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RESUMO 
 
 

O câncer de mama representa uma das condições que mais impactam a saúde 
psicológica das mulheres após o diagnóstico. Nesse contexto, sintomas de depressão 
e ansiedade podem manifestar-se, variando de acordo com o grau de resiliência 
apresentado pela paciente para lidar com a enfermidade. O objetivo do presente 
estudo é quantificar os níveis de ansiedade, depressão e resiliência em mulheres no 
período tardio do pós-operatório de câncer de mama. Como metodologia, o estudo 
avaliou 46 mulheres, utilizando a Escala Baptista de Depressão (EBADEP), a Escala 
Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) e a Escala de Resiliência de Wagnild 
& Young. Em relação aos resultados observou-se que a maioria das participantes 
apresentou resiliência classificada como Boa ou Excelente (91%), ausência de 
ansiedade (70%) e ausência de depressão (87%). Ademais, foi identificada uma 
correlação estatisticamente significativa e inversamente proporcional entre os níveis 
de resiliência e os sintomas de ansiedade e depressão. Por fim, pode-se concluir que 
embora sintomas de ansiedade e depressão sejam prevalentes durante o diagnóstico 
e tratamento do câncer de mama, os achados indicam que, na fase tardia do pós-
operatório, as mulheres apresentam níveis mais elevados de resiliência, refletindo um 
quadro psicológico mais estável. 
 
Palavras-chave: câncer de mama; ansiedade; depressão; resiliência.  
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RESUMEN 
 
 

El cáncer de mama representa una de las condiciones que más impactan la salud 
psicológica de las mujeres después del diagnóstico. En este contexto, pueden 
manifestarse síntomas de depresión y ansiedad, variando según el grado de 
resiliencia que la paciente presenta para afrontar la enfermedad. El objetivo del 
presente estudio es cuantificar los niveles de ansiedad, depresión y resiliencia en 
mujeres en el período tardío del postoperatorio de cáncer de mama. Como 
metodología, el estudio evaluó a 46 mujeres utilizando la Escala Baptista de Depresión 
(EBADEP), la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HADS) y la Escala de 
Resiliencia de Wagnild & Young. En cuanto a los resultados, se observó que la 
mayoría de las participantes presentó una resiliencia clasificada como Buena o 
Excelente (91%), ausencia de ansiedad (70%) y ausencia de depresión (87%). 
Además, se identificó una correlación estadísticamente significativa e inversamente 
proporcional entre los niveles de resiliencia y los síntomas de ansiedad y depresión. 
Finalmente, se puede concluir que, aunque los síntomas de ansiedad y depresión son 
prevalentes durante el diagnóstico y tratamiento del cáncer de mama, los hallazgos 
indican que, en la fase tardía del postoperatorio, las mujeres presentan niveles más 
elevados de resiliencia, lo que refleja un estado psicológico más estable. 
 
Palabras clave: cáncer de mama; ansiedad; depresión; resiliencia.  
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ABSTRACT 

 
 

Breast cancer is one of the conditions that most impact women's psychological health 
after diagnosis. In this context, symptoms of depression and anxiety may manifest, 
varying according to the level of resilience demonstrated by the patient in coping with 
the disease. The aim of this study is to quantify the levels of anxiety, depression, and 
resilience in women in the late postoperative period of breast cancer. As a 
methodology, the study evaluated 46 women using the Baptista Depression Scale 
(EBADEP), the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), and the Wagnild & 
Young Resilience Scale. Regarding the results, it was observed that most participants 
had resilience classified as Good or Excellent (91%), absence of anxiety (70%), and 
absence of depression (87%). Furthermore, a statistically significant and inversely 
proportional correlation was identified between resilience levels and symptoms of 
anxiety and depression. Finally, it can be concluded that although symptoms of anxiety 
and depression are prevalent during the diagnosis and treatment of breast cancer, the 
findings indicate that, in the late postoperative phase, women exhibit higher levels of 
resilience, reflecting a more stable psychological condition. 
 
