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INTRODUÇÃO

O câncer de mama é o segundo tipo de cân-
cer mais frequente na população mundial e o mais
comum entre as mulheres, sendo uma das princi-
pais causas de morte entre elas em todo o mun-
do1-3 . Ocorreram cerca de 520.000 mortes por cân-

cer em 2012. No Brasil em 2010, o número de óbi-
tos por esta neoplasia foi de 12.852 (147 homens
e 12.705 mulheres)2 e essas taxas de mortalidade
continuam elevadas no país porque a doença ainda
é diagnosticada em estádios avançados3.

O câncer traz demandas específicas sobre os
indivíduos, sendo estressores substanciais tanto seu
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RESUMO:

Introdução: o câncer de mama é uma das principais causas de morte entre as mulheres no Brasil
e no mundo. O diagnóstico de neoplasia mamária geralmente representa uma sobrecarga emocional,
podendo desencadear reações de ajustamento ou mesmo ser gatilho de quadros afetivos
(principalmente depressão), ansiedade ou até mesmo psicoses. O Inventário de Depressão de Beck
(IDB) é um dos instrumentos mais usados para avaliação de depressão, tanto em pesquisa quanto
em clínica. A prevalência de depressão em pacientes com câncer tem variado bastante em diferentes
trabalhos, de 3 a 55%. A falta de padronização, especialmente no que diz respeito aos métodos de
avaliação, escore/ponto de corte, tipo de entrevista e critérios para diagnóstico contribuem para a
grande discrepância nos achados desses estudos. No geral, quanto mais especificamente o termo
depressão é definido e avaliado, menores índices de prevalência são reportados. Vários trabalhos
falharam em mostrar significância estatística entre depressão e variáveis relacionadas ao câncer,
sugerindo que os fatores de risco para depressão parecem estar mais relacionados à própria paciente,
como variáveis contextuais e fatores pré-mórbidos inerentes à sua personalidade, do que ao câncer
em si ou ao seu tratamento. Objetivo: determinar a prevalência de depressão maior em mulheres
com câncer de mama. Método: foi realizado um estudo transversal de prevalência em mulheres
com câncer de mama. A amostra foi constituída por 51 pacientes que responderam o Inventário de
Depressão de Beck (IDB). Considerou-se como presença de depressão os escores maiores do que
20. Foi aplicado também um questionário contendo dados complementares referentes às pacientes
(idade, estado civil, etnia, escolaridade, renda familiar mensal, história familiar de depressão e de
câncer de mama) e ao câncer (tempo de diagnóstico, estadiamento, tipo de tratamento, ocorrência
de alopécia). Foi realizada análise descritiva e teste de associação (qui-quadrado). Resultados: a
prevalência de depressão maior encontrada foi de 5,9%, semelhante à observada na população
feminina não portadora de câncer de mama. 21,6% apresentaram sintomas depressivos
subsindrômicos (escores do IDB de 16 a 20). A partir do teste de qui-quadrado, não foram observadas
diferenças estatisticamente significativas (p < 0,05) na classificação do IDB em função das variáveis
testadas (características referentes às pacientes e ao câncer em si), indicando que o contexto isolado
das variáveis não exerce influência sobre o evento depressão. Conclusão: mulheres com câncer de
mama apresentaram prevalência de depressão maior de 5,9%.
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diagnóstico quanto o tratamento4. As neoplasias
mamárias têm sua demanda sobre os aspectos fí-
sicos e psíquicos das mulheres5, sendo que, dentro
da análise do tratamento cirúrgico e adjuvante des-
sas pacientes, deve ser ressaltado seu impacto so-
bre a saúde mental6.

O diagnóstico de câncer geralmente represen-
ta uma sobrecarga emocional e pode desencadear
reações de ajustamento ou mesmo ser gatilho de
distúrbios afetivos (principalmente depressão), an-
siedade ou até mesmo psicoses7. Porém, é impor-
tante frisarmos que nem toda alteração de humor
pode ser considerada depressão, muitas vezes a
paciente apresenta apenas labilidade emocional ou
alterações leves de humor.

