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RESUMO  

O tratamento oncológico promove alterações na vida do paciente, e apesar de ser importante, pode 

estar associado a risco para o desenvolvimento de transtornos psicológicos e psiquiátricos. O presente 

estudo teve como objetivo identificar sintomas de ansiedade e depressão, transtornos psiquiátricos 

(neuróticos e psicóticos) e fatores de personalidade em pacientes com câncer de mama e de próstata. 

Para coleta de dados foram utilizados: questionário sociodemográfico,  Escala Hospitalar de Ansiedade 

e Depressão (HAD), Inventário dos Cinco Grandes Fatores (BIF2), e Self Report Questionnaire. 

Participaram da pesquisa 60 pacientes oncológicos, sendo 50% do sexo feminino e com diagnóstico 

de câncer de mama e 50% do sexo masculino e com diagnóstico de câncer de próstata. Os dados foram 

analisados por meio de estatística descritiva e análise de correlação de Spearman. Foram identificados 

possíveis e prováveis sintomas ansiosos e depressivos, respectivamente em 36,7% (n=11) e 33,3% 

(n=10) na amostra feminina e 33,3% (n=10) e 16,7% (n=5) na amostra masculina; em 33,3% (n=20) 

da amostra total foram identificados possíveis distúrbios psiquiátricos; e o traço de personalidade 

predominante foi à amabilidade, com 100% (n=30) na amostra masculina e 83,3% (n=25) na amostra 
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feminina. Os achados refutam a hipótese inicial, baseada na literatura vigente, de que pacientes com 

traços de neuroticismo poderiam apresentar maiores escores de transtornos de humor e/ou distúrbios 

psiquiátricos (neuróticos ou psicóticos). O estudo revela a importância de considerar os impactos 

emocionais associados ao diagnóstico e tratamento oncológico, considerando que as sintomatologias 

ansiosas, depressivas e psiquiátricas, estão associadas aos traços de personalidade. Consequentemente, 

esse impacto emocional influencia na forma com que cada indivíduo experimenta o processo de 

adoecimento e de tratamento. 

 

Palavras-chave: Psicologia. Oncologia. Transtornos Mentais. 
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1 INTRODUÇÃO 

O crescimento desordenado de células promove o surgimento do câncer, que pode ser 

classificado em mais de cem subtipos. Devido à rápida divisão celular, essas células tornam-se 

agressivas podendo espalhar-se por órgãos específicos ou em demais regiões do corpo, formando 

metástases (INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER [INCA], 2020). 

Segundo dados do INCA (2022), no Brasil, o tipo de câncer mais comum no sexo masculino é 

o câncer de próstata e no sexo feminino o câncer de mama. Destaca-se que há apontamentos 

preocupantes em relação à incidência de câncer, sendo esperados 704 mil casos novos de câncer para 

o triênio 2023-2025. O câncer de mama e o de próstata ocorreram em 73 mil e 71 mil casos novos, 

respectivamente em 2023 (INCA, 2023).  

O tratamento oncológico considera o estádio do tumor, sua localização e principalmente as 

condições de saúde de cada paciente (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). Entre os tratamentos mais 

comuns estão a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia. Independente do tratamento definido, sabe-

se que ocorrem interferências na vida do paciente, incluindo a possibilidade de desequilíbrio 

emocional, principalmente pelo fato da doença ser concebida como uma ameaça a vida, repleta de 

estigmas e mudanças, como a perda da funcionalidade e autonomia, efeitos colaterais do tratamento e 

procedimentos invasivos (SILVA & ROLIM, 2021; SILVEIRA et al., 2021). 

A desorganização psíquica, os conflitos internos e o sofrimento do paciente devido aos aspectos 

estressantes do tratamento oncológico, são fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos 

psicológicos e transtornos mentais (SILVA & ROLIM, 2021; SILVA et al., 2016). Pacientes com câncer 

apresentam maiores riscos para desenvolverem transtornos mentais, sendo os mais frequentes: 

ansiedade, depressão, estresse e ideação suicida. As presenças destes sintomas podem estar associadas 

com a ocorrência de piora no quadro clínico do paciente, prognóstico reservado, mudanças na rotina, 

exposição ao ambiente hospitalar, incluindo procedimentos médicos invasivos e processos 

relacionados à finitude (MUÑOZ et al., 2022). 