Key words: breast cancer; anxiety; depression; resilience. 
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1 INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é um dos cânceres mais comuns encontrados em 

todo o mundo, assim como uma das doenças que mais afeta o estado psicológico das 

mulheres após o seu diagnóstico. No Brasil, estimava-se a ocorrência 66.280 novos 

casos de câncer de mama no ano de 2020, com risco estimado de 61,61 casos a cada 

100.000 mulheres (INCA, 2019; KARAKOYUNCELIK et al., 2010). 

Uma vez confirmado o diagnóstico, efeitos intensos e devastadores 

podem ocorrer na vida da mulher, pois, apesar das inovações no tratamento, ainda 

existe uma relação entre diagnóstico e sofrimento, ansiedade, medo da mutilação, 

preconceitos sociais e medo da morte. Diante da subjetividade feminina, o diagnóstico 

pode ter um impacto profundo na percepção da sexualidade, imagem corporal e 

autoestima. Assim, sintomas depressivos e de ansiedade podem ocorrer dependendo 

do grau de resiliência apresentado pelas mulheres acometidas. A partir disso, há uma 

maior preocupação com o diagnóstico psicológico dessas mulheres para que seu 

sofrimento seja minimizado por meio de medidas imediatas em seus sintomas. 

Portanto, o mesmo deve ser feito de forma rápida e eficaz, a partir da chegada de um 

paciente para a primeira consulta oncológica com forte chance de apresentar uma 

doença (MAJEWSKI et al., 2012; ARAÚJO & FERNANDES, 2008; SILVA et al., 2017; 

DESHIELDS et al., 2015; GANDINI et al., 2007). 

Ao receber o diagnóstico de câncer é possível que a paciente venha 

a apresentar ansiedade e/ou depressão. Neste momento é imprescindível intervir, seja 

com medidas farmacológicas ou não farmacológicas, propiciando à paciente uma 

vivência que a permita superar tal momento de forma satisfatória, minimizando tais 

sintomatologias. No entanto, se o tipo de enfrentamento escolhido não for eficaz, isso 

pode ser desastroso, pois é mais provável que os níveis de ansiedade aumentem ou 

permaneça o mesmo por anos (SILVA et al., 2017; AMARO, 2013). 

Assim, o objetivo do presente estudo foi quantificar a ansiedade, a 

depressão e a resiliência em mulheres com câncer no pós-operatório tardio de câncer 

de mama. Muito se estuda sobre as repercussões emocionais na mulher após o 

diagnóstico ou durante o tratamento, mas pouco se explora sobre o momento do pós-

operatório tardio, quando essa mulher é reinserida em seu convívio social após o 

enfrentamento da doença.  
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2 METODOLOGIA 

 

Tratou-se de um estudo prospectivo, observacional, longitudinal, 

baseado em pressupostos da pesquisa quantitativa, o qual visava, principalmente, 

avaliar a ansiedade, depressão e resiliência em mulheres no pós-operatório de câncer 

de mama há pelo menos um ano. Este estudo foi realizado através das seguintes 

etapas: seleção inicial dos participantes, aplicação de questionários, análise dos 

dados e conclusão dos resultados.  

Neste estudo, após avaliação e aprovação do pré-projeto pelo Comitê 

de Ética por meio da Plataforma Brasil (número de apresentação no Comitê de Ética 

11949919.0.0000.5382.), as participantes recrutadas receberam o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que descrevia os objetivos da pesquisa, e 

ao concordar com o estudo, os participantes assinaram o termo e ficaram aptas a 

serem avaliadas. Assim, uma cópia ficou com os responsáveis pela pesquisa e outra 

com o participante. No caso de participantes recrutados remotamente, o TCLE foi 

enviado por meio de um link para a Plataforma Google Forms. As entrevistas foram 

agendadas de acordo com a disponibilidade das mulheres e das pesquisadoras. O 

tempo de avaliação foi livre, atendendo às necessidades da entrevistada.  

Em relação às integrantes, foram recrutadas 46 mulheres na Clínica 

de Fisioterapia da UNIFAE e, remotamente, nas redes sociais. As participantes foram 

selecionadas de acordo com o critério de inclusão: pós-operatório de câncer de mama 

há pelo menos um ano. Os critérios de exclusão foram: ter realizado sessões de 

quimioterapia ou radioterapia, ter metástase ou estar em cuidados paliativos.  