De todas as complicações de humor associa-
da ao câncer, depressão tem sido a mais extensa-
mente investigada, mas apesar de muitos anos de
pesquisa, a prevalência de depressão em pacien-
tes com câncer ainda é assunto de muito debate8.
A prevalência de depressão em pacientes com cân-
cer tem variado bastante em diferentes trabalhos,
um extenso estudo de revisão realizado por Spiegel
relatou variações de índices entre 4,5% a 50%9,
outros trabalhos mostraram uma variação em cân-
cer de mama entre 3% e 55%10-12. Esses estudos
geralmente englobam todos os distúrbios
depressivos e não apenas depressão maior 5,13,14, e
a falta de padronização, especialmente no que diz
respeito aos métodos de avaliação, escore/ponto
de corte dos questionários de mensuração da de-
pressão e critérios para diagnóstico contribuem para
a grande discrepância entre eles. No geral, quanto
mais especificamente o termo depressão é defini-
do e avaliado, menores índices de prevalência são
reportados, inclusive em metanálise publicada em
2011 no Lancet, os autores identificaram uma as-
sociação entre baixa prevalência de depressão e
estudos de publicação mais recentes e de alta qua-
lidade8.

Embora muito se fale da associação de cân-
cer de mama e depressão, vários trabalhos falha-
ram em mostrar significância estatística entre de-
pressão e variáveis relacionadas ao câncer. Os
fatores de risco para depressão parecem estar mais
relacionados à própria paciente do que ao câncer
em si ou seu tratamento6,12,15-21. Considerando, por-
tanto, que fatores psicossociais, particularmente
sociais, bem como características pré-mórbidas ine-
rentes à personalidade são mais frequentemente
associadas com depressão no câncer de mama,
nossa hipótese testada foi que a prevalência de
depressão maior nas pacientes com câncer de mama
é semelhante à das amostras comunitárias (em
torno de 5%7,22-24).

Assim, o objetivo deste estudo foi determi-
nar a prevalência de depressão maior em mulheres
com câncer de mama.

MÉTODO
Foi realizado um estudo transversal, de pre-

valência, no Centro de Oncologia do Cariri, locali-
zado na cidade de Barbalha-CE, na região Nordes-
te do Brasil.

A amostra total foi composta por 51 mulhe-
res, sendo que o cálculo para determinação do ta-

manho desta amostra considerou a prevalência do
transtorno depressivo maior como sendo 5% (pre-
valência em mulheres adultas na população em
geral 7,22-24), a precisão absoluta de 6% e o nível de
significância de 5%.

Os critérios de inclusão foram: pacientes
maiores de 18 anos, com diagnóstico de câncer de
mama, em tratamento antineoplásico e que assi-
naram o termo de consentimento livre e esclareci-
do. Foram abordadas 59 mulheres e 8 foram exclu-
ídas (3 porque não estavam realizando tratamento
e 5 porque se recusaram a participar da pesquisa).

A ocorrência de depressão foi detectada pela
aplicação do Inventário de Depressão de Beck (IDB)
e a análise estatística foi realizada pelo teste qui-
quadrado (X2), foi aplicado também um questioná-
rio contendo os seguintes dados complementares:
idade da paciente, dados demográficos e sócio-eco-
nômicos (estado civil, raça, escolaridade, renda
familiar mensal), história familiar de depressão
maior, história familiar de câncer de mama, tempo
de diagnóstico (em meses), estadiamento do tu-
mor, tratamento realizado, tipo de cirurgia (mas-
tectomia ou cirurgia conservadora) e ocorrência de
alopécia.

