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RESUMO | Objetivo: Identificar na literatura a ocorrência de depressão em mulheres com câncer de mama submetidas ao 
tratamento quimioterápico e radioterápico. Método: Tratou-se de uma revisão integrativa, utilizando os descritores: câncer 
de mama e depressão. Foram realizadas buscas nas bases de dados LILACS, SciELO e Pubmed, referente ao período de 
2005 a 2018. Resultados: Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão compuseram a pesquisa vinte e dois artigos. 
Observou-se que os sintomas depressivos foram comuns em mulheres com câncer de mama e submetidas aos tratamen-
tos quimioterápicos e radioterápicos, variando de 51,5% a 95%. A prevalência de depressão maior variou de 1,78% a 
12,40%, na literatura estudada. A depressão interferiu negativamente na adesão ao tratamento e na qualidade de vida 
dessas pacientes. Conclusão: O paciente oncológico precisa de apoio emocional prestado pela enfermagem e equipe multi-
profissional, contribuindo para reduzir as complicações cognitivas, afetivas e comportamentais decorrentes do tratamento. 
Palavras-chaves: Câncer de Mama; Depressão; Quimioterapia.

ABSTRACT | Objective: To identify in the literature the occurrence of depression in women with breast cancer submitted 
to chemotherapeutic and radiotherapeutic treatment. Method: This was an integrative review using the descriptors: breast 
cancer and depression. Were searched the LILACS, SciELO e Pubmed databases for the period 2005 to 2018. Results: After 
applying the inclusion and exclusion criteria, twenty-two articles were included in the study. It was observed that depressive 
symptoms were common in women with breast cancer and submitted to chemotherapeutic and radiotherapeutic treat-
ments ranging from 51.5% to 95%. The prevalence of major depression ranged from 1.78% to 12.40% in the literature. 
Depression negatively interfered with treatment adherence and quality of life in these patients. Conclusion: The cancer 
patient needs emotional support provided by the nursing and multiprofessional team, contributing to reduce the cognitive, 
affective and behavioral complications resulting from the treatment.
Descriptors: Breast Cancer; Depression; Chemotherapy. 

RESUMEN | Objetivo: Identificar en la literatura la ocurrencia de depresión en mujeres con cáncer de mama sometidas al 
tratamiento quimioterápico y radioterápico. Método: Se trata de una revisión integrativa, utilizando los descriptores: cáncer 
de mama y depresión. Se realizaron búsquedas en las bases de datos LILACS, SciELO e Pubmed, referente al período de 
2005 a 2018. Resultados: Después de la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión compusieron la investigación 
veintidós artículos. Se observó que los síntomas depresivos fueron comunes en mujeres con cáncer de mama y sometidas 
a los tratamientos quimioterápicos y radioterápicos, variando del 51,5% al ​​95%. La prevalencia de depresión mayor varió 
de 1,78% a 12,40%, en la literatura estudiada. La depresión interfirió negativamente en la adhesión al tratamiento y en la 
calidad de vida de esas pacientes. Conclusión: El paciente oncológico necesita apoyo emocional prestado por la enfermería y 
equipo multiprofesional, contribuyendo para reducir las complicaciones cognitivas, afectivas y comportamentales derivadas 
del tratamiento.
Descriptores: Cáncer de Mama; Depresión; Quimioterapia.
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INTRODUÇÃO

O câncer de mama é o segun-
do tipo de câncer mais fre-
quente no mundo e o mais 

frequente na população feminina brasileira. 
Para o ano de 2018, estimou-se 59.700 casos 
novos de câncer de mama no Brasil(1).

O diagnóstico e tratamento do câncer 
são experiências altamente estressantes para 
a maioria dos pacientes. Os tratamentos, 
como quimioterapia, radioterapia e cirurgia 
são muito agressivos e, isso pode levar ao 
aparecimento de sintomas, como: dor, fadiga, 
distúrbio do sono, ansiedade e depressão(2).

A depressão é um transtorno psíquico em 
que o paciente pode apresentar tristeza, per-
da de interesse ou prazer, baixa autoestima, 
distúrbio do sono ou apetite, baixa energia e 
pouca concentração(3). 