Durante o estudo, foram utilizadas três escalas: Escala Baptista de 

Depressão (EBADEP), Escala hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) e Escala 

de Resiliência de Wagnild & Young.  

A EBADEP é um instrumento de triagem de sintomas depressivos 

produzido no Brasil, voltado para amostras psiquiátricas e não psiquiátricas. A escala 

possui 90 frases, que são apresentadas em pares, formando um total de 45 itens. 

Cada item possui um indicador de sintomatologia com uma frase de tendência positiva 

e uma frase de tendência negativa. Sua estrutura é apresentada em formato Likert de 

quatro pontos, variando de zero a três, com pontuação mínima de zero e máxima de 

135 pontos. Para sua interpretação, quanto menor a pontuação, menos sintomas 

depressivos.  
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A Escala HADS foi desenvolvida para identificar sintomas de 

ansiedade e depressão em mulheres de hospitais de clínicas não-psiquiátricas, sendo 

posteriormente utilizada em mulheres não hospitalizadas e em indivíduos sem 

doenças. Um ponto importante que diferencia a HADS de outras escalas é que, para 

evitar a interferência de distúrbios somáticos no escore da escala, foram excluídos 

todos os sintomas de ansiedade ou depressão relacionados a doenças físicas. A 

Escala possui 14 itens, sendo sete para avaliação de ansiedade (HADS-A) e sete para 

depressão (HADS-D). Cada um de seus itens pode ser pontuado de zero a três, 

perfazendo uma pontuação máxima de 21 pontos para cada escala. Os pontos de 

corte indicados por Zigmond e Snaith foram recomendados para ambas as 

subescalas: HADS-A: sem ansiedade de 0 a 8, com ansiedade ≥9; HADS-D: sem 

depressão de 0 a 8, com depressão ≥9 (BRANDBERG et al., 2004; ANDREWS et al., 

2006). 

Finalmente, a Escala de Resiliência desenvolvida por Wagnild & 

Young é utilizada para medir os níveis de adaptação psicossocial positiva a eventos 

importantes da vida. Possui 25 itens considerados positivos com resposta do tipo 

Likert que variam de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Os escores da 

escala variam de 25 a 175 pontos, com valores altos indicando alta resiliência e 

valores baixos indicando baixa resiliência. Uma pontuação abaixo de 50 foi 

considerada sem resiliência; entre 50 e 75 - muito baixo; de 75 a 100 - baixo; de 100 

a 125 - médio; de 125 a 150 - bom e 150 a 175 - excelente grau de resiliência (PESCE 

et al., 2005).  

A pesquisa de referências bibliográficas ocorreu nas plataformas 

digitais: SciELO e Pubmed, sendo utilizados os seguintes descritores: câncer de 

mama; ansiedade; depressão; pós operatório; mastectomia. Durante a busca, os 

artigos foram analisados e selecionados para uso no presente trabalho. 

Os dados foram coletados no Software Excel® e analisados no 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versão 22.0. Os testes de Mann 

Whitney ou Kruskal Wallis foram usados para comparar os grupos. Para a análise da 

consistência interna dos questionários, foi calculado o coeficiente alfa de Cronbach 

(α). Durante a comparação dos resultados entre os questionários, foi utilizada a 

correlação de Spearman. O intervalo de confiança considerado foi de 95%. 
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3 RESULTADOS  

Foram analisadas 46 mulheres com idade média de 53 ± 11 anos, 

sendo a paciente mais jovem com 27 anos e a mais velha com 76 anos. Houve a 

prevalência de mulheres casadas (65.2%), que trabalham em casa (61%) e de 

mulheres que foram submetidas à mastectomia radical (54%). Os dados estão 

reunidos na Tabela 3.1. 

Tabela 3.1 - Relação entre as variáveis: Idade, Estado civil, trabalha em casa e 
Mastectomização  

 

Fonte: autores, 2023. 