O Inventário de Depressão de Beck (IDB) é,
provavelmente, a medida de auto-avaliação de de-
pressão mais usada tanto em pesquisa como em
clínica25. Vários achados corroboraram sua valida-
de em amostras clínicas e em população não-clíni-
ca, tendo sido traduzido para várias línguas, inclu-
sive para o Português26. Consiste em um
questionário composto de 21 itens, que incluem
sintomas e atitudes com intensidade variando de 0
a 3 numa gradação crescente, sendo o escore 0
representado pela falta do sintoma ou atitude ava-
liada e o 3 pela presença do sintoma ou atitude de
forma mais grave 27,28. Os 21 itens avaliados refe-
rem-se à tristeza, pessimismo, sensação de fracas-
so, falta de satisfação, sensação de culpa, sensa-
ção de punição, autodepreciação, auto-acusações,
ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade, iso-
lamento social, indecisão, distorção da imagem
corporal, inibição para o trabalho, distúrbios do
sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preo-
cupação somática e diminuição de libido.

Há várias propostas de pontos de corte para
distinguir os níveis de depressão utilizando o In-
ventário de Depressão de Beck. Para amostras de
pacientes com transtorno afetivo, o “Center of
Cognitive Therapy” recomenda os seguintes pon-
tos de corte: menor que 10 = sem depressão ou
depressão mínima; de 10 a 18 = depressão de leve
a moderada; de 19 a 29 = depressão de moderada
a grave; de 30 a 63 = depressão grave29. Já para
amostras não diagnosticadas, há diretrizes diferen-
tes, que recomendam escores acima de 15 para
detectar “disforia” (definida pelos autores como uma
“afetividade negativa inespecífica”) e concluem que
o termo “depressão”, por ser referente a casos mais
graves, deve ser apenas utilizado para os indiví-
duos com escores acima de 2028,30. Numa atualiza-
ção dessas denominações, disforia foi chamada no
nosso estudo de sintomas depressivos
subsindrômicos (SDS) e depressão severa e grave
receberam a denominação de depressão maior.
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Como nosso estudo refere-se a uma amos-
tra não diagnosticada (sem diagnóstico prévio de
depressão), os pontos de corte padronizados fo-
ram: menor ou igual a 15 = ausência de depres-
são; de 16 a 20 = sintomas depressivos
subsindrômicos; maior que 20 = depressão maior.

RESULTADOS

Dentre as 51 mulheres com câncer de mama,
a prevalência de depressão maior foi de 5,9% (ta-
bela 1), visto que apenas 3 pacientes apresenta-
ram escore do Inventário de Depressão de Beck

Tabela 2: Características referentes a 51 mulheres com câncer de mama, distribuídas segundo a classifi-
cação do Inventário de Depressão de Beck (IDB), seguida do teste χ2. Barbalha-CE, Brasil, 2014

         Sem alteração           SDS              Depressão                  χ2

Variáveis Total (%) N % N % N % χ2 P

Idade (em anos)
< 40 5 (9,8) 3 8,1 1 9,1 1 33,3 2,918 0,232
40 a 59 18 (35,3) 17 46,0 1 9,1 0 -
60 a 69 18 (35,3) 12 32,4 4 36,4 2 66,7
> 70 10 (19,6) 5 13,5 5 45,4 0 -
Total 51 (100) 37 100 11 100 3 100

Estado civil
Casada 30 (58,8) 22 59,5 5 45,4 3 100 3,399 0,493
Viúva 11 (21,6) 7 18,9 4 36,4 0 -
Solteira 8 (15,7) 6 16,2 2 18,2 0 -
Divorciada 2 (3,9) 2 5,4 0 - 0 -
Total

Raça 51 (100) 37 100 11 100 3 100
Branca 33 (64,7) 26 70,3 5 45,4 2 66,7 4,363 0,628
Parda 11 (21,6) 7 18,9 3 27,3 1 33,3
Preta 7 (13,7) 4 10,8 3 27,3 0 -
Total 51 (100) 37 100 11 100 3 100

