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Fatores associados à depressão em pacientes oncológicos durante 
quimioterapia*

Factors associated with depression in cancer patients during chemotherapy

Taciana Cunha Arantes1, Vitória Eugênia Martins2, Amanda Silva Mendes2, Andréa Mara Bernardes da Silva3, 
Adriana Cristina Nicolussi2

Objetivo: analisar os fatores associados à depressão, em pacientes oncológicos, durante quimioterapia. 
Métodos: estudo descritivo, transversal, realizado com 208 pacientes, durante quimioterapia. Utilizou-se de 
questionário para caracterização geral e Inventário de Depressão de Beck. Resultados: maioria era mulher, 
entre 40 e 79 anos, casadas, católicas, aposentadas/donas de casa, com ensino fundamental e encontrava-se sem 
depressão (71,2%); enquanto 17,3% apresentaram depressão e 11,5% disforia. Nas associações, encontrou-
se significância estatística nas associações do Inventário de Depressão de Beck com realização de cirurgia 
(p=0,002), tempo decorrido desde cirurgia (p=0,014), tempo desde início da quimioterapia (p=0,030) e efeitos 
colaterais da quimioterapia (p=0,019). Conclusão: houve baixa incidência de depressão, contudo a frequência 
foi maior nos pacientes que não realizaram cirurgia concomitante, que tiveram quimioterapia iniciada até seis 
meses e que relataram mais efeitos colaterais durante o tratamento.
Descritores: Neoplasias; Depressão; Tratamento Farmacológico; Enfermagem Oncológica.

Objective: to analyze the factors associated with depression in cancer patients during chemotherapy. Methods: 
a descriptive cross-sectional study of 208 patients undergoing chemotherapy. A general characterization 
questionnaire and the Beck Depression Inventory were used. Results: most were women, between 40 and 
79 years old, married, Catholic, retired/housewives, with elementary school and had no depression (71.2%), 
while 17.3% had depression and 11.5% dysphoria. In the associations, it was found statistical significance in 
the associations of the Beck Depression Inventory with surgery (p=0.002), time since surgery (p=0.014), time 
since chemotherapy onset (p=0.030), and side effects of chemotherapy (p=0.019). Conclusion: there was a low 
incidence of depression, but the frequency was higher in patients who did not undergo concomitant surgery, 
who had started chemotherapy for up to six months and who reported more side effects during treatment.
Descriptors: Neoplasms; Depression; Drug Therapy; Oncology Nursing.
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Introdução

Devido ao crescimento mundial da população, 
o câncer tornou-se grave problema no contexto da 
saúde pública. A estimativa global, realizada no ano de 
2018, pela International Agency for Research on Can-
cer, da Organização Mundial da Saúde, estimou 18,1 
milhões de novas ocorrências de câncer, dos quais, 
aproximadamente, 60,0% aconteceram em países em 
desenvolvimento. Para o ano de 2040, é previsto cerca 
de 29,5 milhões de novos casos, sendo que 80,0% des-
tes acometerão países em desenvolvimento. No Brasil, 
prevê-se, ainda, 600 mil novas incidências de câncer 
em 2019(1-2). 

Diante desse contexto, enfatiza-se que pacien-
tes podem apresentar dificuldades no enfrentamento 
do diagnóstico e da terapia antineoplásica, além de 
incertezas, efeitos colaterais e complicações tardias 
decorrentes do tratamento, gerando sofrimento psi-
cológico, como ansiedade e depressão(3-4). 

O processo de mudança na vida de pacientes, 
em virtude da patologia decorrente de alterações psi-
coemocionais proporcionam o afastamento destes do 
convívio social e familiar, bem como profissional. A 
alteração emocional predispõe distorção da autoima-
gem e, consequentemente, ocorre redução da satisfa-
ção pessoal(5). 

