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Resumo

Introdução: O sofrimento emocional vivenciado pelos pacientes com câncer, 
somado aos pensamentos negativos, favorece o aparecimento da ansiedade e 
da depressão. Objetivo: Correlacionar a ansiedade relatada com os dados so-
ciodemográficos, antropométricos e clínicos de pacientes com câncer durante e 
após a quimioterapia. Métodos: Foram avaliados 38 voluntários que realizavam 
quimioterapia (GQ) (idade: 58,24±14,19), e nove voluntários que já finalizaram o 
tratamento (GC) (idade: 59,78±18,23). Para todos os voluntários, foi utilizado o 
Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) para mensurar o perfil de ansie-
dade. Resultados: Para a massa corpórea e IMC do GQ, foi observado um índice 
de correlação de Spearman r= -0,590 (p<0,001) e r=-0,477 (p=0,002), respectiva-
mente. Para o GC, as mesmas variáveis apresentaram um índice de correlação de 
Spearman de r= 0,786 (p=0,036) e r= 0,683 (p=0,042), respectivamente. Conclusão: 
Ambos os grupos apresentaram correlações significativas do nível de ansiedade 
para as variáveis clínicas, porém o GC apresentou maior correlação do nível de 
ansiedade com essas variáveis em comparação ao GQ.

Descritores: Ansiedade; Neoplasia; Quimioterapia. 

Abstract

Introduction: The emotional distress experienced by cancer patients added to the 
negative thoughts favours the occurrence of anxiety and depression. Objective: 
Correlating the reported anxiety with the sociodemographic and clinical vari-
ables of cancer patients during and after chemotherapy. Methods: In this study, 
38 volunteers (age: 58.24 ± 14.19) were submitted to chemotherapeutic treatment 
(TG) and nine volunteers who had already completed the treatment (CG) (age: 
59.78 ± 18.23) were evaluated. For all volunteers the State - Trait Anxiety Inventory 
(STAI) was used to measure the anxiety profile. Results: For the body mass and 
BMI of the TG, a Spearman’s correlation coefficient r = -0.590 (p <0.001) and r 
=-0.477 (p = 0.002), respectively. For the GC the same variables had a Spearman’s 
correlation coefficient r=0,786 (p=0,036) and r= 0.683 (p=0.042), respectively. 
Conclusion: Both groups showed significant correlations of anxiety level for the 
clinical variables, but the CG showed a higher correlation of anxiety level with 
these variables in comparison with to TG.

Keywords: Anxiety; Neoplasms; Drug Therapy.
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Introdução

O câncer pode ser definido como um con-
junto de doenças que tem como característica 
o crescimento desordenado e acelerado de cé-
lulas. As causas externas são responsáveis por 
cerca de 80% dos casos de câncer e equivalem 
aos fatores de riscos ambientais, como: subs-
tâncias químicas, fatores comportamentais, 
poluição ambiental e disparidade socioeconô-
mica. As causas internas relacionam-se com a 
capacidade de defesa do organismo frente às 
agressões externas1.

Cirurgias, quimioterapia e radioterapia 
são recursos primários e básicos utilizados na 
luta contra o câncer¹. A quimioterapia constitui 
um dos tratamentos de escolha para a busca da 
cura, do controle e da paliação. Esse tratamen-
to consiste na administração de substâncias 
citotóxicas, principalmente por via sistêmica. 
Pacientes submetidos a esse tratamento podem 
apresentar efeitos colaterais como náuseas, vô-
mitos, alterações de massa corporal e ansiedade, 
levando a mudanças na qualidade de vida2,3.

As pessoas acometidas pelo câncer viven-
ciam um sofrimento emocional que pode origi-
nar-se de inúmeros fatores, como o medo das 
limitações impostas pela própria doença e seus 
tratamentos. Esse sofrimento, somado aos pen-
samentos negativos por eles vivenciados, pode 
favorecer o aparecimento da depressão, da insô-
nia4 e da ansiedade5. Dessa forma, a ansiedade 
pode interferir consideravelmente no conforto, 
na qualidade de vida e na capacidade de realizar 
o tratamento adequado5.