Escolaridade
< Ensino Médio 42 (82,4%) 30 81,1 10 90,9 2 66,7 2,098 0,350
Ensino médio completo 4 (7,8%) 3 8,1 0 - 1 33,3
Graduação 5 (9,8%) 4 10,8 1 9,1 0 -
Total 51 (100%) 37 100 11 100 3 100

Renda familiar mensal
< 1 SM 23 (45,1%) 18 48,7 5 45,5 0 - 2,098 0,911
> 1 SM e < 2 SM 21 (41,2%) 13 35,1 5 45,5 3 100
> 2 SM 7 (13,7%) 6 16,2 1 9 0 -
Total 51 (100%) 37 100 11 100 3 100

História familiar de depressão
Não 44 31 83,8 11 100 2 66,7 12,159 0,059
Sim 7 6 16,2 0 - 1 33,3
Total 51 37 100 11 100 3 100

História familiar de cancer de mama

Não 46 32 86,5 11 100 3 100 11,593 0,313
Sim 5 5 13,5 0 - 0 -
Total 51 37 100 11 100 3 100

Abbreviações: SDS (Sintomas Depressivos Subsindrômicos), SM (Salário Mínimo).

Tabela 1: Distribuição de 51 mulheres com câncer de mama, classificadas segundo o Inventário de
Depressão de Beck. Barbalha-CE, Brasil, 2014

Escore do IDB N %
Sem alteração 37 72,5
SDS 11 21,6
Depressão 3 5,9
Total 51 100

Abreviações: IDB (Inventário de Depressão de Beck); SDS (Sintomas Depressivos Subsindrômicos).
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(IDB) maior que 20. Esta taxa de prevalência, por-
tanto, foi semelhante à encontrada na população
feminina em geral.

21,6% das pacientes apresentaram sintomas
depressivos subsindrômicos e 72,5% (tabela 1)
foram classificadas, segundo o IDB, como sendo
sem alterações (escore menor ou igual a 15).

Na tabela 2, estão ilustrados os dados ge-
rais relacionados às 51 pacientes estudadas. Foi
verificada uma média de idade de 58,5 + 14,2
anos, com valores entre 26 (idade mínima) e 86
anos (idade máxima), estando 70,6% delas en-
tre as idades de 40 e 69 anos. 58,8% das pesqui-
sadas encontravam-se casadas e 64,7% eram
brancas (a categorização da raça ou cor seguiu a
classificação do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatística, que considera a cor da pele auto-
referida). Com relação à escolaridade, 82,4% não
haviam concluído o ensino médio e apenas 9,8%
eram graduadas. Com relação à renda familiar
mensal (baseada no salário mínimo brasileiro que
corresponde a 289,58 dólares americanos),
86,3% tinham renda de até US$ 579,17. 9,8%
das pacientes tinham história familiar de câncer
de mama e 13,7% tinham história familiar de
depressão.

Os dados relacionados ao câncer de mama
mostraram que 39,2% das pacientes estavam com
menos de 12 meses de diagnóstico, sendo que
70,6% estavam em um período de até 36 meses
do diagnóstico de câncer. 41,2% tinham tumor com
estadiamento IIA. Com relação ao tipo de trata-
mento, 92,1% fizeram cirurgia, com 58,8% tendo
sido submetida à mastectomia. 37,3% das pacien-
tes fizeram tratamento com cirurgia associada à
quimioterapia, e 35,3% fizeram cirurgia associada
à quimioterapia e radioterapia.74,5% tiveram
alopécia decorrente do uso da quimioterapia.