Sentimentos negativos relacionados à doença 
e predisposições pessoais de alterações psicológicas 
têm aumentado o risco de pacientes com câncer de-
senvolverem ansiedade e depressão(6). Esta tem sido 
apontada como sintoma psicológico mais comum em 
pacientes com câncer, e a alta prevalência pode ser 
causada tanto pela doença quanto pelo tratamento 
realizado(7), principalmente pela quimioterapia(3).

A carga de depressão pode influenciar a gravi-
dade e o número de eventos adversos do tratamento 
realizado, aumentando outros sintomas decorrentes 
da terapia quimioterápica, como náusea e fadiga, com-
prometendo o desempenho de atividades cotidianas, 

do papel social, da adesão e continuidade ao trata-
mento, ocasionando diminuição da qualidade de vida 
de pacientes(3,8-10). 

Nesse sentido, é fundamental que o enfermeiro, 
ao assistir o paciente durante a quimioterapia, possa 
identificar a presença de sintomas de depressão e, 
então, desenvolver estratégias ou intervenções para 
auxiliar o paciente no enfrentamento, com intuito de 
minimizar a presença destes sintomas e maximizar o 
bem-estar geral e a qualidade de vida.  

Ao considerar que o diagnóstico e o tratamento 
do câncer estão aliados às emoções negativas, justifi-
ca-se o uso de instrumentos simples para investigar a 
ocorrência de sintomas de depressão nesses pacien-
tes. Diante do exposto, a pesquisa objetivou analisar 
os fatores associados à depressão, em pacientes onco-
lógicos, durante quimioterapia.

Métodos

Estudo descritivo, exploratório, de corte trans-
versal, desenvolvido em hospital de ensino que realiza 
assistência a 27 municípios da macrorregião Triângu-
lo Sul, do Estado de Minas Gerais, Brasil, sendo o único 
hospital que atende às pessoas em condições clínicas 
de alta complexidade, exclusivamente pelo Sistema 
Único de Saúde. 

A amostragem utilizada foi proposital, sendo 
então selecionados os participantes considerados tí-
picos da população pesquisada(11), ou seja, nos dias 
em que os pesquisadores compareciam à central de 
quimioterapia para coleta de dados, abordavam os pa-
cientes, convidando-os a participarem do estudo, me-
diante explicação do objetivo da pesquisa e aplicação 
dos critérios de inclusão e exclusão. Os participantes 
aprovados e que concordaram em participar foram 
inseridos na amostra, a qual foi constituída por 208 
participantes.

Foram considerados aptos para pesquisa os 
participantes que atenderam aos critérios de inclu-
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são: ter idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 
os sexos, com câncer e em tratamento quimioterápico 
na central de quimioterapia do hospital de ensino. Os 
pacientes que possuíam alguma dificuldade no enten-
dimento de perguntas simples que pudesse compro-
meter as respostas dos questionários foram excluídos.

Os dados foram coletados entre maio de 2016 e 
janeiro de 2018, no dia em que os pacientes compare-
ciam para realizar o tratamento, em enfermaria priva-
tiva ou coletiva, com leitos ou poltronas separadas por 
biombos. Três graduandas do curso de Enfermagem 
e coautoras deste estudo foram treinadas pelo pro-
fessor orientador do projeto para padronização das 
entrevistas, que duravam cerca de 20 minutos e eram 
realizadas durante a sessão de quimioterapia.

As informações sociodemográficas e clínicas 
foram obtidas dos prontuários disponíveis e com o 
próprio paciente, através de questionário semiestru-
turado, construído pelo pesquisador principal e tes-
tado previamente para adequações, o qual abordou 
as variáveis: sexo, faixa etária, estado civil, profissão, 
cidade, nível de escolaridade, religião, tipo de câncer, 
esquema quimioterápico, tempo desde o início e pre-
sença de efeitos colaterais da quimioterapia, outros 
tratamentos, como radioterapia e cirurgia, tipo e tem-
po decorrido desde a cirurgia, se realizada.