O Inventário de Ansiedade Traço-Estado 
(IDATE) foi desenvolvido por Spielberger, 
Gorsuch e Lushene em 1970 e validada no Brasil6. 
O presente instrumento permite avaliar a ansie-
dade. Além disso, é útil para triagem, diagnós-
tico e monitoramento de parâmetros psicológi-
cos e sociais7. Originalmente, foi desenvolvido 
para a análise de fenômenos da ansiedade em 
adultos sem perturbações de ordem psiquiátri-
ca e se mostrou útil para medir ansiedade em 
estudantes, pacientes neuropsiquiátricos, cirúr-

gicos e de clínica médica6. O IDATE é composto 
de duas escalas distintas de autorrelato. A es-
cala estado de ansiedade (A-estado) reflete uma 
reação passageira relacionada a uma fatalidade 
apresentada em um dado momento, enquanto a 
escala traço de ansiedade (A-traço) refere-se a 
um aspecto mais regular, que está relacionado 
com a suscetibilidade de lidar com os níveis de 
ansiedade ao decorrer da vida7.

O objetivo do estudo foi correlacionar o 
IDATE e suas escalas aos dados sociodemográ-
ficos, clínicos e antropométricos de grupos de 
pessoas acometidas pelo câncer e que realiza-
vam quimioterapia e naquelas que já haviam fi-
nalizado o tratamento.

Material e métodos

Estudo do tipo coorte realizado com pes-
soas atendidas no setor de oncologia da Santa 
Casa de Alfenas - MG, nos períodos de fevereiro 
a dezembro de 2012 e de março de 2015 a junho 
de 2016. O presente estudo respeitou as nor-
mas de princípios éticos estabelecidos e está de 
acordo com a resolução 466/2012, do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS), bem como se encontra 
aprovado no Comitê de Ética da Universidade 
Federal de Alfenas-UNIFAL-MG, sob Protocolo 
nº 063/2011.

Os critérios de inclusão utilizados foram: 
encontrar-se ou ter finalizado o tratamento de 
quimioterapia na Instituição Santa Casa de 
Alfenas; ter idade superior ou igual a 18 anos; 
concordar em participar do estudo por meio da 
assinatura no Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE). Foram excluídos partici-
pantes que apresentavam informações incom-
pletas e aqueles que tinham dificuldades em 
compreender e em responder ao inventário. 
A amostra foi constituída de 131 pacientes se-
lecionados por conveniência. Destes, 63 foram 
excluídos perante aos critérios de inclusão e ex-
clusão do estudo. Dos 68 participantes restan-
tes, outros 21 foram excluídos por realizarem 
outros tratamentos além da quimioterapia. Por 
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fim, 38 participantes submetidos à quimiotera-
pia foram selecionados para grupo quimiotera-
pia (GQ) e nove participantes com câncer e com 
quimioterapia finalizada foram selecionados 
para o grupo controle (GC).

A mensuração da ansiedade se deu por 
meio do IDATE. As escalas A-traço e A-estado 
apresentam 20 afirmações nas quais os sujei-
tos descrevam como “geralmente se sentem” 
e “como se sentem neste momento”, respecti-
vamente. Para cada afirmação, o avaliado de-
veria assinalar uma das quatro alternativas. 
Para a escala A-estado: 1) absolutamente não, 
2) Um pouco, 3) Bastante, 4) Muitíssimo; e para 
a escala A-traço: 1) quase nunca, 2) Às vezes; 3) 
Frequentemente, 4) Quase sempre6.

Para a mensuração e interpretação das res-
postas no inventário, atribuiram-se os escores 
(20-30) como baixo, (31-49) como médio e (≥ 50) 
como alto nível de ansiedade. Desse modo, o es-
core total de cada escala pode variar de 20 a 80, 
sendo que os maiores valores indicam alto nível 
de ansiedade8.