A partir da aplicação do teste qui-quadrado,
não foram identificadas diferenças estatisticamen-
te significativas (p < 0,05) na classificação do IDB
em função das variáveis testadas, conforme tabela
2 e 3. Isso ocorreu tanto nas características rela-
cionadas às pacientes em si (idade, estado civil,
etnia, escolaridade, renda familiar mensal, história
familiar de depressão, história familiar de câncer
de mama) quanto naquelas relacionadas ao câncer
de mama e seu tratamento (tempo de diagnóstico,
estadiamento do tumor, tipo de tratamento, tipo
de cirurgia e alopecia), indicando que o contexto
isolado das variáveis não exerce influência sobre o
evento da depressão. A única variável que mostrou

Tabela 3: Características referentes ao câncer de mama e seu tratamento em 51 mulheres, distribuídas
segundo a classificação do Inventário de Depressão de Beck (IDB), seguida do teste χ2.Barbalha-CE,
Brasil, 2014

            Sem alteração               SDS              Depressão                   χ2

Variáveis Total (%) N % N % N % χ2 P

Tempo de diagnóstico (em meses)
< 12 20 (39,2) 16 43,2 2 18,2 2 66,7 0,788 0,674
De 12 a 36 16 (31,4) 10 27,1 5 45,4 1 33,3
> 36 15 (29,4) 11 29,7 4 36,4 0 -
Total 51 (100) 37 100 11 100 3 100

Estadiamento
IIA 21 (41,2) 15 40,5 5 45,4 1 33,3 7,622 0,471
IIB 8 (15,7) 7 19,0 1 9,1 0 -
IIIA 7 (13,7) 4 10,8 2 18,2 1 33,3
IIIB 14 (27,4) 11 29,7 2 18,2 1 33,3
IV 1 (2,0) 0 - 1 9,1 0 -
Total 51 (100) 37 100 11 100 3 100*

Tipo de tratamento
CIR+ QT 19 (37,3) 11 29,7 6 54,5 2 66,7 6,436 0,598
CIR+ QT+ RT 18 (35,3) 14 37,9 4 36,4 0 -
CIR+QT+RT+HT 6 (11,8) 5 13,5 0 - 1 33,3
CIR+QT+HT 4 (7,8) 4 10,8 0 - 0 -
QT apenas 4 (7,8) 3 8,1 1 9,1 0 -
Total 51 (100) 37 100 11 100 3 100

Tipo de cirurgia
Mastectomia 30 22 59,5 6  54,5 2 66,7 0,368 0,985
Quadrantectomia 17 12 32,4 4 36,4 1 33,3
Sem cirurgia 4 3 8,1 1 9,1 0 -
Total 51 37 100 11 100 3 100

Ocorrência de alopécia
Sim 38 28 75,7 7 63,6 3 100 3,116 0,211
Não 13 9 24,3 4 36,4 0 -
Total 51 37 100 11 100 3 100

Abreviações: SDS (Sintomas Depressivos Subsindrômicos); CIR (Cirurgia); QT (Quimioterapia); RT (Radioterapia); HT
(Hormonioterapia). * A soma foi aproximada para 100.
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uma tendência à significância estatística (p=0,059)
foi a história familiar de depressão.

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO
A prevalência de depressão maior entre mu-

lheres com câncer de mama encontrada neste es-
tudo foi semelhante a taxas reportadas em estu-
dos com mulheres na população geral7,22-24.

A maior parte das pacientes estudadas não
apresentou alterações importante de humor, segun-
do a classificação a partir dos escores de Inventá-
rio de Depressão de Beck (IDB). Embora o diag-
nóstico de câncer de mama traga impacto em várias
áreas da vida da paciente, inclusive desencadean-
do alterações de humor, percebeu-se que algumas
mulheres manifestaram sintomas depressivos
subsindrômicos, mas a grande maioria não apre-
sentou depressão maior (sintomas depressivos cli-
nicamente importantes).

O diagnóstico de câncer representa uma so-
brecarga emocional, porém, o aparecimento da
depressão parece estar muito mais relacionado às
características inerentes à paciente (sua personali-
dade e comorbidades pré-câncer) do que às carac-
terísticas relacionadas ao câncer e seu tratamen-
to6,12,15,16.