O Inventário de Depressão de Beck (IDB) foi 
empregado para apreciar a presença de depressão. As 
versões deste são mundialmente utilizadas, tanto em 
amostras diagnosticadas quanto em não diagnostica-
das clinicamente com depressão(12-13), justificando-se 
o uso nesta pesquisa.

O IDB é considerado seguro e pertinente para 
avaliar a presença de sintomas depressivos na popu-
lação não clínica, sendo composto por 21 itens re-
lacionados a sensações de melancolia, pessimismo, 
derrota, insatisfação, remorso e de punição, descré-
dito, autoacusação, pensamentos suicidas, crises de 
pranto, irritabilidade, antissocialidade, dúvida, detur-
pação de imagem corporal, bloqueio para trabalho, 

sono irregular, fadiga, perda de apetite e peso, apre-
ensão somática e redução de libido. Cada categoria 
é graduada com afirmações de zero a três, no qual o 
zero é considerado ausência e três a presença máxima 
do sintoma. O escore mínimo é zero e o máximo é 63. 
Para análise, o ponto de corte foi de até 15 para sem 
depressão; de 16 a 20 para detectar disforia; e de 21 a 
63 para depressão, conforme diretrizes para amostras 
não diagnosticadas(12-13).

Os dados obtidos foram organizados pelo sof-
tware Microsoft Excel, versão 2016, por meio de dupla 
digitação. Posteriormente, esses dados foram transfe-
ridos para o software Statistical Package for the Social 
Sciences 23.0, para efetuar a análise estatística. Para 
análise descritiva da caracterização da amostra, calcu-
laram-se as frequências e porcentagens. O Teste Exato 
de Fisher foi realizado para averiguar possíveis asso-
ciações entre as variáveis, com limite de significância 
estatística 0,05.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Fe-
deral do Triângulo Mineiro, conforme parecer nº 
1.501.942/2016, de acordo com as recomendações da 
Resolução nº 466/2012. Os participantes seleciona-
dos foram esclarecidos quanto aos objetivos da pes-
quisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. Para confidencialidade, os questionários 
foram identificados por números sequenciais.

Resultados

Duzentos e oito pacientes participaram do 
estudo. Com relação aos aspectos sociodemográfi-
cos, predominaram o sexo feminino, 113(54,3%); na 
faixa etária entre 40 e 79 anos, 178(85,6%); casa-
dos, 99(47,6%); católicos, 128(61,5);aposentados, 
52(25,0%); e donas de casa 49(23,6%); residentes na 
cidade sede da central de quimioterapia, 114(54,8%); 
e com nível de escolaridade o ensino fundamental, 
126(60,6%) (Tabela 1).
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Tabela 1 – Caracterização dos participantes quanto 
aos dados sociodemográficos (n=208)
Variáveis n (%)
Sexo

Feminino 113(54,3)
Masculino 95(45,7)

Faixa etária (anos)
18 - 39 26(12,5)
40 - 79 178(85,6)
≥ 80 4(1,9)

Estado civil
Casado 99(47,6)
Solteiro 46(22,1)
Viúvo 32(15,4)
Não informado 31(14,9)

Profissão/Ocupação
Aposentado 52(25,0)
Dona de casa 49(23,6)
Faxineira, diarista 20(9,6)
Comerciante, vendedor 11(5,3)
Outros 76(36,5)

Cidade/Procedência
Uberaba 114(54,8)
Cidades da macrorregião Triângulo Sul de Minas 
Gerais 75(36,1)

Outas cidades 19(9,1)
Nível de escolaridade

Ensino Fundamental 126(60,6)
Ensino Médio 67(32,2)
Ensino Superior 15(7,2)

Religião
Católico 128(61,5)
Protestante 33(15,9)
Espírita 27(13,0)
Sem religião definida/Não informado 20(9,6)

Quanto aos dados clínicos, os tipos de cânceres 
mais encontrados foram: cólon e reto, em 38 pacien-
tes (18,3%); mama, em 21 (10,1%); colo de útero e 
pulmão, em 13 (6,3%) cada; estômago, em 12 (5,8%); 
linfoma de Hodgkin, em 10 (4,8%); leucemia, em nove 
(4,3%); linfoma não Hodgkin, em sete (3,4%); prósta-
ta, em seis (2,9%); esôfago, em três (1,4%); e outros 
tipos, com um a dois pacientes para cada câncer. 