Ressalta-se que a ocorrência de ansieda-
de e depressão nos pacientes em tratamento 
oncológico é superior ao esperado para a 
população geral. Em torno de 25% a 35% 
das mulheres com câncer de mama desen-
volverão ansiedade e/ou depressão em algum 
estágio do tratamento(4).

Os pacientes com câncer possuem, 
muitas vezes, depressão não diagnostica-
da. Um dos fatores que pode contribuir 
para o não-diagnóstico é o limitado tem-
po das consultas destinadas à investiga-
ção do estado emocional(5).

É essencial o acompanhamento da pa-
ciente com o propósito de identificar tais 
traços comportamentais, incluindo a ideação 
suicida, com o intuito de implementar abor-
dagem farmacológica e não farmacológica(6).

Diante do exposto, este trabalho obje-

tivou avaliar a ocorrência de depressão em 
mulheres com câncer de mama, sob trata-
mento antineoplásico, incluindo quimiotera-
pia e radioterapia.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisão integrativa da 
literatura que possibilitou o agrupamento e 
a sistematização de artigos já publicados, 
permitindo a obtenção de informações e 
conhecimentos dos trabalhos analisados. A 
revisão bibliográfica foi realizada entre os 
meses de janeiro e fevereiro de 2019, de 
forma duplo cega independente e, incluiu 
publicações nacionais e internacionais, no 
período de 2005 a 2018. A escolha do ano 
inicial do recorte temporal deve-se ao au-
mento das discussões e da publicação de 
importantes pesquisas relativas à depressão 
em mulheres com câncer de mama em tra-
tamento quimioterápico e radioterápico.

A busca integrada foi realizada utilizando 
os seguintes Descritores em Ciências da Saú-
de (DeCS) em português e, os corresponden-
tes, em inglês e espanhol: câncer de mama e 
depressão, unindo os mesmos com o conec-
tivo “AND”. 

A revisão integrativa foi realizada nas 
bases de dados Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciências (LILACS), 
Scientific Electronic Library Online (SciE-
LO) e Pubmed. Estas fontes de busca foram 
escolhidas por contemplarem a literatura 
publicada nos Estados Unidos, países da 
América Latina e Caribe, como também 
referências técnico-científicas brasileiras 
em enfermagem e que incluem conceitua-
dos periódicos da Área da Saúde. 

A pergunta norteadora foi: Quais as 
chances da mulher com câncer de mama 
desenvolver depressão durante tratamento 
quimioterápico e radioterápico?

Os critérios de inclusão dos artigos foram: 
artigos publicados em português, espanhol e 
inglês; presença das palavras-chaves no título 
e resumo; artigos que abordavam câncer de 
mama, depressão e tratamento radioterápico 
e/ou quimioterápico; textos disponíveis na 
íntegra nas bases de dados selecionadas, no 
período compreendido entre 2005 a 2018.

Os critérios de exclusão foram: dis-
sertações ou teses; artigos de revisão bi-
bliográfica; artigos não disponíveis na 
íntegra nas bases de dados estudadas e 
aqueles que não se enquadraram à temáti-
ca principal do estudo: câncer de mama e 
depressão em mulheres submetidas à qui-
mioterapia e radioterapia.

Todos os artigos foram impressos e a 
partir da leitura, foram extraídas as infor-
mações necessárias e preenchido um ins-
trumento que contemplava os seguintes 
aspectos, considerados pertinentes: ano 
da pesquisa, título da pesquisa, nome dos 
autores, tipo de estudo/amostra, resultados 
e conclusões. Após isso, os dados foram in-
terpretados e sintetizados.

RESULTADOS

Na base de dados LILACS foram loca-
lizados 115 artigos científicos e utilizados 
12. Na SciELO, foram localizados 3 e usa-
do 1. Na Pubmed, foram localizados 1029 
artigos e utilizados 9. Portanto, a amostra 
final foi composta por 22 artigos científi-
cos, os quais estão listados na Tabela 1.

 

Tabela 1. Lista dos artigos científicos selecionados na revisão integrativa, de acordo com ano, título, autores, tipo de estudo, 
amostra e resultados. Três Lagoas, MS, Brasil, 2018.