As variáveis estudadas no presente artigo
foram selecionadas a partir do que a literatura re-
fere como fatores relacionados ao câncer de mama
e à depressão maior. Os resultados encontrados
deram suporte à hipótese inicial, que admitiu que a
prevalência de depressão maior entre mulheres com
câncer de mama é semelhante à prevalência-ponto
encontrada em amostras comunitárias.

Assim como em outros estudos, não foi esta-
tisticamente significante a associação de variáveis
câncer-específicas com a depressão12,15-19,21, indican-
do que essas variáveis isoladamente não exercem
influência sobre a depressão. A única variável com
tendência à significância estatística foi a história
familiar de depressão (p=0,059) e sabe-se que
transtorno depressivo maior é 1,5 a 3 vezes mais
comum entre os parentes biológicos em primeiro
grau de pessoas com este transtorno do que na
população geral7.

O câncer de mama é um evento desagradá-
vel, que pode trazer experiências traumáticas à
paciente, como medo da morte, alteração de auto-
imagem, insegurança quanto ao tratamento e prog-
nóstico. Após receberem o diagnóstico, muitas
mulheres enfrentam conflitos pessoais, algumas
apresentam dificuldade na aceitação da doença,
aparentam medo de sofrer discriminação social ou
mesmo dentro da própria família, além de enfren-
tar sensação de mutilação decorrente da retirada
total ou parcial da mama, órgão diretamente liga-
do à representação de sua feminilidade. Todas es-
sas mudanças decorrentes do aparecimento do cân-
cer podem se refletir como distúrbios de humor,
auto-estima e sexualidade.

É importante salientar, no entanto, que to-
das essas alterações causadas pelo câncer de mama
no contexto biopsicossocial da mulher não levam
necessariamente ao desencadeamento de depres-
são maior, podendo a paciente manifestar distúr-
bios afetivos mais leves, reações de ajustamento

ou sintomas depressivos subsindrômicos. Admite-
se que características funcionais, estresse cotidia-
no e outros distúrbios independentes do câncer
causem influência importante na função psicológi-
ca da paciente, devido a fatores pré-mórbidos ine-
rentes à personalidade16. As variáveis contextuais,
mais do que os fatores de risco relacionados dire-
tamente ao câncer, parecem ser fator preditivo para
o aparecimento de depressão em pacientes com
câncer de mama12,15-17, dentre elas destacam-se a
estrutura de personalidade e a capacidade de en-
frentamento de problemas6.

A maioria da nossa amostra foi composta por
mulheres com mais de 49 anos, brancas, casadas,
com baixa escolaridade e baixa renda familiar, sem
história familiar de câncer de mama e/ou de de-
pressão. Com relação ao câncer de mama, a maior
parte delas estava em um período de até 36 meses
do diagnóstico, tinham estadiamento avançado, fi-
zeram cirurgia associada com outra modalidade de
tratamento (quimioterapia, radioterapia e/ou
hormonioterapia), foram submetidas à retirada to-
tal da mama (mastectomia) e também apresenta-
ram alopécia devido ao uso de quimioterápicos.

Após a aplicação do teste qui-quadrado, ve-
rificou-se que a idade, estado civil e as condições
socioeconômicas das pacientes (escolaridade e ren-
da familiar) não foram relacionadas ao evento de-
pressão, bem como a história familiar de câncer de
mama e de depressão.

Verificou-se que o tempo menor desde o diag-
nóstico do câncer, a severidade da doença (estádi-
os mais avançados), a modalidade de tratamento
(cirurgia, quimioterapia, radioterapia e/ou
hormonioterapia), bem como o tipo de cirurgia (com
retirada ou preservação da mama) não apresenta-
ram correlação com a depressão maior. Assim tam-
bém ocorreu com relação à alopecia.

Não há consenso na literatura quanto aos
achados de associação de variáveis relacionadas ao
câncer com distúrbios depressivos. Alguns dados
sugerem que o aparecimento de distúrbios de hu-
mor pode variar conforme a fase do tratamento do
câncer 20,31, estadiamento da doença32 ou tratamen-
to33,34, enquanto outros estudos não encontraram
influência dos fatores câncer-específico12,15,16.