 

O coeficiente Alfa de Cronbach (α) dos questionários revelou 

consistência interna classificada como quase perfeita para os questionários de 

Resiliência (0.88) e EBADEP (0.94) e como Substancial para HADS-A (0.73) e HADS-

D (0.78), representados na Tabela 3.2, a qual também representa os resultados 
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obtidos nos questionários. Houve prevalência de mulheres com capacidade 

classificada como Boa ou Excelente (91%) para resiliência, sem ansiedade (70%) e 

sem depressão (87%). 

Tabela 3.2 - Relação entre as escalas utilizadas: Resiliência, HADS-A, HADS-D e 
EBADEP  

 

Fonte: autores, 2023. 
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Para a comparação entre os grupos, as medianas dos resultados dos 

questionários foram agrupadas e comparadas de acordo com as variáveis: Idade, 

Estado civil, Trabalha em casa e Tipo de cirurgia, conforme Tabela 3.3. Porém, apenas 

dentro da variável “Estado civil”, foi verificada diferença significativa entre a resiliência 

da mulher divorciada e aquelas em outras condições civis (p = 0,049), revelando que, 

apesar de ainda apresentar um bom nível de resiliência, este estado civil ainda é 

classificado um ponto abaixo das demais mulheres que estão com excelente 

resiliência. Além disso, os resultados medianos obtidos na Escala HADS A 

classificaram as mulheres divorciadas como “propensas a ter ansiedade”, enquanto 

aquelas que estão em outra situação civil foram classificadas como “sem apresentar 

esse sintoma”. No entanto, não foi encontrada diferença estatisticamente significativa 

entre as classificações.    

Tabela 3.3 - Comparação entre as variáveis: Idade, Estado civil, Trabalha em casa e 
Tipo de cirurgia e as Escalas utilizadas no estudo  

 

Fonte: autores, 2023. 
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A correlação de Spearman mostrou que existe uma relação 

estatisticamente significativa (p<0,001) e inversamente proporcional entre Resiliência 

e Ansiedade (r = -0,569) e Resiliência e Depressão (HAD-D: r = -0,602) (EBADEP: r 

= -0,651). Os dados estão ilustrados no Gráfico 3.1.  

 

Gráfico 3.1 - Correlação de Spearman 

 
Fonte: autores, 2023. 
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4 DISCUSSÃO 

Como afirma Amaro, a vivência do câncer de mama para a mulher 

torna-se uma experiência de adversidade. O momento do diagnóstico é marcado por 

muita ansiedade, pois, apesar das inovações no tratamento, o paciente relaciona a 

doença com sofrimento, medo da mutilação, preconceitos sociais e medo da morte 

(AMARO, 2013; MAJEWSKI et al., 2012).  

A fase do tratamento também causa marcas profundas no seu 

psicológico, com períodos de internação, idas e vindas ao hospital, exposição a 

diversos procedimentos invasivos e dolorosos e as consequências do tratamento 

como a queda capilar, náuseas, fadiga e linfedema contribuem para o 

desenvolvimento de depressão e ansiedade nessas mulheres, afetando 

completamente sua qualidade de vida. Esses sintomas angustiantes não afetam 

apenas as mulheres durante o diagnóstico e tratamento do câncer, mas também 

podem persistir por anos após o término do tratamento (AMARO, 2013).  

Os estudos de Kissane et al. (2004), avaliaram 303 mulheres recém-

diagnosticadas com câncer de mama precoce e revelaram que 37% delas 

apresentavam depressão, segundo o DSM IV. O estudo de Fradelos et al. (2017), 

avaliou 144 mulheres com câncer de mama que também revelaram altos índices: 

54,5% das mulheres apresentavam depressão e 46,8% alto nível de ansiedade 

(PESCE et al., 2005; SILVA et al., 2017). 

No presente estudo, a Escala HADS revelou apenas 7% das mulheres 

como “possível” ou “probabilidade de ter ansiedade ou depressão” e a EBADEP 

diagnosticou apenas 13% com “depressão”. Ao contrário dos estudos de Fradelos et 

al. (2017) e Kissane et al. (2004) citados acima, este estudo revela a grande diferença 

psicológica das mulheres que estão na fase de diagnóstico ou tratamento do câncer 

daquelas que estão hoje no pós-operatório tardio (SILVA et al, 2017; KISSANE et al., 

2004). 

