se que a cura é de difícil alcance surgindo então reflexões e 

sentimentos negativos desencadeados por experiências anteriores e diferenças 

individuas. Logo, a paciente oncólogica enfrenta diversos desafios e inseguranças após a 

confirmação da doença, dentre esses, estão presentes transtornos psiquiátricos como por 

exemplo a depressão. 4 

A depressão se caracteriza como um transtorno comum que envolve humor 

deprimido em maior parte do dia, perda completa ou parcial do interesse ou prazer em 

atividades que antes eram apreciadas, alterações do sono (insônia ou hipersonia), perda de 

energia, culpa excessiva e sentimentos de inutilidade. Em torno de 25 a 35% das mulheres 

com câncer de mama irão desenvolver ansiedade e/ ou depressão em algum estágio do 

tratamento. O risco dessa patologia é maior durante o curso da doença, em que o convívio 

com a tensão do diagnóstico faz parte do futuro da mulher.  O tratamento também aumenta 

o risco e intensidade de sintomas depressivos, por causa dos efeitos adversos e piora da 

qualidade de vida. 5 

A própria síndrome depressiva, inibe a procura de cuidado e interfere na capacidade 

dos pacientes para avaliar a distorção emocional e cognitiva decorrente da depressão, muitas 
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vezes atribuída ao câncer. Está associada a presença de dor, medo de recidiva, menor adesão 

aos esquemas de tratamento e engajamento de atos prejudiciais à saúde.6 Fatores biológicos, 

como a desregulação hormonal associado ao estresse e o aumento de resposta inflamatória 

são frequentes nos pacientes com sintomas depressivos, e são considerados significantes 

responsáveis por um pior prognóstico no paciente oncológico.7 

Dessa forma, o objetivo desse estudo é analisar a prevalência de sintomas depressivos 

em mulheres diagnosticadas com câncer de mama. Assim como, apresentar os fatores 

predisponentes para tal diagnóstico psíquico. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica na qual foi utilizada uma abordagem 

qualitativa e descritiva, executada por meio de uma revisão integrativa da literatura. Foi 

utilizada as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS) e a National Library of Medicine (PubMed). Os artigos foram buscados por meio 

dos descritores “prevalence”, “depression” e “breast cancer”, utilizando o operador booleano 

“and”. Além disso, durante a pesquisa foi utilizada a busca avançada em título e resumo. A 

revisão de literatura foi formulada seguindo as seguintes etapas: estabelecimento de tema; 

definição dos parâmetros de elegibilidade; definição dos critérios de inclusão e exclusão; 

verificação das publicações nas bases de dados; exame das informações encontradas; análise 

dos estudos encontrados e exposição dos resultados.8 Como critérios de inclusão para a 

pesquisa desses artigos teve o espaço temporal dos últimos 10 anos (2011-2021), de acesso livre, 

artigos nos quais eram dos tipos estudo observacional, artigo de jornal e ensaio controlado e 

randomizado e estudos sobre o sexo feminino. Foram excluídos artigos duplicados e os quais 

ocorria a fuga do tema em que o estudo se baseia.  

RESULTADOS 

Após a associação de todos os descritores nas bases pesquisadas foram encontrados 

321 artigos. Foram encontrados 292 artigos na base de dados PubMed e 29 artigos no LILACS. 

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foram selecionados 20 artigos na base 

de dados PubMed e 8 artigos no LILACS, sendo que 3 artigos foram retirados por estarem 

duplicados entre as plataformas, totalizando para análise completa 25 artigos, conforme 

apresentado na Figura 1. 
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Dos 25 artigos selecionados, os fatores de risco para depressão relatados foram 

mulheres jovens, baixo suporte social, estágio avançado do câncer, estado civil solteira, 

presença de religião, carga de sintomas, terapia hormonal, baixo suporte financeiro, 

mastectomia radical, baixa autoestima, baixa escolaridade, comprometimento de atividade 

funcional, atitude negativa, isolamento social, presença de outra comorbidade, preocupações 

em geral, cirurgias prévias, poucas horas de sono, mulheres mais velhas, viúvas, minoria 

étnica e mulheres brancas. Foram avaliados os resultados dos trabalhos selecionados e 

construido um quadro comparativo, na qual é composta pelo número de indivíduos 

abordados nos estudos,  ano de publicação, prevalência e fatores significativos conforme 

apresentado no Quadro 1.  

