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RESUMO 

 

PAULA, TC. Depressão e ansiedade em mulheres submetidas à cirurgia pelo 

câncer de mama. 2022. 109f. Doutorado (tese) - Faculdade de Medicina, 

Universidade Estadual Paulista, Botucatu – SP, 2022 

 

Introdução: O câncer de mama é um problema de saúde pública ao nível 

mundial, sendo a neoplasia maligna mais frequente na população feminina. O 

efeito do tratamento cirúrgico no desenvolvimento de depressão e/ou ansiedade 

é controverso. Objetivos: A tese será apresentada no formato de dois artigos, 

cujos objetivos foram: (I) Caracterizar a produção científica sobre a frequência e 

fatores relacionados com depressão e/ou ansiedade a longo prazo em mulheres 

que foram submetidas ao tratamento cirúrgico por câncer de mama e (II) 

Investigar a frequência de sintomas de depressão e ansiedade a longo prazo e 

fatores associados em mulheres com câncer de mama submetidas ao 

tratamento cirúrgico. Material e métodos: O artigo 1 é uma revisão integrativa 

da literatura cuja amostra foi constituida de todos os artigos que retratavam o 

tema referente a esta revisão publicados entre 2007 e 2021 e disponíveis em 

modelo eletrônico de publicação indexado nas seguintes bases de dados: 

Biblioteca Virtual em Saúde, PubMed, Cinahl, Embase e Web of Science. O 

artigo 2 é um estudo de prevalência, realizado com 218 mulheres no ambulatória 

da Mastologia da UNESP – Botucatu, empregando instrumentos autoaplicáveis 

sobre o perfil socioeconômico, condições clínicas relativas ao tratamento, 

condições clínicas relativas aos antecedentes pessoais, escala de depressão de 

Hamilton e escala de ansiedade de Hamilton. Para análise estatística foi utilizado 

análise descritiva e bivariada dos dados e regressão de Cox para a análise 

multivariada. Resultados: Artigo 1: 14 artigos foram incluídos na revisão 

integrativa. A maioria dos estudos foi do tipo coorte, com coleta de dados mais 

de um ano após a mastectomia. Evidenciou-se que mulheres tratadas 

cirurgicamente apresentam principalmente sinais e sintomas de depressão a 

longo prazo, destacando as mulheres mais jovens e com baixa escolaridade. 

Artigo 2: A média de idade das mulheres no momento do diagnóstico foi 54,5 

anos, 36,7% estava no estádio II da doença e 98,6% com acometimento 

unilateral. O tipo de cirurgia mais frequente foi a conservadora (69,3%) e 65,6% 



 
 

das mulheres não colocou prótese mamária após o tratamento cirúrgico. Em 

relação aos resultados das escalas de Hamilton: 10,6% apresentavam escores 

moderados e 14,2% escores graves para depressão. E 31,2% apresentavam 

escores severos e graves para ansiedade. Na análise multivariada observa-se 

que as mulheres em uso da hormonioterapia apresentavam menor risco de 

depressão. Conclusão: Frequência consideravel de Mulheres submetidas à 

cirurgia por câncer de mama apresentam escores elevados de depressão e 

ansiedade a longo prazo. 

 

Palavras chave: Mulheres. mastectomia. Câncer de mama. Depressão. 

Ansiedade. 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“A vida não é fácil para nenhum de nós. Temos que ter 

persistência e, acima de tudo, confiança em nós mesmos” 

 

Marie Curie 
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APRESENTAÇÃO 

 

Ingressei na faculdade no ano de 2006 para cursar a graduação em 

enfermagem. Durante os quatro anos da graduação, participei de um projeto de 

extensão universitária realizando visitas domiciliares à primíparas. A participação 

nesse projeto me motivou a buscar mais conhecimento sobre o campo da saúde 

pública e também a realizar meu trabalho de conclusão de curso nessa área. 

 Após concluir a graduação, cursei as especializações em Enfermagem na 

Saúde do Trabalhador e em Unidade de Terapia Intensiva. Posteriormente 

trabalhei por dois anos em uma instituição que atendia crianças e adultos com 

deficiências físicas e intelectuais. Essa minha primeira experiência de trabalho 

me fortaleceu e contribuiu muito para o meu amadurecimento como pessoa. 

No ano de 2012 tive a oportunidade de iniciar minha carreira acadêmica 

na Faculdade de Saúde de São Paulo. Uma das minhas atribuições, além da 

sala de aula, era a supervisão de estágio em uma unidade básica de saúde. Isso 

me fez recordar e sentir uma certa nostalgia das visitas domiciliares e dos 

cuidados com as mulheres que vivenciei na época da graduação. 