Análise estatística
Para a análise estatística, foi utilizado 

o software Social Package for the Social Science 
(SPSS), versão 20.0 (IBM Corp., Chicago). Os 
dados foram submetidos ao teste de normali-
dade Shapiro-Wilk. As variáveis idade, massa 
corporal, altura, índice de massa corporal, nú-
mero sessões de quimioterapia, tempo de diag-
nóstico (meses) e o IDATE foram submetidos 
ao teste ANOVA- One-Way. A variável sexo dos 
grupos foi analisada por meio do teste de Qui-
Quadrado. Para correlacionar as pontuações ob-
tidas no questionário IDATE com as variáveis 
mencionadas anteriormente, foi utilizado o teste 
de correlação Rho-Spearman pelo fato de a amos-
tra não apresentar normalidade. Foram adota-
dos os seguintes parâmetros de interpretação: 
valores >0,50 como forte correlação, entre 0,30-
0,50 correlação moderada e entre 0,00-0,29 baixa 
correlação. Para todas as análises, foi considera-
do um nível de significância de p<0,059.

Resultados

Na tabela 1, são demonstradas as compa-
rações entre os grupos para as variáveis socio-
demográficas e clínicas dos participantes do 
estudo. Pode-se observar que somente o sexo, o 
IMC e o número de sessões de quimioterapia do 
grupo câncer diferem do grupo controle.

Na análise correlacional entre a escala 
A-estado e as variáveis do grupo quimioterapia, 
foram observadas moderadas correlações nega-
tivas significativas para massa corporal  e para 
o IMC. Para as demais variáveis, como idade, 
altura, número de sessões de quimioterapia e 
tempo de diagnóstico foram observadas baixas 
correlações não significativas com os escores do  
A-estado, conforme a tabela 2. Os resultados en-
tre as variáveis mensuradas no GQ com os es-
cores da escala A-traço demonstraram uma alta 
correlação negativa para massa corporal, mode-
radas correlações negativas para IMC e altura 
dos participantes. Para as variáveis como ida-
de, tempo de diagnóstico e número de sessões 
de quimioterapia, apresentou-se baixa correla-
ção com os escores da escala A-traço, conforme 
apresentado na tabela 2.

Tabela 1: Dados sociodemográficos e 
clínicos dos participantes do estudo 
(Média±Desvio-padrão)

Variáveis
Grupos

Valor 
de P

GQ (n=38) GC (n=9)

Homens 19 06
<0,01*

Mulheres 19 03

Idade 58,24±14,19 59,78±18,23 0,083

Massa 63,67±15,02 76,50±24,31 0,379

Altura 1,64±0,07 1,65±0,09 0,160

IMC 23,68±4,40 27,87±8,72 0,005*

Diagnóstico 
(meses) 14,45±16,23 34,50±22,78 0,892

N° de 
Quimioterapia 13,66±15,27 3,66±6,38 0,035*

A-estado 31,95±8,29 35,11±14,82 0,892

A-traço 37,47±10,31 36,22±10,30 0,725

Legenda: IMC: Índice de Massa Corporal; * P<0,05.
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Na tabela 3, no grupo controle, foi encon-
trada alta correlação negativa significativa para 
idade e moderada correlação positiva para a va-
riável massa corporal e para o IMC dos partici-
pantes com escores da escala A-estado. As va-
riáveis altura, tempo de diagnóstico e número 
de sessões de quimioterapia apresentaram baixa 
correlação com os escores da escala A-estado do 
grupo controle.

Para os escores da escala A-traço obtidos 
no grupo controle, foram observadas altas cor-
relações positivas significantes para as variáveis 
massa corpórea e IMC e altas correlações positi-
vas não significantes para tempo de diagnósti-
co e número de sessões de quimioterapia. Além 
disso, foram observadas para as variáveis altura 
(r=-0,436; p= 0,328) e idade (r= -0,685; p= 0,090) 
moderadas correlações negativas não significan-
tes, conforme apresentado na tabela 3.

Discussão

Em ambos os grupos, foram verificados 
que os participantes que possuem faixa etária 
mais avançada dispõem de um menor nível de 

ansiedade. Conforme o estudo realizado por 
Linden et al.12, as taxas de prevalência de ansie-
dade e de depressão em pacientes com câncer 
são maiores em indivíduos jovens se compara-
das a idosos, provavelmente devido ao fato de 
estes últimos estarem bem preparados cogni-
tiva e emocionalmente para aceitar a doença10. 
Em outro estudo realizado em pacientes com 
câncer em tratamento com radioterapia, tam-
bém foi verificada uma relação inversamente 
proporcional entre a presença de ansiedade, de 
depressão e a idade11.