O câncer de mama e a depressão são pro-
blemas de saúde pública. Quando uma comunida-
de ou população tem um problema, o primeiro passo
é perguntar qual é a magnitude dele para, então,
decidir-se o que funciona e escolher-se uma inter-
venção ou um programa que sejam adequados35.
Estudos de prevalência ajudam neste primeiro pas-
so, sendo importantes para decisões ao nível de
saúde pública.

Conforme se verifica na tabela 1, foi consi-
derado que mulheres com alto escore (acima de
20) no IDB têm depressão maior (sintomas
depressivos clinicamente significantes), no entan-
to, por se tratar de um estudo transversal de pre-
valência, dados referentes à causalidade não pu-
deram ser determinados.

A literatura apresenta estudos com taxas de
prevalência muito discrepantes de depressão entre
pacientes com câncer de mama5,8-10,13,14, porém es-
ses estudos referem-se não apenas a depressão
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maior, mas incluem todo tipo de distúrbios
depressivos. A depressão maior não pode ser con-
fundida com simples sensação de tristeza, com al-
teração passageira de humor ou sintomas
depressivos leves, sob risco de termos sua preva-
lência superdimensionada, portanto, é fundamen-
tal classificarmos criteriosamente as pacientes
quanto à presença de sintomas depressivos.
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 Assim, quanto mais especificamente o ter-
mo depressão é definido e avaliado, menores índi-
ces de prevalência são encontrados na literatura,
inclusive com associação entre baixa prevalência
de depressão e estudos de publicação mais atuais
e de alta qualidade científica8.

Concluiu-se que a prevalência de depressão
maior em mulheres com câncer de mama foi de 5,9%.
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ABSTRACT

Introduction: breast cancer is one of the main causes of death among women in Brazil and worldwide.
The diagnosis of breast neoplasms usually represents an emotional burden, and it may lead to
adjustment reactions and even be the trigger for affective disorders (mainly depression), anxiety or
psychosis. The Beck Depression Inventory (BDI) is one of the most used mechanisms for the evaluation
of depression in research and in clinics. Depression prevalence in patients with cancer varies from
3% to 55% among different studies.  Methodological variation, different instruments to assess
depression and different cut-off points for diagnosis contribute to the huge discrepancy in current
findings. In general, the more specifically depression is defined and evaluated, the lower the rates of
prevalence are reported. Many articles fail to demonstrate a statistical significance in the relationship
between depression and cancer-specific factors. This suggests that risk factors for depression in
those patients are more related to the patient   as contextual variables and premorbid factors of
personality – and not to the cancer or its treatment. Objective: to determine the prevalence of
major depression in women with breast cancer. Methods: a cross-sectional study was conducted in
women with breast cancer. The sample consisted of 51 patients who answered the Beck Depression
Inventory (BDI). The presence of depression was considered in cases where the scores were above
20. A questionnaire with additional data about the patients such as age, marital status, ethnicity,
education, family income, family history of depression and breast cancer, and cancer-related variables
including staging, months since diagnosis, treatment modality, type of surgery, alopecia occurring
were used. Descriptive analysis and test of association (chi-square) were conducted. Results: the
prevalence of major depression was 5.9%, similar to that observed in community samples.
Subsyndromal depressive symptoms had a score of 21.6% (BDI scores from 16 to 20). Chi-square
test was conducted and showed no statistically significant relationship between the classification of
BDI and the variables tested (characteristics related to patient and cancer-specific). This indicates
that the isolated context of the variables does not influence the event of depression. Conclusion:
the prevalence of major depression in women with breast neoplasms was 5.9%.

Key-words: breast cancer, breast neoplasms, prevalence, cross-sectional studies, major depression,
mood disorders.
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