Com relação a outros tratamentos realizados, 
mais da metade dos pacientes realizaram cirurgia e 
menos de um terço, radioterapia (Tabela 2).

Tabela 2 – Caracterização dos participantes quanto 
aos dados clínicos (n=208)
Variáveis (%)

Tipo de cirurgia

Não realizou 102(49,0)

Retirada parcial do órgão afetado 33(15,9)

Retirada de tumor, nódulos e/ou adjacências 27(13,0)

Biópsia 21(10,1)

Retira total do órgão afetado 14(6,7)

Transplante 6(2,9)

Não soube informar 5(2,4)

Tempo decorrido desde a cirurgia (meses)

Não realizaram 102(49,0)

≤ 3 33(15,9)

> 3 73(35,1)

Realização de radioterapia

Sim 63(30,3)

Não 145(69,7)

Tempo decorrido desde o início da quimioterapia (meses)

≤ 1 76(36,5)

2 - 6 81(39,0)

> 6 51(24,5)

Em relação à quimioterapia, foram encontra-
dos 59 esquemas diferentes em 135 sujeitos. Houve 
perda de registro do esquema quimioterápico em 73 
sujeitos, devido a não acessibilidade à prescrição mé-
dica no prontuário, no momento da entrevista. Destes 
esquemas, os mais utilizados foram: Fluorouracila as-
sociado à Leucovorine e Oxaliplatina, utilizado em 26 
(19,3%) pacientes; Cisplatina, em nove (6,7%) pacien-
tes; Fluorouracila, em oito (5,9%) pacientes; Pamidro-
nato, em sete (5,2%) pacientes; Paclitaxel associado à 
Carboplatina, em sete (5,2%) indivíduos.

Sobre os efeitos colaterais da quimiotera-
pia, 138 (66,4%) pacientes referiram sintomas e 70 
(33,7%) estavam assintomáticos. Dentre os relatos, 78 
(37,5%) pacientes apresentaram sintomas gastroin-
testinais (náuseas, vômitos ou diarreia) associados 
a sintomas físicos (fadiga, sudorese, fraqueza, sono-
lência, insônia ou prostração), 30 (14,4%) indivíduos 
referiram sintomatologia gastrointestinal, 28 (13,5%) 
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pacientes identificaram sintomas físicos, um (0,5%) 
relatou efeitos colaterais emocionais (ansiedade, an-
gústia, irritabilidade ou preocupação) e um (0,5%) 
apresentou sintomas gastrointestinais associados a 
sintomas físicos e emocionais.

De acordo com o IDB, para amostras não diag-
nosticadas clinicamente, a média dos escores indicou 
que a maioria, 148 (71,2%) pacientes, encontrava-se 
sem depressão no momento da entrevista. Contudo, 
36 (17,3%) indivíduos apresentavam depressão e 24 
(11,5%) disforia.

Tabela 3 – Associação entre escores do IDB com variáveis clínicas (n=208)

Variáveis clínicas
Escores sem 
depressão

Escores de 
disforia

Escores de 
depressão Total

p*
n (148) n (24) n (36) n (208)

Realização de cirurgia
Sim 84 13 9 106 0,002
Não 64 11 27 102

Tempo decorrido desde a cirurgia (meses)
Não realizaram 64 11 27 102 0,014
≤ 3 28 3 2 33
> 3 56 10 7 73

Tempo decorrido desde o início da quimioterapia (meses)
≤ 1 62 3 11 76 0,030
1 - 6 51 12 18 81
> 6 35 9 7 51