Em 2015, ingressei no Mestrado Profissional em Enfermagem na 

Faculdade de Medicina de Botucatu. Vinha para Botucatu uma vez por semana 

para frequentar as aulas e acompanhar as orientações. No mestrado, tive a 

oportunidade de produzir um e-book em formato gibi com orientações para a 

população sobre o exame preventivo do câncer do colo uterino. 

Um ano depois, fui aprovada em um processo seletivo de trabalho em 

uma instituição de formação técnica de profissionais da enfermagem. Viemos 

para Botucatu, somente eu e meu marido, deixando minha família e meu antigo 

trabalho para me aventurar em uma cidade com tamanha estrutura na área da 

saúde.  

Logo após a conclusão do mestrado, ingressei no doutorado, como aluna 

regular em 2017, com um projeto sobre câncer de mama liderado pela Profa. 

Malu. Projeto este financiado pela FAPESP (processo no. 15/10571-0) e que 

tinha como objetivo investigar a qualidade de vida, desempenho das atividades 

da vida diária, ansiedade e depressão em mulheres mastectomizadas por câncer 

de mama. Eu fiquei responsável por desenvolver o subprojeto que investigava o 

efeito do tipo de tratamento cirúrgico para o câncer de mama no desenvolvimento 
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de sintomas de ansiedade e depressão. 

A intenção desse trabalho é tentar mostrar aos profissionais da saúde a 

importância de um olhar cada vez mais humano a essas mulheres que vivenciam 

o câncer de mama. Todas as etapas do tratamento oncológico podem levar a 

uma sobrecarga emocional, podendo gerar sofrimento mental, e esse pode 

permanecer por um longo tempo após a finalização do tratamento. 

Durante toda a coleta de dados, experimentei o quão doloroso pode ser 

para algumas mulheres o diagnóstico de câncer de mama e os reflexos que os 

tratamentos podem gerar. 

Diante de tamanha responsabilidade com a problematização que é o 

câncer de mama sintetizei essa tese em três capítulos. No primeiro capítulo, 

chamado de Introdução, irei abordar a problemática do câncer de mama desde 

o diagnóstico até a escolha do tratamento. No segundo capítulo (Artigo 1) realizei 

uma revisão integrativa da literatura que embasa e sustenta a pesquisa em 

questão. E no terceiro capítulo (Artigo 2) concretizei a pesquisa objeto alvo dessa 

tese. 
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Depressão e ansiedade a longo prazo após tratamento cirúrgico para 

câncer de mama: uma revisão integrativa 

 

RESUMO 

Introdução: O câncer de mama é uma das neoplasias malignas mais comuns 

em mulheres em todo o mundo e a maioria dessas com esse tipo de câncer será 

submetida a algum tipo de cirurgia como parte de seu tratamento. Objetivo: 

Investigar a frequência de depressão e/ou ansiedade a longo prazo (seis meses 

ou mais) em mulheres que foram submetidas ao tratamento cirúrgico por câncer 

de mama e caracterizar a produção científica sobre os fatores relacionados com 

depressão e/ou ansiedade a longo prazo em mulheres que foram submetidas ao 

tratamento cirúrgico por câncer de mama. Método: Revisão integrativa da 

literatura. A amostra do estudo incluiu todos os artigos que retratavam o tema 

referente a esta revisão integrativa encontrados na literatura nacional e 

internacional publicados entre 2007 e 2021 e disponíveis em modelo eletrônico 

de publicação indexado nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em 

Saúde, PubMed, Cinahl, Embase e Web of Science. Resultados: foram 

identificados 2.182 estudos. Após revisão e avaliação do autor principal, 14 

artigos foram incluídos nesta revisão integrativa. A maioria dos estudos foi do 

tipo coorte, com coleta de dados mais de um ano após a mastectomia. 

Ansiedade e depressão foram encontradas nos resultados dos estudos 

selecionados Considerações finais: Evidenciou-se que mulheres tratadas 

cirurgicamente apresentam principalmente sinais e sintomas de depressão a 

longo prazo, destacando as mulheres mais jovens e com baixa escolaridade. 

 

Palavras chave: Mulheres. mastectomia. Câncer de mama. Depressão. 

Ansiedade.  
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Long-term depression and anxiety after surgical treatment for breast 

cancer: an integrative review 

 

ABSTRACT 

Introduction: Breast cancer is one of the most common malignancies in women 

worldwide and most of those with this type of cancer will undergo some type of 

surgery as part of their treatment. Objective: To investigate the frequency of 

long-term depression and/or anxiety (six months or more) in women who 

underwent surgical treatment for breast cancer and to characterize the scientific 

production on factors related to long-term depression and/or anxiety. in women 

who underwent surgical treatment for breast cancer. Method: Integrative 

literature review. The study sample included all articles that portrayed the theme 

referring to this integrative review found in the national and international literature 

published between 2007 and 2021 and available in an electronic publication 

model indexed in the following databases: Virtual Health Library, PubMed, 

Cinahl, Embase and Web of Science. Results: 2,182 studies were identified. 