Há pesquisas que indicam que o impacto emocional do diagnóstico está intrinsecamente ligado 

às características da personalidade. Os primeiros estudos sobre personalidade começaram em duas 

abordagens teóricas diferentes, sendo elas a Psicologia Experimental e a Psicanálise. Porém, somente 

na década de 1930 que as investigações acerca do tema foram formalizadas por Allport (SCHULTZ, 

2015). 

Atualmente, estudos sobre o tema indicam o modelo dos Cinco Grandes Fatores da 

Personalidade (CGF), como um dos mais adequados para avaliar o constructo da mesma, pois 

considera os traços de personalidade para compreensão de padrões duradouros de pensamentos, 
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sentimentos e ações (PASSOS & LAROS, 2014; SOTO & JOHN, 2017). Os fatores que compõem o 

modelo dos CGF são Neuroticismo, Amabilidade, Conscienciosidade, Abertura para a Experiência e 

Extroversão (PASSOS & LAROS, 2014).  

O neuroticismo é referido a pessoas que vivenciam os estados emocionais de forma negativa, 

por isso possuem maior propensão a desenvolverem sintomas de ansiedade ou depressão. A 

amabilidade é relacionada àquelas que possuem relações interpessoais de qualidade, caracterizadas por 

serem agradáveis, harmoniosas e amistosas. Já o traço de conscienciosidade tipifica indivíduos que são 

determinados, focados em metas, que seguem normas e controlam seus impulsos, buscando alcançar 

seus objetivos por meio de ações consistentes, enquanto a abertura para a experiência abrange aqueles 

que se interessam por explorar novos ambientes, adquirir novos conhecimentos e ideias inovadoras, 

sendo mais curiosas, liberais, imaginativas e intelectuais. Por fim, a extroversão descreve pessoas que 

possuem alta facilidade em interagir com os outros, expondo suas ideias, sendo motivadores e 

afetuosos, assim criam facilmente laços de amizade (PASSOS & LAROS, 2014).  

A partir do modelo Cinco Grandes Fatores da Personalidade (CGF), em estudo realizado com 

pacientes com câncer de mama, foi identificado que o fator neuroticismo e o fator conscienciosidade 

se relacionavam conceitualmente com a retroflexão, pois os mesmos consistem em padrões de 

personalidade característicos de pessoas com instabilidade emocional, predisposição a afetos 

negativos, tensão, doenças psicossomáticas, controle dos impulsos, senso de dever e disciplina, 

respectivamente (FREITAS et al., 2018). 

Em pesquisa realizada com pacientes com câncer de mama e próstata, foi avaliado se as 

dimensões de personalidade, baseadas no modelo CGF, estavam associadas a comportamentos de 

saúde. Concluiu-se que quanto maior a conscienciosidade e menor neuroticismo, melhores são os 

comportamentos de saúde, incluindo maior prática de exercícios físicos, dieta mais adequada, menor 

uso de substâncias e comportamentos sexuais mais seguros (ROCHEFORT et al., 2019). 

Apesar do modelo de CGF estar consolidado na literatura, poucos estudos entre personalidade 

e câncer foram realizados, em virtude principalmente dos múltiplos fatores e condições que podem se 

relacionar ao adoecimento oncológico, ainda não existem resultados conclusivos sobre a sua etiologia 

(FREITAS et al., 2018). Entretanto, já foi identificado que fatores psicológicos poderiam estar 

associados à gênese do adoecimento, principalmente levando em consideração indivíduos com 

predominância do fator neuroticismo, que é relacionado com maior propensão ao desenvolvimento de 

sintomas emocionais (PERES & SANTOS, 2009). 

Reforça-se a importância de se realizar pesquisas com essa população, devido a presença de 

reduzidos estudos com tal temática, bem como, frente às perspectivas preocupantes de aumento de 
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casos oncológicos a cada ano. É necessário refletir sobre as demandas de atendimentos psicológicos, 

bem como a necessidade de se estabelecer protocolos de intervenções direcionados ao adoecimento e 

traços de personalidade, que poderiam assim melhorar os resultados e reduzir os custos de saúde.  

Diante do exposto, os objetivos da presente pesquisa foram identificar e correlacionar sintomas 

de ansiedade, depressão, transtornos psiquiátricos (neuróticos e psicóticos) e fatores de personalidade 

em pacientes com câncer de mama e de próstata, durante tratamento oncológico. Esperava-se que 

pacientes com traços de neuroticismo apresentassem maiores escores de transtornos de humor e/ou 

distúrbios psiquiátricos (neuróticos e psicóticos). 