Efeitos colaterais da quimioterapia
Assintomáticos 57 6 7 70 0,019
Gastrintestinais e físicos 52 10 16 78
Gastrintestinais 19 2 9 30
Físicos 20 6 2 28
Emocionais 0 0 1 1
Gastrointestinais, físicos e emocionais 0 0 1 1

*Teste Exato de Fisher: significativo p<0,05

Discussão

O estudo apresentou limitações que se referem 
ao tipo de estudo, à coleta de dados e amostra. Este 
estudo de corte transversal não possibilitou avaliar 
as mudanças ocorridas nos sintomas de depressão no 
decorrer do tratamento. Em relação à coleta de dados, 
houve entrada de acompanhantes e/ou profissionais 
assistenciais na enfermaria, o que poderia influenciar 
a concentração de participantes no momento da res-
posta, sendo interrompida a entrevista e retomada 
somente após saída daqueles. Quanto à amostra, em

Na realização de associações das variáveis so-
ciodemográficas com os escores do IDB, não foram 
encontradas associações significativas. No entanto, 
notou-se que, entre os sexos, o dobro de mulheres 
apresentou depressão (p=0,200).

Com as variáveis clínicas, houve associações 
estatisticamente significativas (p<0,05) do IDB com 
as variáveis: realização de cirurgia, tempo decorrido 
desde a cirurgia, tempo de início da quimioterapia 
(em meses) e efeitos colaterais da quimioterapia 
(Tabela 3).

virtude da diversidade de tipos de câncer e protocolos 
quimioterápicos encontrados.

Acredita-se que estes resultados podem con-
tribuir para enfermeiros que atuam na Oncologia, 
na identificação precoce da presença de sintomas de 
depressão nestes pacientes, para então planejar as-
sistência holística, propor intervenções para melho-
rá-los, e se julgar necessário, encaminhar para outros 
profissionais de saúde, como médico ou psicólogo, 
para que, em conjunto, possam cuidar do paciente on-
cológico.

A presente pesquisa teve a caracterização da 
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amostra semelhante a outra investigação realizada 
com 15 participantes que frequentavam sociedade de 
apoio ao câncer, com predominância de mulheres, na 
faixa etária entre 40 e 60 anos, católicas e com nível 
escolar baixo, e divergiu em relação ao tipo de neo-
plasia encontrada que foi, em ordem decrescente, o 
câncer de mama, de ovário e pulmão(5).

Outro trabalho brasileiro, desenvolvido com 
96 idosos com câncer, apresentou 50,0% de mulheres 
na amostra. A maioria dos entrevistados era casada, 
com baixo nível de escolaridade (até quatro anos de 
estudo), baixa renda (menos que um salário mínimo), 
com tumor em estágio avançado e realizando quimio-
terapia; como tratamento prévio, 51,0% realizaram a 
cirurgia e 35,4%, a radioterapia(9), corroborando com 
este estudo.

Enfatiza-se variável significante quanto à pre-
sença de sintomas de depressão, devido às diferen-
tes abordagens (pacientes diagnosticados(6,14) ou não 
clinicamente(4,8-9,15)) e instrumentos utilizados, como  
IDB(3,5,8,16-17), Center for Epidemiologic Studies Depres-
sion Scale((7),  Escala de Depressão Geriátrica(9), Escala 
Hospitalar de Ansiedade e Depressão(4,14-19), Self-rating 
Depression Scale(20). 

Estudo com idosos com câncer deparou com 
17,7% apresentando sintomas de depressão(9), 
apoiando este trabalho, porém divergindo da pesqui-
sa que avaliou 63 pacientes com câncer de mama após 
quimioterapia, em que encontraram 46,0% de pacien-
tes com depressão(20). 

Estudo retrospectivo, realizado em Taiwan com 
36.586 mulheres com câncer de mama que receberam 
tratamento adjuvante, no período de seis anos, anali-
sou o risco subsequente de transtornos depressivos, 
encontrando taxa de incidência de 5,3% de distúrbios 
depressivos diagnosticados clinicamente, cujo risco 
destes transtornos foi maior quando as pacientes ti-
nham entre 40 e 59 anos de idade e receberam tera-
pias adjuvantes, incluindo quimioterapia e radiotera-
pia(6). 