Alguns autores relacionam um estado 
transitório de ansiedade frente ao diagnóstico e 
ao longo do tratamento dessa doença12. Em ou-
tro estudo13 avaliando 75 pacientes com câncer 
submetidos a mais de um ciclo de quimiotera-
pia, foi observado que 66% dos participantes não 
apresentaram ansiedade, e 33,4% apresentaram 
ansiedade e a relacionaram como consequência 
do tratamento, de sinais e sintomas, de processo 
familiar, de problemas financeiros ou de ordem 
médica14. Outros autores14 afirmam a importân-
cia de investigar a predisposição do paciente 
com câncer à ansiedade para que o suporte emo-
cional durante o tratamento seja efetivo, pois 

Tabela 2: Análise correlacional entre as 
variáveis do grupo quimioterapia com o IDATE

Variáveis
Rho

Spearman
IDATE

A-estado A-traço

Idade
r -0,041 0,113

p 0,809 0,505

Massa
r -0,462 -0,590

p 0,004* <0,001*

Altura
r -0,054 -0,367

p 0,746 0,023*

IMC
r -0,493 -0,477

p 0,002* 0,002*

Diagnóstico 
(meses)

r 0,113 0,041

p 0,501 0,805

N° de 
Quimioterapia

r -0,039 -0,224

p 0,815 0,177

Legenda: IMC: Índice de Massa Corporal; r= teste de 
correlação; p= representa o nível de significância. * 
P<0,05.

Tabela 3: Análise correlacional entre as 
variáveis do grupo controle com o IDATE

Variáveis
Rho

Spearman
IDATE

A-estado A-traço

Idade
r -0,775 -0,685

p 0,041 0,090

Massa
r 0,464 0,786

p 0,294 0,036*

Altura
r 0,273 -0,436

p 0,554 0,328

IMC
r 0,464 0,683

p 0,294 0,042*

Diagnóstico 
(meses)

r -0,232 0,551

p 0,658 0,257

N° de 
Quimioterapia

r -0,158 0,512

p 0,736 0,240

Legenda: IMC: Índice de Massa Corporal; r= teste de 
correlação; p= representa o nível de significância. * 
P<0,05.
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um alto traço de ansiedade pode ser um precur-
sor para depressão e fadiga15. Torna-se justifica-
do, então, proceder à análise correlacional das 
escalas A-estado e A-traço a variável número de 
sessões de quimioterapia, uma vez que os pa-
cientes podem reagir de múltiplas maneiras nas 
diferentes fases do tratamento. 

No presente estudo, foram observadas bai-
xas correlações do GQ com os escores da escala 
A-traço e A-estado e alta correlação do GC para 
o número de sessões de quimioterapia. Na pes-
quisa realizada por Santich et al.16, os resultados 
demonstraram que os níveis de ansiedade são 
menores de acordo com o maior tempo de diag-
nóstico e de tratamento. O livro publicado por 
Kübler-Ross17 “Sobre a Morte ou Morrer” defi-
ne cinco fases do luto: choque e negação; raiva; 
barganha; depressão e aceitação, a partir de ex-
periências por meio de sua prática clínica com 
pacientes diagnosticados com câncer em fase 
terminal. Na última fase, o paciente se afasta da 
depressão e do medo, participando do processo 
de cura ativamente, ou, quando esse processo se 
torna inconcebível, o paciente se torna conscien-
te da possibilidade de morte. Dessa forma, pelas 
baixas correlações não significativas observadas 
entre os escores da escala A-estado (r=0,113; p= 
0,501) e a escala A-traço (r= 0,041; p= 0,805) com 
o tempo de diagnóstico apresentado pelo gru-
po quimioterapia (14,45±16,23 meses), sugere-se 
que esses pacientes podem se encontrar em uma 
fase de aceitação de duração mais longa, em que 
o paciente entende que a doença e sua evolução 
são inevitáveis e que deixam de associá-la com 
a morte, diminuindo o quadro de ansiedade e 
de depressão, o que poderia justificar as baixas 
correlações encontradas.