 

2 METODOLOGIA 

2.1 DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO 

Esta pesquisa trata-se de um estudo transversal, descritivo, exploratório, com delineamento 

quantitativo. A coleta de dados foi realizada em um Hospital Escola localizado no interior paulista, no 

setor de oncologia. Os participantes foram abordados no Ambulatório de Oncologia Clínica, na 

internação da Enfermaria de Oncologia Clínica e Quimioterapia, selecionados previamente de forma 

aleatória via prontuário eletrônico, obedecendo aos critérios de inclusão e exclusão.  

 

2.2 PARTICIPANTES 

Participaram da pesquisa 60 pacientes oncológicos, sendo 50% (n=30) do sexo feminino e com 

diagnóstico de câncer de mama, e 50% (n=30) do sexo masculino e com diagnóstico de câncer de 

próstata.  

 

2.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO  

Pacientes com câncer de mama ou de próstata, com idade igual ou maior há 18 anos, renda 

entre 1 e 5 salários mínimos, e que estavam em tratamento há pelo menos três meses em um Hospital 

Escola localizado no interior paulista. Como critérios de exclusão, foram elencados que pacientes que 

possuíam deficiência auditiva, intelectual, doenças neurodegenerativas e transtornos psicológicos 

graves, tiveram sua participação na pesquisa inviabilizada. 

 

2.4 INSTRUMENTOS 

Questionário Sociodemográfico. Elaborado pelas autoras, com objetivo de coletar informações 

relacionadas à idade, sexo, estado civil, renda familiar, escolaridade, diagnóstico, tratamentos 

oncológicos realizados, acompanhamento psicológico e ou psiquiátrico realizado previamente, 
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medicações de uso contínuo, uso de álcool ou tabaco. 

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HAD). Instrumento validado para a população 

brasileira por Botega et al. (1995). A Escala é constituída por 14 itens, subdivididos em duas 

subescalas, dos quais sete itens medem a ansiedade (HAD-A) e sete medem depressão (HAD-D). Cada 

um dos itens é pontuado de 0 a 3, perfazendo um total máximo de 21 pontos para cada subescala. Em 

ambas as subescalas os valores de 0 a 7 indicavam a ausência de ansiedade ou depressão, entre 8 e 10 

indicavam possíveis casos de ansiedade ou depressão, e iguais ou superiores a 11 indicavam prováveis 

casos de ansiedade ou depressão (ZIGMOND & SNAITH, 1983). No estudo de Faro (2015), as 

análises confirmatórias demonstraram Alfa de Cronbach de 0,813 para a escala geral, sendo 0,702 para 

subescala de ansiedade e 0,695 para depressão. 

Inventário dos Cinco Grandes Fatores (Short Form BIF2; SOTO & JOHN, 2017). Inventário 

composto por 30 itens, e que avaliam os cinco fatores de personalidade, a saber: abertura para a 

experiência, conscienciosidade, extroversão, amabilidade e neuroticismo. Os itens estão dispostos em 

escala Likert de cinco pontos, sendo 1 “não tem nada a ver comigo” e 5 “tem tudo a ver comigo”. Não 

foram encontrados estudos nacionais que verificassem as propriedades psicométricas da versão 

brasileira do instrumento, mas os autores do instrumento mostraram dados que indicam a adequação 

da versão original do teste, sendo a consistência interna com α = 0,69 para abertura; α = 0,62 para 

amabilidade; α = 0,79 para conscienciosidade; α = 0,76 para extroversão; e α = 0,79 para neuroticismo 

(SOTO & JOHN, 2017). 

Self Report Questionnaire (SRQ; HARDING et al., 1980). Questionário de identificação de 

distúrbios psiquiátricos em nível de atenção primária, validado no Brasil por Mari e Willians (1986). 

É composto por 24 questões subdivididas em duas seções: 20 questões elaboradas para detecção de 

distúrbios neuróticos, e quatro questões para detecção de distúrbios psicóticos. Para ser considerado 

como distúrbio, o respondente precisa fazer sete ou mais pontos na subescala de sintomas neuróticos, 

e um ou mais pontos na subescala de sintomas psicóticos (SMAIRA, 1999).  