Ainda em relação à depressão, pacientes em 
tratamento que possuíam ansiedade também apre-

sentavam maior intensidade para depressão. Ambos 
os transtornos podem ser provenientes do diagnósti-
co médico, do método terapêutico utilizado e da rea-
lização ou não de procedimento cirúrgico(16). No pre-
sente estudo, não foi possível correlacionar os dois 
distúrbios.

Na comparação entre os sexos, estudos(4,9,14,18) 

encontraram que mulheres apresentaram escores 
maiores de depressão em relação aos homens, indo ao 
encontro deste estudo, porém sem significância esta-
tística.

Diante disso, é possível observar que o trata-
mento para o câncer tem causado manifestação de 
sintomas de depressão e ansiedade em pacientes e 
que fatores, como idade, sexo, tipo de câncer, outras 
terapias e tempo de tratamento podem influenciar na 
intensidade dos sintomas. 

Investigação realizada em chineses com câncer 
e respectivos cuidadores encontrou que quase um ter-
ço dos participantes relatou ansiedade e depressão. 
Nos adultos com câncer entrevistados, vários fatores 
influenciaram a presença de ansiedade e depressão, 
como idade, sexo, estado civil, ser informado sobre a 
doença, diferentes tipos de câncer e tratamento(15).

Em estudo realizado com 3.370 sobreviventes 
de câncer na Alemanha, fatores como estar desem-
pregado, receber pouco apoio social, estar sem trata-
mento, menor tempo desde o diagnóstico, saúde física 
prejudicada e pertencer à família de baixa renda obti-
veram associações estatisticamente significantes para 
presença de maiores escores de depressão. Apuraram 
que mulheres ou homens com câncer de órgão genital 
ou câncer hematológico tiveram associações estatisti-
camente significantes a escores mais altos de depres-
são, em comparação com sobreviventes com câncer de 
mama(19).

Estudo de Taiwan encontrou que pacientes com 
câncer colorretal em tratamento obtiveram maiores 
escores para depressão e fadiga do que aqueles que 
finalizaram o tratamento(7). 

Pesquisa brasileira analisou os fatores rela-
cionados aos sintomas indicativos de depressão em 
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mulheres com câncer de mama e encontrou que ida-
de, escolaridade, diagnóstico de outras doenças, tipo 
de cirurgia, linfedema, autoestima e imagem corporal 
foram fatores associados à sintomologia depressiva, 
mesmo depois da cura da malignidade(8).

Com o decorrer do tempo e do tratamento 
quimioterápico, a gravidade prévia dos sintomas de 
depressão, fadiga e distúrbios do sono previu a gravi-
dade subsequente do mesmo sintoma em dois grupos 
de mulheres (pré e pós-menopausa). Ao relacionar os 
sintomas, a fadiga, no início anteviu a depressão, no 
decorrer do tratamento, em mulheres mais jovens no 
grupo pré-menopausa(17).

Estudo realizado na Croácia em 147 mulheres 
com câncer de mama encontrou que a fadiga foi re-
lacionada positivamente, enquanto que a idade e o 
tratamento diário no hospital foram negativamente 
associados à depressão medida pelo IDB(3).

Observa-se que o tratamento quimioterápico 
ocasionou alterações em pacientes, acarretando mo-
dificações nos hábitos de vida. Tais mudanças interfe-
rem no estado psicológico, promovendo sentimentos 
de tristeza, medo e angústia, e, consequentemente, 
refletem a sintomatologia depressiva presente no co-
tidiano desses pacientes.

Conclusão 

Houve baixa incidência de depressão, contudo 
a frequência foi maior nos participantes que não re-
alizaram cirurgia concomitante, que tiveram quimio-
terapia iniciada até seis meses e que relataram mais 
efeitos colaterais durante o tratamento.
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