After review and evaluation by the main author, 14 articles were included in this 

integrative review. Most studies were of the cohort type, with data collection more 

than one year after mastectomy. Anxiety and depression were found in the results 

of the selected studies Final considerations: We found that women treated 

surgically present mainly signs and symptoms of depression in the long term, 

particularly those who are younger and with low level of education. 

 

Keywords: Women. mastectomy. Breast cancer. Depression. Anxiety. 
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Depressão e ansiedade em mulheres submetidas à cirurgia por câncer de 

mama  

RESUMO 

Introdução: O câncer de mama feminino é um problema de saúde pública no 

Brasil e no mundo. A terapia mais comumente utilizada é a cirurgia, a qual pode 

ser a retirada total da mama ou as cirurgias conservadoras. Objetivos: Analisar 

os escores de depressão e ansiedade com no mínimo seis meses após a cirurgia 

por câncer de mama. Método: Trata-se de um estudo de prevalência, realizado 

com 218 mulheres no ambulatória da Mastologia da UNESP – Botucatu, 

empregando instrumentos autoaplicáveis sobre o perfil socioeconômico, 

condições clínicas relativas ao tratamento, condições clínicas relativas aos 

antecedentes pessoais, escala de depressão de Hamilton e escala de ansiedade 

de Hamilton. Para análise estatística foi utilizado análise descritiva e bivariada 

dos dados e regressão de Cox para a análise multivariada. Resultados: A média 

de idade no momento do diagnóstico foi 54,5 anos, a maioria era casada 

(66,5%), tinha renda familiar menor que três salários mínimos (74,3%), 36,7% 

estava no estádio II da doença e 98,6% com acometimento unilateral. O tipo de 

cirurgia mais realizada foi a conservadora (69,3%) e 65,6% das mulheres não 

colocou prótese mamária após o tratamento cirúrgico. Em relação aos resultados 

das escalas de Hamilton: 10,6% apresentavam escores moderados e 14,2% 

escores graves para depressão. E 31,2% apresentavam escores severos e 

graves para ansiedade. Na análise multivariada observa-se que as mulheres em 

uso da hormonioterapia tinham menos risco de depressão. Conclusão: A longo 

prazo as mulheres submetidas à cirurgia por câncer de mama apresentam 

escores elevados de depressão e ansiedade. 

 

Palavras chave: Mulheres. mastectomia. Câncer de mama. Depressão. 

Ansiedade. 
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Depression and anxiety in women undergoing surgery for breast cancer 

 

ABSTRACT 

Introduction: Female breast cancer is a public health problem in Brazil and 

worldwide. The most commonly used therapy is surgery, which can be total 

breast removal or breast-conserving surgery. Objectives: To analyze depression 

and anxiety scores at least six months after breast cancer surgery. Method: This 

is a prevalence study carried out with 218 women at the Mastology outpatient 

clinic at UNESP – Botucatu, using self-administered instruments on the 

socioeconomic profile, clinical conditions related to the treatment; Clinical 

conditions relating to personal history; Hamilton Depression Scale; Hamilton 

Anxiety Scale. For statistical analysis, descriptive and bivariate data analysis and 

Cox regression were used for multivariate analysis. Results: The mean age at 

diagnosis was 54.5 years, they were married (66.5%), were born in the state of 

São Paulo (84.9%) and participated in some religious practice (99.5%). self-

reported skin color 93.1% white/yellow, attended elementary school (49.1%), had 

a family income of less than three minimum wages (74.3%), 39.9% had two 

children and 73, 4% were already in menopause, 36.7% were in stage II of the 

disease and 98.6% had unilateral involvement. The most common type of surgery 

was conservative (69.3%). 65.6% of women did not have a breast implant after 

surgical treatment. They underwent chemotherapy (79.4%), radiotherapy 

(90.4%) and hormone replacement (81.7%). Regarding the results of the 

Hamilton scales: 10.6% had moderate scores and 14.2% had severe scores for 

depression. And 31.2% had severe and severe scores for anxiety. In the bivariate 

associations, they showed that the higher their education, the lower the risk of 

anxiety and depression. It is observed by the Cox regression test that women 

using hormone therapy had a lower risk of depression. Conclusion: In the long 

term, women undergoing surgery for breast cancer have high scores for 

depression and anxiety. 

 

Keywords: Women. mastectomy. Breast cancer. Depression. Anxiety. 
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