 

2.5 ASPECTOS ÉTICOS 

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAEE: 

63200022.5.0000.5415). Todos os participantes da pesquisa foram orientados quanto aos objetivos do 

estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a resolução CNS 

n. 466/2012. 
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2.6 PROCEDIMENTOS 

Foram abordados, pessoalmente e individualmente, após escolha aleatória via prontuário 

eletrônico, os potenciais pacientes que preenchiam os critérios de inclusão, em sala de espera para 

atendimento médico ou multidisciplinar no Instituto do Câncer, Setor de Quimioterapia ou durante o 

período de hospitalização em Enfermaria Oncológica. Após, apresentou-se os objetivos do estudo e 

realizou-se o convite para a participação. Mediante o aceite, os participantes preencheram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido e responderam aos instrumentos descritos em espaço reservado e 

protegido.  

 

2.7 ANÁLISE DE DADOS  

Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva, sendo que para a apresentação 

dos resultados clínicos e sociodemográficos, utilizou-se também a análise de Correlação de Spearman, 

considerando p < 0,05 como significante.  

 

3 RESULTADOS 

A amostra foi composta por 50% (n=30) de mulheres com câncer de mama e 50% (n=30) de 

homens com câncer de próstata. A média de idade dos participantes foi de 61,8 anos (DP=11,1), sendo 

a idade mínima de 33 anos e máxima de 84 anos. Destaque-se que alguns dados percentuais se referem 

a amostra total (n=60) e outros as subamostras, do grupo com câncer de mama (n=30) e do grupo com 

câncer de próstata (n=30). Todas as informações sobre as características da amostra estão dispostas na 

Tabela 1.  

 

Tabela 1 - Caracterização da amostra 

Estado Civil 

 n % 

Solteiro 8 13,40% 

Casado 36 60,00% 

Divorciado 10 16,60% 

Viúvo 6 10,00% 

Cor/Raça 

Branco 32 53,30% 

Preto 5 8,50% 

Amarelo 1 1,60% 

Parda 21 35,00% 

Indígena 1 1,60% 
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Escolaridade 

Analfabeto 2 3,30% 

Fundamental 

Completo 
1 1,70% 

Fundamental 

Incompleto 
32 53,30% 

Médio Completo 13 21,70% 

Médio 

Incompleto 
4 6,70% 

Superior 

Completo 
5 8,30% 

Superior 

Incompleto 
1 1,70% 

Pós-graduação 2 3,30% 

Renda 

1 a 3 salários 50 83,30% 

3 a 5 salários 9 15,00% 

Maior que 5 

salários 
1 1,70% 

Tratamentos realizados 

Cirurgia 27 45,00% 

Quimioterapia 41 68,30% 

Radioterapia 29 48,30% 

Hormonioterapia 41 68,33% 

Imunoterapia 1 1,60% 

Acompanhamento psicológico 

Sexo masculino 4 13,30% 

Sexo feminino 10 33,30% 

Acompanhamento psiquiátrico 

Sexo masculino 0 0% 

Sexo feminino 2 6,60% 

Uso de psicotrópico 

Sexo masculino 8 26,60% 

Sexo feminino 10 33,30% 

Uso de álcool 

Sexo masculino 18 60% 

Sexo feminino 9 30% 

Uso de tabaco 

Sexo masculino 15 50% 

Sexo feminino 9 30% 

Fonte: autoria própria. 

 

Observa-se na Tabela 1, que a maioria dos participantes era de casados (60%), brancos 

(53,30%), com ensino fundamental incompleto (53,30%) e possuíam renda mensal entre 1 e 3 salários 
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mínimos (83,30%). Dentre os avaliados, 23,33% já haviam realizado acompanhamento psicológico e 

6,60% acompanhamento psiquiátrico. Em contrapartida, 30% dos participantes já tinham feito uso de 

medicação psicotrópica. Dentre os tratamentos predominantes, destacaram-se quimioterapia (68,30%) 

e hormonioterapia (68,33%), sendo a média de tempo de tratamento de 28,8 meses (DP=29,8).  

Com relação a avaliação dos sintomas de ansiedade e depressão, os resultados para os sintomas 

de ansiedade das participantes com câncer de mama estão dispostos na Figura 1, e dos pacientes com 

câncer de próstata estão dispostos na Figura 2. 