Quadro 1. Caracterização dos artigos de acordo com o ano de publicação, número de indivíduos abordados e 
principais conclusões em prevalência apresentados pelos artigos (%) e os preditores significativos. 

AUTOR ANO NÚMERO PREVALÊNCIA FATORES 
SIGNIFICATIVOS 

Chen X, et al. 2021 834 21,6% Presença de comorbidade, 
morar sozinha e estágio mais 

avançado. 
Civilotti C, et al. 2021 478 26,2% Mulheres mais velhas, viúvas 

e baixa escolaridade 
Nakamura ZM, et al. 2021 256 20,7% Estado civil solteira, 

desemprego e limitações em 
atividades sociais. 
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Fonte: Autores (2021) 

Liu B, et al. 2021 389 70,44% Isolamento social e baixo 
apoio social. 

Alquraan L, et al. 2020 169 30,2% Poucas horas de sono e baixo 
apoio familiar. 

Doege, D , et al. 2020 3.010 
 

35,10% 
 

Mulheres jovens, estágio 
avançado, estado civil solteira 

e sem filhos. 
Hajian-Tilaki K, et al. 2020 305 66,9%  

------------- 

Boing L, et al. 2019 181 49,2% Baixa autoestima, 
mastectomia radical, mulheres 

jovens e baixa escolaridade. 
Wondimagegnehu, A., 

et al. 
2019 428 

 
25% 

 
Mulheres jovens, terapia 

hormonal (Tamoxifeno) e 
baixo suporte social. 

Park EM, et al. 2018 54 20% Pelo menos uma educação 
universitária, mais sintomas e 

baixo apoio social. 
Tsaras K, et al. 

 
2018 152 

 
38,2% 

 
Religião, carga de sintomas e 

estágio avançado. 
Akel R, et al. 2017 150 24,7% Estágio mais avançado, renda 

mensal familiar baixa e 
mulheres mais jovens. 

Marijanović I, et al. 2017 403 40% Situação de emprego e elevado 
nível de depressão 

Purkayastha D, et al. 2017 270 21,5% Mulheres mais jovens e renda 
baixa. 

Su JA, et al. 2017 300 8,33% Baixo apoio familiar 
Gold M, et al. 2016 335 44,5% Mulheres mais jovens, 

minoria étnica 

Carvalho SMF de, et 
al. 

2015 51 5,9% Baixa escolaridade e mulheres 
brancas. 

Ferreira AS, et al. 2015 97 26,8% -------- 
Hassan MR, et al. 2015 205 22% Estado civil solteira e pouco 

suporte financeiro 

Vin-Raviv N, et al. 2015 4.164 
 

8,5% 
 

*Baixa prevalência por 
subdiagnóstico de depressão. 

Sheppard VB, et al. 2014 82 21% Atitude negativa e mulheres 
mais jovens (menos de 50 

anos) 
Souza BF de, et al. 2014 112 14,28% Mulheres com até 56 anos, 

com família e cirurgias 
prévias 

de Bock GH, et al. 2012 2.172 15,2% Terapia hormonal. 

Panobianco MS, et al. 2012 31 41,9% Preocupações em geral. 

Reyes-Gibby CC, et 
al. 

2012 240 16,2% Mulheres mais jovens, artrite 
e comprometimento de 

atividade funcional 
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Dos 25 artigos selecionados, todos apresentaram prevalência de depressão nas 

pacientes analisadas. Dentre eles, 22 (88%) relataram pelo menos um fator significativo para 

a correlação câncer de mama e sintomas depressivos.  

O fator mais presente (36%) entre os artigos está na idade, em que se relata mulheres 

mais jovens, abaixo de 50 anos, como maioria. Seis artigos (24%) tiveram o baixo apoio social 

e familiar como um preditor importante na saúde mental das pacientes. Cinco (20%) 

apresentaram estado civil como questão significante, em que mulheres solteiras possuem 

mais chances de serem depressivas.  

A terapia hormonal (maioria com Tamoxifeno) e a mastectomia radical são 

abordagens de tratamento que foram relatadas como fatores de sintomas depressivos. Além 

desses, outros preditores foram encontrados com menor frequência como estágio avançado 

do câncer, falta de religião, desemprego, isolamento social, limitações em algumas atividades 

cotidianas, baixa escolaridade, artrite, minoria étnica, baixo suporte financeiro, quantidade 

de sintomas e cirurgias prévias. Por fim, apenas três (12%) artigos não apresentaram fatores 

relevantes, dentre eles um tinha relação com subdiagnóstico. 