Ano Título Autores Tipo de estudo/amostra Resultados

2018

Effect of one comprehensive 
education course to lower anxiety 
and depression among Chinese 
breast cancer patients during the 
postoperative radiotherapy period - 
one randomized clinical trial

Li et al.(19)

290 pacientes com câncer de mama e em tratamento 
radioterápico foram divididas, aleatoriamente, em dois 
grupos: intervenção e controle. O grupo intervenção 
recebeu um curso sobre estresse psicológico e habili-
dades de gerenciamento. 

O curso de educação não 
reduziu a pontuação e a 
gravidade dos sintomas de 
ansiedade e depressão
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Ano Título Autores Tipo de estudo/amostra Resultados

2018
Factors predictive of quality of life 
among breast cancer patients

Daldoul 
et al.(18)

Estudo transversal, no qual foram incluídas 70 pacien-
tes que responderam dois auto-questionários, o SF-36 
para avaliação da qualidade de vida (QV) e a Escala 
Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HAD-S) para 
avaliação de ansiedade e depressão.

Os resultados sugerem uma 
associação entre QV e qui-
mioterapia bem como ansie-
dade e sintomas depressivos.

2018

Cognitive functioning and quality 
of life following chemotherapy in 
pre- and peri-menopausal women 
with breast cancer

Klemp 
et al.(14)

20 participantes foram acompanhadas da seguinte 
forma: antes da quimioterapia, durante o tratamento 
e depois de oito anos (n= 18). 

As participantes relataram 
sintomas depressivos e fa-
diga durante o tratamento. 
Após oito anos, depressão 
e fadiga retornaram aos 
níveis básicos.

2018
Assessment of depression and an-
xiety in breast cancer patients: Pre-
valence and associated factors

Tsaras
et al.(27)

Estudo de corte transversal. Foram avaliadas 152 mu-
lheres com câncer de mama. 

38,2% tinham depressão e 
32,2%, ansiedade.

2018
Cognitive function following breast 
cancer treatment and associations 
with concurrent symptoms

Van Dyk 
et al.(23)

Foram acompanhadas mulheres submetidas a diferen-
tes tratamentos: mastectomia (n= 28), radioterapia (n= 
64) e quimioterapia (n = 20) ou ambos (n = 77).

Um maior escore do IDB foi 
encontrado em pacientes 
submetidas à quimioterapia. 

2017
Depressão em pacientes com câncer 
de mama em tratamento hospitalar

Koch 
et al.(7)

Estudo prospectivo, 20 mulheres responderam ao In-
ventário de Depressão de Beck (IDB).

70% possuíam grau mínimo 
de depressão, 15% grau leve 
e 5% grau moderado.

2017
Depression and family support in 
breast cancer patients

Su et al.(9)

300 mulheres com câncer de mama e em tratamento 
radioterápico foram submetidas a uma entrevista para 
obtenção de dados neuropsiquiátricos.

A prevalência de depressão 
maior foi de 8,33%.

2017

Depressive symptoms and positive 
affect in Chinese and United States 
breast cancer survivors: a cross-cul-
tural comparison

Milbury 
et al.(21)

62 mulheres nos Estados Unidos e 97 na China que 
tinham câncer de mama e estavam sob tratamento 
radioterápico responderam um questionário sobre de-
pressão.

Não houve diferença sig-
nificativa dos escores de 
depressão entre os grupos 
estudados.

2016
Fatores preditores da esperança en-
tre mulheres com câncer de mama 
durante o tratamento quimioterápico

Balsanelli, 
Grossi(16)

Estudo prospectivo de corte longitudinal, 122 mulheres 
responderam a Escala Hospitalar de Ansiedade e De-
pressão (HAD-S) e Escala de Esperança de Herth (EEH).

Em 35% da amostra houve 
uma diminuição do escore 
da EEH. 