Tal avanço no psicológico da mulher pode ser atribuído a causas 

multifatoriais, como, por exemplo, a possibilidade de reconstrução mamária e capilar 

e os inúmeros avanços no campo da Fisioterapia para o tratamento de consequências 

indesejáveis como linfedema e diminuição da amplitude de movimento. Todas essas 

variáveis contribuem para a recuperação da vaidade e autoestima da mulher. Outros 

fatores psicológicos podem ser citados como o apoio familiar, principalmente do 
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cônjuge, e perceber que há vida e cura após a tão temida cirurgia. No entanto, é 

sugerido que mais estudos sejam direcionados para investigar quais variáveis têm 

maior peso na recuperação da ansiedade, depressão e resiliência de mulheres no 

pós-operatório tardio de câncer de mama.  

Sugere-se também investigar a diferença nos sintomas psicológicos 

entre mulheres divorciadas e outras de diferentes estados civis, que, assim como 

encontrado no presente estudo, a resiliência foi boa, mas em contraste com os demais 

estados civis, sendo classificadas com excelente resiliência. Descobrir se o divórcio 

ocorreu durante o diagnóstico ou tratamento do câncer de mama e se interferiu no 

pequeno grupo de mulheres que ainda no pós-operatório permanecem com baixa ou 

média resiliência (8,7%) seria de grande valia para a compreensão das variáveis que 

compõem a recuperação dos sintomas psicológicos dessas mulheres.  

Por fim, Fradelos et al. (2017), também traz uma análise que está de 

acordo com os achados do presente trabalho: a menor resiliência das mulheres está 

correlacionada, de forma estatisticamente significativa e inversamente proporcional, 

com ansiedade e depressão. Ele também descobriu em sua análise que a depressão 

das mulheres é reduzida em 3,4% quando a resiliência aumenta em 1 ponto 

(FRADELOS et al., 2017).  
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5 CONCLUSÃO 

Este estudo observou que a ansiedade e a depressão não são 

frequentes em mulheres no pós-operatório tardio de câncer de mama, sendo que tais 

aspectos são inversamente proporcionais à resiliência, diferindo dos aspectos 

emocionais frequentemente encontrados no momento do diagnóstico e tratamento da 

doença.  

Não foi encontrada diferença significativa nos níveis de resiliência, 

ansiedade ou depressão entre mulheres acima e abaixo da velhice, entre aquelas que 

trabalham ou não em casa ou em relação ao tipo de cirurgia realizada. No entanto, se 

estabeleceu, de forma estatisticamente significativa, que as mulheres divorciadas 

apresentam um nível de resiliência um ponto abaixo dos demais em outras situações 

civis.  

Assim, sugere-se que os serviços clínicos oferecidos às mulheres que 

desenvolvem câncer de mama possam incluir não apenas inovação em quimioterapia, 

radioterapia e hormônio-terapia, mas também ofereçam programas de tratamento 

psicossocial adequados com o objetivo de aumentar os níveis de resiliência, uma vez 

que um maior nível de resiliência está associado a níveis mais baixos de ansiedade e 

depressão.  

Ademais, este trabalho abre um leque para outras possibilidades de 

estudos como, por exemplo, a inclusão de acompanhamento psicoterapêutico 

também no pós-parto. Tal período é caracterizado por grandes transformações na vida 

das mães, que não raramente acabam sofrendo de depressão levando ao desmame 

precoce. Assim sendo, a depressão deve ser foco de políticas de saúde para que o 

desmame precoce obtenha redução de incidência, sendo a inclusão de 

acompanhamento psicoterapêutico pós-parto um importante aliado neste contexto, 

porém novos estudos devem ser realizados para confirmar essa hipótese. 
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ANEXO A – ESCALA BAPTISTA DE DEPRESSÃO (EBADEP)  
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ANEXO B – ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO (HADS) 
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ANEXO C – ESCALA DE RESILIÊNCIA DE WAGNILD & YOUNG 
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