 

Figura 1 - Sintomas de ansiedade em mulheres com câncer de mama 

 
Fonte: autoria própria. 

 

Observa-se na Figura 1, que 20% (n=6) das participantes apresentaram possíveis sintomas de 

ansiedade e 16,7% (n=5) prováveis sintomas de ansiedade. Desta forma, 36,7% (n=11) das 

participantes demonstraram risco para desenvolver transtorno de ansiedade. A média de idade das 

pacientes com possíveis sintomas de ansiedade foi de 59 anos (DP=10,5), e das pacientes com 

prováveis sintomas, foi de 62,2 anos (DP=10,2). 

Dentre os pacientes com possíveis e prováveis sintomas de ansiedade (n=11), já tinham feito 

ou faziam uso de psicotrópicos 36,3% (n=4), acompanhamento psicológico 27,2% (n=3) e 

acompanhamento psiquiátrico 18,1% (n=2).  
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Figura 2 - Sintomas de ansiedade em homens com câncer de próstata 

 
Fonte: autoria própria. 

 

Observa-se a partir da Figura 2, que 23,3% (n=7) dos participantes homens com câncer de 

próstata apresentaram possíveis sintomas de ansiedade, e 10% (n=3) prováveis sintomas de ansiedade. 

Desta forma, 33,3% (n=10) dos avaliados neste grupo, demonstram risco para desenvolver transtorno 

de ansiedade. A média de idade dos pacientes com possíveis sintomas de ansiedade foi de 63,1 anos 

(DP=4,9), e dos pacientes com prováveis sintomas, foi de 67,3 anos (DP=2,1). 

Dentre os pacientes com possíveis e prováveis sintomas de ansiedade (n=10), 40% (n=4) já 

tinham feito ou faziam uso de psicotrópicos, 30% (n=3) já tinham feito ou faziam acompanhamento 

psicológico e nenhum deles já tinham feito ou faziam acompanhamento psiquiátrico.  

Além de mensurar os sintomas de ansiedade, para ambas as amostras foram avaliados sintomas 

para depressão. As informações sobre os sintomas de depressão estão dispostas na Figura 3 para as 

pacientes com câncer de mama, e na Figura 4 para os pacientes com câncer de próstata.   
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Figura 3 - Sintomas de depressão em mulheres com câncer de mama. 

 
Fonte: autoria própria. 

 

Observa-se na Figura 3, que 10% (n=3) das participantes apresentaram possíveis sintomas de 

depressão e 23,3% (n=7) prováveis sintomas de depressão. Desta forma, 33,3% (n=10) demonstram 

risco para desenvolver transtorno depressivo. A média de idade das pacientes com possíveis sintomas 

de depressão foi de 61 anos (DP=7,9) e das pacientes com prováveis sintomas, foi de 61,5 anos 

(DP=9,7). 

Dentre as pacientes com possíveis e prováveis sintomas de depressão (n=10), 40% (n=4) já 

tinham feito ou faziam uso de psicotrópicos, 40% (n=4) já tinham feito ou faziam acompanhamento 

psicológico, e 20% (n=2) já tinham feito ou faziam acompanhamento psiquiátrico. Destaca-se que 

13,3% (n=4) apresentaram sintomas que demonstraram prováveis quadros ansiosos e depressivos. 
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Figura 4 - Sintomas de depressão em homens com câncer de próstata. 

 
Fonte: autoria própria. 

 

Observa-se a partir da Figura 4, que 6,6% (n=2) dos participantes com câncer de próstata 

apresentaram possíveis sintomas de depressão e 10% (n=3) prováveis sintomas de depressão. Desta 

forma, 16,7% (n=5) demonstram risco para desenvolver o transtorno depressivo. A média de idade dos 

pacientes com possíveis sintomas de depressão foi de 67 anos (DP=5,7) e de prováveis sintomas, foi 

de 66,5 anos (DP=2,1). 

Dentre os pacientes com possíveis e prováveis sintomas de depressão (n=5), 80% (n=4) já 

tinham feito ou faziam uso de psicotrópicos, 40% (n=2) já tinham feito ou faziam acompanhamento 

psicológico. Destaca-se que 6,6% (n=2) apresentaram sintomas que demonstraram prováveis quadros 

ansiosos e depressivos. 

Além da análise dos sintomas de ansiedade e depressão, foi realizada correlação de Spearman, 

para identificar a relação entre o adoecimento, sintomas de ansiedade, depressão e fatores de 

personalidade. As informações estão dispostas na Tabela 2. 