2016
Relaxamento com imagem guiada e 
presença de depressão em pacientes 
com câncer durante quimioterapia

Nicolussi 
et al.(2)

Estudo quase-experimental. O grupo intervenção foi 
submetido ao relaxamento com imagem guiada. Tanto 
o grupo intervenção – GI (n= 73) quanto o controle – 
GC (n= 79) responderam ao IDB. 

A intervenção ajudou a redu-
zir a depressão nas pacientes.

2015

Câncer de mama: estimativa da 
prevalência de ansiedade e depres-
são em pacientes em tratamento 
ambulatorial

Ferreira 
et al.(17)

Estudo descritivo transversal, realizado com 138 mu-
lheres que responderam HAD-S.

A média de pontuação HA-
D-S para ansiedade foi 5,67 
pontos e para depressão foi 
5,02 pontos.

2015
Prevalência de depressão maior em 
pacientes com câncer de mama

Carvalho 
et al.(13)

Estudo transversal realizado com 51 pacientes que res-
ponderam ao IDB.

A prevalência de depressão 
maior foi de 5,9%. 

2015
Depression and resilience in breast 
cancer patients

Ristevska-Di-
mitrovska 
et al.(8)

Participaram 218 mulheres que foram avaliadas HAD-S.
14,7% tinham depres-
são menor e moderada e 
12,4% depressão maior. 

2014
Mulheres com câncer de mama em 
uso de quimioterápicos: sintomas 
depressivos e adesão ao tratamento

Souza 
et al.(6)

Estudo transversal, com abordagem quantitativa, reali-
zado com 112 mulheres que responderam ao IDB.

Constatou-se que 12,50% 
e 1,78% das pacientes 
apresentaram depressão 
moderada e grave, respec-
tivamente. 
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Ano Título Autores Tipo de estudo/amostra Resultados

2013

A randomized controlled trial of 
mindfulness-based stress reduction 
for women with early-stage breast 
cancer receiving radiotherapy

Henderson et 
al.(25)

Foram estudadas 120 mulheres submetidas ao trata-
mento radioterápico e divididas randomicamente em 
três grupos – G1: recebeu o Programa de Atenção 
Integral Baseado na Redução do Estresse (MBSR), 
com prática de meditação e ioga; G2: submetido à 
mudança de hábitos alimentares e G3: não passou 
por nenhuma intervenção.

As mulheres que rece-
beram radioterapia e in-
tervenção MBSR (grupo 
G1) experimentaram uma 
melhoria significativa em 
16 variáveis ​​psicossociais 
em relação aos grupos 
G2 e G3.

2012
Prevalência de depressão e fadiga 
em um grupo de mulheres com 
câncer de mama

Panobianco et 
al.(12)

Estudo transversal realizado com 31 mulheres com até 
um ano de tratamento com radioterapia e/ou quimio-
terapia, mediante aplicação do IDB.

Em relação aos sintomas 
depressivos, 41,9% delas 
manifestaram sintomas en-
tre leve e moderado.

2012
Sono, qualidade de vida e depres-
são em mulheres no pós-trata-
mento de câncer de mama

Rafihi-Ferreira, 
Pire, Soares(26)

Estudo do tipo transversal, exploratório e descritivo, 
realizado com 50 mulheres com câncer de mama (gru-
po clínico) e 50 mulheres sem a doença (grupo contro-
le) que responderam questionários sobre qualidade de 
vida e escala de depressão.  

As mulheres com câncer 
tinham significativamente 
comprometimento do sono 
e sintomas de depressão. 

2011

Prevalência de sintomas depressi-
vos em pacientes com câncer de 
mama submetidos à quimiotera-
pia em um centro de referência 
terciário em Tubarão/ SC.

Calegari, Fel-
dens, Sakae(3)

Estudo observacional de delineamento transversal, no 
qual foi aplicado o IDB a 33 mulheres com câncer de 
mama em tratamento quimioterápico.

A aplicação do IDB encon-
trou que 51,5% das pacien-
tes possuíam algum grau 
de depressão.

2011

Ansiedad y depresión en mujeres 
con cáncer de mama en radiote-
rapia: Prevalencia y factores aso-
ciados

Ornelas-Mejo-
rada, 
Tufiño Tufiño, 
Sánchez-So-
sa(15)

203 mulheres com câncer de mama e em tratamento 
radioterápico foram avaliadas pela HAD-S.