DISCUSSÃO  

De acordo com Civilotti9, quase 50% das pacientes com câncer de mama sofrem de 

transtornos psiquiátricos, sendo ansiedade e depressão os sintomas psicológicos mais 

vivenciados. A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) é uma avaliação 

adequada para detectar sintomatologia ansiosa e depressiva em pacientes com comorbidades 

e é considerada um dos melhores instrumentos de rastreamento de sofrimento atualmente 

disponíveis para pacientes com câncer. Essa escala foi validada em diversos idiomas, países 

e doenças, sendo útil para diagnóstico inicial e progressão ou resolução dos sintomas 

psicológicos. Segundo Jones10 estudos evidenciaram que o sofrimento tende a ser maior 

imediatamente após o diagnóstico, o que representa um momento significativo com grande 

impacto na vida da mulher em termos de consequências emocionais, familiares e sociais. 

Com isso, a qualidade de vida diminui progressivamente de acordo com o tempo pós 

diagnóstico, prejudicando o tratamento e o ciclo da doença para o indivíduo. Considerar 

características sociodemográficas e sociais, permite identificar as categorias de pacientes que 

apresentam maior risco de desenvolvimento psicopatológico desordens e orientar melhor as 

intervenções psicológicas.  
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Mulheres jovens possuem maior tendência em desenvolver sintomas depressivos, 

devido aos efeitos do tratamento e transformações na vida social da paciente. Percebe-se 

também que a mulher jovem com câncer tende a negar a realidade que lhe foi posta, passando 

a vivenciar esta negação permeada por sentimentos de desespero, tristeza e choro 

desenvolvendo a depressão como demonstra Almeida TG, et al.11 

Segundo Naseri12, no que diz respeito à relação do suporte social com os sintomas 

depressivos, os resultados indicaram que existe uma relação significativa entre o suporte 

social e a depressão. Portanto, à medida que o apoio social diminui em pacientes com câncer, 

o nível de depressão aumenta. Essa ajuda tem papel mediador na consequência do 

enfrentamento da doença a partir do seu diagnóstico, momento em que a mulher precisa de 

máximo acolhimento, carinho e apoio emocional. Também foi evidenciado o estado civil 

solteira como fator de risco para sintomas de depressão, justamente pela falta de apoio de 

um cônjuge e parceiro(a) de vida.  

Tamoxifeno é um antiestrogênico em que bloqueia a ação desse hormônio nas células 

cancerígenas, impedindo a proliferação do tumor, portanto é frequentemente usada no 

tratamento da neoplasia de mama. Conforme observado por Cella13 e Fallowfield14, o 

reconhecimento dos efeitos colaterais relacionados a esse tratamento é uma questão 

importante, uma vez que efeitos colaterais como náusea, sangramento, corrimento vaginal, 

ondas de calor, entre outros afetam negativamente a qualidade de vida relacionada à saúde 

e a adesão à terapia da mulher. Portando sendo um fator significante no desenvolvimento 

de depressão nessas mulheres. 

Outro fator de risco, evidenciado por estudos, é a abordagem terapêutica com a 

mastectomia radical. Segundo Archangelo15, mulheres que realizaram esse procedimento 

cirúrgico sem a reconstrução, demonstraram níveis depressivos maiores. Mudanças na 

aparência física da mulher podem desencadear maior sensibilidade emocional, menor afeição 

sexual, diminuição do amor-próprio e até distúrbio de imagem.  

CONCLUSÃO 

O câncer de mama é o segundo tipo de câncer mais comum na população em geral e 

o câncer mais frequente entre as mulheres em todo o mundo, sendo responsável por 30% dos 

novos casos de câncer a cada ano. Neste artigo foi evidenciado a associação dessa doença 

com a depressão e seus fatores de risco biológicos, socioeconômicos e estruturais. De acordo 

com isso, essa relação requer devido cuidado e abordagens especificas em torno da vida dessa 
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mulher na hora do diagnóstico, durante e pós-tratamento para uma melhor caminhada nesse 

momento difícil.  
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