 Destaca-se que do total dos participantes do estudo, 33,3% (n=20) apresentaram distúrbios 

psiquiátricos (neuróticos e psicóticos) e entre os traços de personalidade, o mais predominante nos 

pacientes com câncer de próstata foi amabilidade (100%; n=30), e nas pacientes com câncer de mama 

foram amabilidade em 83,3% (n=25), seguido pelo traço de conscienciosidade em 16,6% (n=5) da 

amostra. 
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Tabela 2 - Correlação de Spearman 

 
Fonte: autoria própria. 

 

É possível observar na Tabela 2, que sexo tem uma correlação positiva com o diagnóstico de 

câncer de mama (r=1,000; p<0,001) e quimioterapia (r=0,609; p<0,001); e correlações negativas com 

o diagnóstico de câncer de próstata (r-1,000; p<0,001), hormonioterapia (r-0,707; p<0,001), tempo 

de tratamento (r-0,348; p=0,006) e uso de álcool (r-0,302; p=0,02). Já os pacientes com diagnóstico 

de câncer de próstata, apresentaram correlações positivas com hormonioterapia (r=0,707; p<0,001), 

tempo de tratamento (r=0,348; p=0,006) e uso de álcool (r=0,302; p=0,02); e correlação negativa com 

quimioterapia (r-=0,609; p<0,001) e sexo (r-=1,000; p=<0,001).  

O uso de psicotrópicos apresentou correlações positivas com o fator de personalidade 

neuroticismo (r=0,327; p=0,011) e acompanhamento psicológico (r=0,413; p=0,001); e correlações 

negativas com o fator extroversão (r-0,249; p=0,056). Além disso, o uso de álcool apresentou 

correlações positivas ao diagnóstico de câncer de próstata (r=0,302; p=0,02), hormonioterapia 

(r=0,355; p=0,01) e uso de tabaco (r=0,356; p=0,005); e correlações negativas com o diagnóstico de 

câncer de mama (r-0,302; p=0,02).  

Os sintomas de ansiedade apresentaram correlações positivas com sintomas depressivos 

(r=0,578; p<0,001), acompanhamento psiquiátrico (r=0,253; p=0,05), fator de personalidade 

neuroticismo (r=0,618; p<0,001) e distúrbios neuróticos (r=0,473; p<0,001). Ademais, os sintomas 

de ansiedade apresentaram correlações negativas com os fatores de personalidade conscienciosidade 

(r-0,417; p<0,001), extroversão (r-0,366; p=0,004) e amabilidade (r-0,285; p=0,027). 

Os sintomas depressivos apresentaram correlações positivas com acompanhamento 

psicológico (r=0,317; p=0,01), uso de psicotrópicos (r=0,276; p=0,03), fatores de personalidade 

neuroticismo (r=0,502; p=<0,001) e distúrbios neuróticos (r=0,65; p=<0,001). Os sintomas 
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depressivos apresentaram correlações negativas com os fatores de personalidade conscienciosidade (r-

0,524; p<0,001), extroversão (r-0,588; p<0,001) e amabilidade (r-0,379; p=0,003).  

Entre os fatores de personalidade, neuroticismo apresentou correlações negativas com todos os 

outros fatores de personalidade, sendo conscienciosidade (r-0,401; p=0,001), extroversão (r-0,386, 

p=0,002) e amabilidade (r-0,365; p=0,004). O fator abertura para a experiência apresentou correlação 

positiva com o fator extroversão (r=0,48; p<0,001); o fator extroversão apresentou correlação positiva 

com conscienciosidade (r=0,472; p=<0,001); e o fator amabilidade apresentou correlações positivas 

com abertura para à experiência (r=0,163; p=<0,001) e conscienciosidade (r=0,472; p=< 0,001). 

Distúrbios neuróticos apresentaram correlações positivas com o fator neuroticismo (r=0,424; 

p<0,001); e correlações negativas com os fatores de abertura para a experiência (r-0,297; p=0,021), 

conscienciosidade (r-0,373; p=0,003), extroversão (r-0,42; p=<0,001), amabilidade (r-0,3; p=0,02). 

Distúrbios psicóticos apresentaram correlações positivas com acompanhamento psicológico (r=0,359; 

p=0,005) e acompanhamento psiquiátrico (r=0,292; p=0,02). 