Os pacientes que compunham o grupo 
controle mostraram-se mais ansiosos, dado ob-
servado pelo escore obtido na escala A-estado. 
Hipkins et al.18 citam em seu estudo que o pe-
ríodo de remissão, após a conclusão da qui-
mioterapia, é frequentemente associado com o 
aumento da ansiedade e da angústia, em con-
sequência da diminuição do acompanhamento 
médico e a da ausência de sinais de segurança 

para indicar que o câncer não retornará. Além 
disso, em pesquisa com pacientes com câncer 
de mama, Vahdaninia et al.19 relataram que as 
mulheres, mesmo após a conclusão do trata-
mento, permanecem expostas ao desenvolvi-
mento de ansiedade e de depressão.

Os distúrbios do apetite podem ser um 
problema comum nas pessoas com câncer, 
apresentando diversas causas, como a respos-
ta inflamatória sistêmica induzida pelo tumor, 
a supressão do apetite por um controle do sis-
tema nervoso central, por efeitos adversos da 
quimioterapia e da radioterapia. Também as 
alterações anatômicas ocasionadas por cirur-
gias podem limitar a ingestão de alimentos e 
a deficiência nutricional. A presença de sinto-
mas psicológicos como ansiedade e depressão 
pode estar relacionada à supressão do apetite20. 
Isso explicaria porque no GQ foi observado 
que quanto maior a ansiedade, menores foram 
os escores do IDATE, sugerindo relação com os 
efeitos adversos do tratamento contra o câncer, 
como náuseas, vômitos, diarreia e constipação, 
anormalidades no paladar, levando a uma sub-
sequente baixa de ingestão alimentar e à perda 
de massa21.

Entretanto, nas pessoas com câncer que 
não se encontravam em tratamento quimiote-
rápico e/ou radioterápico e naquelas que foram 
submetidos a cirurgias há mais de seis meses, 
houve um comportamento diferente em que o 
aumento do IMC estava correlacionado com o 
aumento da ansiedade. Assim, dessa forma, en-
tendemos que ambas as condições nutricionais 
podem interferir na recuperação do indivíduo e 
na qualidade de vida22.

Na população saudável, encontramos no 
sexo feminino o maior nível de depressão e de 
ansiedade quando este é comparado ao sexo 
masculino. Na população com câncer, foram en-
contrados resultados similares, sendo demons-
trado que as mulheres se mostraram mais ansio-
sas para alguns tipos de câncer, com prevalência 
de duas a três vezes mais elevada do que a ob-
servada para os homens11.
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Por fim, é importante destacar que a escala 
A-traço do GC e GQ, de acordo com os resulta-
dos, apresentou na maioria das variáveis valores 
mais altos de correlações tanto positivas quan-
to negativas se comparada à escala A-estado. 
Como já mencionado no estudo, o traço de an-
siedade refere-se a um aspecto mais regular, que 
está relacionado com a suscetibilidade de lidar 
com os níveis de ansiedade ao decorrer da vida6. 
Esse fato pode justificar a correlação apresen-
tada pelo A-traço, já que o câncer é classificado 
como sendo uma doença crônica.

Conclusão

Conclui-se que o grupo que já finalizou o 
tratamento de quimioterapia apresenta maior 
correlação de ansiedade  com as variáveis ana-
lisadas no estudo se comparado ao grupo que 
está realizando o tratamento. A razão mais plau-
sível pode estar relacionada à insegurança des-
ses pacientes com o possível retorno do câncer. 
Entretanto, é necessário que mais estudos sejam 
desenvolvidos para maior compreensão da an-
siedade em torno desses pacientes.

Limitações do estudo
O estudo apresentou limitação importante 

quanto à sua amostra. Foi encontrada dificul-
dade em obter dados clínicos, antropométricos 
e sociodemográficos de alguns participantes, o 
que fez com que o tamanho da amostra fosse 
reduzindo ao longo do estudo. Outro fator limi-
tante foi a escassez de trabalhos com o mesmo 
objetivo e população alvo. 
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