A prevalência de ansiedade 
e depressão foram, respec-
tivamente, 27% e 28%.

2010
Sintomas depressivos no câncer de 
mama: Inventário de Depressão de 
Beck – Short Form

Cangussu et 
al.(11)

Estudo transversal, em que foram entrevistadas 71 
mulheres com câncer de mama. Foi empregado o IDB.

A prevalência de sintomas 
depressivos foi de 29,6%. 
Os fatores associados à 
presença desses sintomas 
foram o tratamento qui-
mioterápico, presença de 
dor e pior percepção da 
saúde.

2006
Sintomatología depresiva y calidad 
de vida en pacientes mujeres con 
cáncer de mama

Valle et al.(10) Estudo analítico, observacional e transversal, realizado 
com 22 mulheres que responderam ao IDB.

Sintomas depressivos fo-
ram detectados em 38% 
das pacientes.

2005
Depression and anxiety in women 
with early breast cancer: five year 
observational cohort study

Burgess et 
al.(24)

Participaram 222 mulheres com câncer de mama em 
estágio inicial e 170 (77%) foram acompanhadas por 
cinco anos.

Quase 50% das mulheres 
com câncer de mama tive-
ram depressão e ansiedade 
após um ano do diagnósti-
co, 25% no segundo, tercei-
ro e quarto anos e 15% no 
quinto ano.
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DISCUSSÃO

A prevalência de s intomas de-
pressivos encontrada variou de 
51,5% a 95% entre as pacientes 
estudadas (3,7).  Na l i teratura estu-
dada, a prevalência de depres-
são maior variou de 1,78%(6) a 
12,4%(8).  Essas di ferenças podem 
ser just i f icadas pelo estágio do 
câncer,  t ipo de t ratamento,  rede 
de apoio de amigos e famil iares, 
t ipo de instrumento para aval ia-
ção dos s intomas depressivos, 
dentre outros fatores (7,9).  

Observou-se que a maioria 
dos t rabalhos ut i l izou como ins-
t rumento para aval iação de s into-
mas depressivos em mulheres com 
câncer de mama, o Inventário de 
Depressão de Beck -  IDB(2, 3,  6,  7,  11-

14).  Outras pesquisas empregaram 
a Escala Hospitalar  de Ansiedade 
e Depressão -  HAD-S(15-19). 

O IDB é um dos instrumentos 
mais usados para aval iação de de-
pressão, tanto em pesquisa quanto 
em cl ínica (13).    Um estudo real iza-
do por Love et  al (20) que comparou 
o IDB com a HAD-S mostrou-se 
que o primeiro instrumento foi 
mais ef icaz na identi f icação dos 
casos de depressão maior e me-
nor.

Algumas pesquisas não encon-
traram associação entre depres-
são e variáveis  cul turais  e étni-
cas,  como no estudo de Milbury 
et  al (21) que comparou os escores 
de depressão entre mulheres com 
câncer de mama sob tratamento 
radioterápico na China e nos Es-
tados Unidos.  Outro estudo epi-
demiológico real izado por Hwu 
et  al (22) detectou uma menor pre-
valência de depressão maior em 
Taiwan do que nos Estados Unidos 
ou Coréia.  Possivelmente,  isso 
pode ser explicado por di ferentes 
desenhos dos estudos,  estágios do 

câncer e duração da doença e, 
não, necessariamente,  por ques-
tões geográf icas e étnicas.

Também foram encontradas na 
l i teratura pesquisas que f izeram 
associações entre os t ipos de t ra-
tamento e depressão. No estudo 
de Van Dyk et  al (23),  o escore do 
IDB foi  maior no grupo submetido 
à radioterapia.  Outras pesquisas 
encontraram uma associação sig-
ni f icat iva entre o t ratamento qui-
mioterápico e os s intomas depres-
s ivos (11,18). 