 

4 DISCUSSÃO 

Os resultados gerais do presente trabalho demonstram que 36,7% (n=11) das pacientes com 

câncer de mama apresentaram possíveis ou prováveis sintomas de ansiedade e 33,3% (n=10) possíveis 

ou prováveis sintomas de depressão. Entre os pacientes com câncer de próstata, 33,3% (n=10) 

possíveis ou prováveis sintomas de ansiedade e 16,7% (n=5) possíveis ou prováveis sintomas de 

depressão. Ademais, foram identificados em 33,3% (n=20) da amostra possíveis distúrbios 

psiquiátricos.  

Os sintomas de ansiedade e depressão, muitas vezes, refletem o sofrimento psicológico 

associado ao diagnóstico, tratamento e efeitos colaterais do processo de adoecimento oncológico 

(SILVEIRA et al., 2021; SILVA & ROLIM, 2021; MUÑOZ et al., 2022). Na presente pesquisa, foi 

identificado que 35% (n=21) da amostra geral apresentaram possível ou provável ansiedade e 25% 

(n=15) possível ou provável depressão.  

Em estudos realizados com pacientes oncológicos, foi identificado prevalência de ansiedade de 

grau moderado a severo em 33,7%, e depressão de grau moderado a severo em 13,4% (n=246). 

Ademais, as mulheres apresentaram mais sintomas de depressão (30%; n=155), com destaque para 

mulheres com idades entre 40 e 60 anos (SEEMANN et al., 2018; FERREIRA et al., 2019; SILVA et 

al., 2021). No presente estudo, foi possível observar maior prevalência de possíveis ou prováveis 

sintomas de ansiedade (36,7%; n=11) nas mulheres, em comparação com a amostra masculina (33,3%; 

n=10), assim como para possíveis ou prováveis sintomas de depressão, sendo 33,3% (n=10) na amostra 
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feminina e 16,7% (n=5) da amostra masculina. Destaca-se ainda que, nos pacientes do sexo masculino, 

a média de idade dos pacientes com possíveis ou prováveis sintomas depressivos foi de 67 anos 

(DP=5,7), corroborando aos dados descritos na pesquisa de Seemann et al. (2018). 

Apesar dos dados indicarem possíveis e prováveis sintomas ansiosos (35%) e depressivos 

(25%) em parte importante da amostra total, 23% (n=14) dos participantes estavam ou já estiveram em 

acompanhamento psicológico e 3,4% (n= 2) estavam ou já estiveram em acompanhamento 

psiquiátrico. Entretanto, 30% (n=18) já tinham feito ou fazia uso de psicotrópico, o que aponta para 

uma possível presença de sintomas emocionais, manejados apenas com medicação prescrita por 

profissionais de saúde não especialistas em saúde mental. Tal dado corrobora ao estudo de Torres et al. 

(2014), que ao analisar 1570 prescrições médicas de psicotrópicos identificou  que somente 7,10% 

destas receitas haviam sido prescritas por psiquiatras, o que levanta questionamentos em relação ao 

consumo abusivo de psicotrópicos, bem como a necessidade de avaliação especializada de sintomas 

relacionados a saúde mental. 

Com base na incidência dos sintomas ansiosos e depressivos, pode-se afirmar que o 

adoecimento por câncer promove impactos emocionais, porém cada indivíduo experimenta este 

impacto de forma individual, com base nos fatores de personalidade predominantes em cada um. 

Atualmente, o modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGF) é a principal referência para a compreensão 

de tal fenômeno (PASSOS & LAROS, 2014; FREITAS et al., 2018).  

Dados de pesquisa em Psico-oncologia, demonstram uma relação entre o câncer de mama e 

neuroticismo. O neuroticismo é apontado como uma característica de personalidade com maior 

propensão para o distress, pois aumenta a suscetibilidade à tensão constante, nervosismo, expectativa 

apreensiva, infelicidade e anedonia. Assim, pode precipitar a eclosão de sintomas clinicamente 

significativos de ansiedade, depressão e transtorno de estresse pós-traumático. Além disso, o 

neuroticismo é associado ao sedentarismo e à fadiga crônica (PASSOS & LAROS, 2014).  