A notícia do diagnóst ico de 
câncer causa sofr imento,  sendo 
usualmente recebida como uma 
ameaça. No estágio inicial ,  os pa-
cientes com câncer experimentam 
al tos níveis  de estresse emocional 
e medo da morte,  em potencial 
e,  portanto,  a depressão é mais 
provável  nesse momento.  Na fase 
poster ior,  descri ta como a fase de 
sobrevivência,  há menos estresse, 
diminuição da depressão e maior 
esperança devido à resi l iência e 
adaptação à condição da doença 
e do tratamento (9,16).

As evidências indicam que o 
impacto provocado pelo diagnós-
t ico e t ratamento da neoplasia 
comprometem a saúde sexual e 
imagem corporal ,  geram al tera-
ções no relacionamento com o 
parceiro,  com os famil iares e ami-
gos (17).  O apoio famil iar  é um fator 
importante na saúde mental  dos 
pacientes oncológicos.  Inclusive, 
o estudo de Su et  al (9) mostrou que 
maior suporte famil iar  estava as-
sociado com menor r isco de de-
pressão.

Os níveis  de ansiedade e de-
pressão também podem ser ava-
l iados após o f im do tratamento 
nas pacientes curadas.  Contudo, 
é demonstrada pela l i teratura uma 
tendência a quedas nesses níveis 
em longo prazo(14, 17, 24). 

Os s intomas depressivos foram 

signi f icat ivamente mais f requen-
tes nas mulheres que relataram 
presença de dor e esperança di-
minuída (2,19).  Aquelas que t iveram 
uma pior percepção da saúde tam-
bém apresentaram um maior r isco 
de s intomas depressivos (19). 

Algumas técnicas de interven-
ção, como relaxamento por ima-
gem guiada, meditação e ioga, 
podem auxil iar  na diminuição do 
estresse e da depressão em pa-
cientes com câncer de mama sub-
metidas a t ratamentos quimioterá-
picos e radioterápicos (2,25).  Porém, 
a minis t ração de um curso sobre 
estresse psicológico e habil idades 
de gerenciamento,  por um perío-
do de t rês horas,  para mulheres 
com câncer de mama submetidas 
a t ratamento quimioterápico não 
promoveu redução do estresse e 
ansiedade nas pacientes (19).

As mulheres com câncer de 
mama durante e pós-tratamento 
relataram fadiga,  dor e dis túrbio 
do sono(23, 26).  A dor é a principal 
causa de depressão nos pacientes 
com câncer (3).  Vale ressal tar  que a 
fadiga pode ser um fator l imitan-
te das at ividades diár ias para os 
portadores de câncer.  Sua f requ-
ência aumenta s igni f icat ivamente 
durante a quimioterapia e radiote-
rapia,  inclusive após o seu térmi-
no e nas fases mais avançadas da 
doença, comprometendo a quali -
dade de vida das pacientes (12, 27).

Os problemas de sono são vis-
tos como uma reação advinda de 
circunstâncias estressoras que 
circundam o diagnóst ico ( impacto 
emocional,  ansiedade, depressão, 
sensação de incerteza)  e do tra-
tamento (hospital ização, procedi-
mentos cirúrgicos,  efei tos colate-
rais  de medicação como náusea e 
vômito) .   No entanto,  há uma for-
te associação entre problemas de 
sono e dis túrbios psiquiátr icos e 
médicos (26).
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Nesse sent ido, são necessárias 
ações invest igat ivas vol tadas tan-
to para os aspectos f ís icos quanto 
psíquicos para propor as interven-
ções necessárias nessas pacien-
tes.  A detecção precoce de s inais 
e s intomas,  tanto da ansiedade 
como da depressão, é fundamen-
tal  na prevenção de complicações 

de ordem emocional,  vinculadas 
ao quadro cl ínico. 

CONCLUSÃO

Denota-se a necessidade da re-
alização de mais trabalhos cientí-
f icos elaborados por profissionais 
da saúde, a f im de corroborar com 

o atendimento integral às pacien-
tes oncológicas, buscando, além 
dos tratamentos convencionais, os 
tratamentos alternativos e acompa-
nhamento psicológico e psiquiátri-
co a essas mulheres que sofrem de 
depressão, devido às repercussões 
do diagnóstico e do tratamento do 
câncer de mama.