Na presente pesquisa, o traço de personalidade predominante nos pacientes com câncer de 

próstata foi amabilidade (100%; n=30), e nas pacientes com câncer de mama foram observados traços 

de amabilidade em 83,3% (n=25), seguidos pelo traço de conscienciosidade em 16,6% (n=5) da 

amostra. Em estudo realizado em comparação de pessoas sem e com câncer, foram analisados se os 

fatores de personalidade estavam associados a comportamentos de saúde. Foi observado que quanto 

maior a conscienciosidade e menor o neuroticismo, melhores são os comportamentos de saúde, em 

ambos os grupos (CARVALHO et al., 2015).  

Levando em consideração que os traços de personalidade podem contribuir com os 

comportamentos de saúde, foi verificado que traços de neuroticismo podem influenciar de forma 
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negativa nas intenções de realizar exames preventivos de câncer de próstata (NEEME, 2012), ao 

contrário o traço de abertura à experiência, foi identificado como preditor para a realização de exames 

preventivos (NOLAN et al., 2019), assim como amabilidade e conscienciosidade (FAKARI et al., 

2020). O neuroticismo ainda foi associado ao aumento de risco para o câncer de mama 

(WOJCIECHOWSKA et al., 2022) e relacionado à menor taxa de sobrevivência, maior sofrimento 

mental e piora na qualidade de vida (DAHL, 2010; COKER et al., 2020). Foi associado negativamente 

à satisfação com a vida, em oposto aos traços de amabilidade e a extroversão (KANG et al., 2023). O 

neuroticismo apresentou correlações positivas com sintomas de ansiedade (BOVERO et al., 2020) e 

depressão, sendo que abertura à experiência, amabilidade e extroversão apresentaram correlações 

negativas com sintomas depressivos (AMIRI et al., 2018). Ou seja, ter o traço de personalidade 

neuroticismo pode indicar maior propensão para o desenvolvimento dos sintomas de ansiedade e 

depressão. 

Foram identificadas associações importantes entre câncer e transtornos psiquiátricos (67,1%; 

n=268), em estudo realizado com pacientes oncológicos (LIMA, 2014), assim como identificado na 

presente pesquisa, sendo que 33,3% (n=20) dos participantes apresentaram distúrbios psiquiátricos 

(neuróticos e psicóticos). Pontua-se que não foram encontrados outros estudos que discutissem a 

prevalência de distúrbios psiquiátricos, incluindo sintomas neuróticos ou psicóticos na população geral 

e oncológica. 

 

5 CONCLUSÃO 

Os objetivos da presente pesquisa foram identificar e correlacionar os sintomas de ansiedade e 

depressão, transtornos psiquiátricos e fatores de personalidade em pacientes com câncer de mama e 

próstata durante tratamento oncológico. Identificou-se que 35% (n=21) da amostra total sintomas para 

ansiedade e 25% (n=15) sintomas para depressão; 33,3% (n=20) possíveis distúrbios psiquiátricos, 

sendo 43,3% (n=26) sintomas neuróticos e 61,6% (n=37) psicóticos. O traço de personalidade 

predominante nos pacientes com câncer de próstata foi amabilidade (100%; n=30) e nas pacientes com 

câncer de mama foram amabilidade (83,3%; n=25) e conscienciosidade (16,6%; n=5). Os achados 

refutam a hipótese inicial, baseada na literatura vigente, de que pacientes com traços de neuroticismo 

poderiam apresentar maiores escores de transtornos de humor e/ou distúrbios psiquiátricos (neuróticos 

e psicóticos), sendo que até o presente momento devido à escassez de estudos prospectivos na área, 

ainda há dificuldade para a comparação do atual estudo com a literatura.  

Com isso, os resultados do presente trabalho apontam para a importância do desenvolvimento 

de outras investigações que abarquem de forma estatisticamente representativa a população 
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oncológica, isto é, investigando quais as possíveis variáveis que podem influenciar no 

desenvolvimento específico de determinado traço de personalidade, como desenvolvimento 

psicoemocional, e incluindo também estudos com populações diagnosticadas com outros tipos de 

cânceres, principalmente frente às altas estimativas anuais.  

O estudo revela a importância de considerar os impactos emocionais associados ao diagnóstico 

e tratamento oncológico, considerando que as sintomatologias ansiosas, depressivas e psiquiátricas, 

estão associadas aos traços de personalidade. Consequentemente, esse impacto emocional influencia 

na forma com que cada indivíduo experimenta o processo de adoecimento. 
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