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Resumo

Introdugao: O diagndstico de cancer pode ser acompanhado de transtornos psiquidtricos como a ansiedade e a depressio.
Objetivo: Avaliar a ocorréncia de depressao e ansiedade em paciente oncoldgicos, além de analisar as associacoes entre
as varidveis clinicas e sociodemograficas e as comorbidades psiquidtricas. Método: Trata-se de um estudo transversal,
analitico-descritivo, no qual foram selecionados de maneira aleatéria prontudrios de pacientes oncolédgicos em
tratamento no hospital referéncia da Regido Centro-Oeste de Minas Gerais. Os dados sociodemogrificos e clinicos
(género, idade, tipo de cincer, tipo de tratamento e tempo de tratamento) foram coletados, e a amostra foi triada para
depressao e ansiedade, por meio do Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), j4 validada para o Brasil. Os
dados obtidos foram interpretados por frequéncia absoluta e relativa. Posteriormente, foram analisadas as associagoes
por meio do Teste Qui-Quadrado. Resultados: A amostra é formada por 233 pacientes, sendo 65% mulheres; 55%
dos entrevistados no setor de quimioterapia; e 37% com até trés anos de tratamento. Entre os entrevistados, foram
encontrados 31,33% (IC 95%: 25,37-37,28) dos pacientes com ansiedade provdvel ou possivel, e 26,18% (IC 95%
20,53-31,82) com depressio provdvel ou possivel. Apds correlagio dos dados encontrados por meio do Qui-Quadrado,
nio se identificou diferenca nos subgrupos, porém houve uma tendéncia maior a mulheres apresentarem depressio.
Conclusao: A ansiedade e depressao sio disttirbios prevalentes em pacientes oncoldgicos. Neste estudo, mais de um
quarto dos pacientes demonstram componentes de transtorno psicolégico (26,18% ansiedade e 31,33% depressao),
tendo um predominio de depressio em mulheres.
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INTRODUCAO

O diagnéstico de um cincer altera 0 modo de viver
e pensar do paciente, que se vé frente a uma doenga que
coloca em risco sua vida e comeca a perceber a morte
como algo muito mais préximo'. A sociedade, em
geral, contribui para essa visdo pessimista que se tem do
prognoéstico de um paciente oncoldgico, por acreditar
que a cura ¢ algo raro e de dificil alcance. Com o tempo,
a0 perceber que a doenga pode ser controlada e a vida
prolongada, muitos pacientes passam a aceitar melhor a
sua nova condi¢do, com a possibilidade de continuidade
da vida cotidiana e de realizagio de seus projetos pessoais'.
Outro ponto importante é que, mesmo apds a cura, existe
um sentimento de vulnerabilidade no paciente oncoldgico,
devido 2 possibilidade de recidiva®.

Esse diagndstico traz muitas dvidas e insegurangas para
pacientes e familiares sendo, muitas vezes, acompanhado
por transtornos psiquidtricos. Esses transtornos, em
sua maioria, sdo caracterizados em dois grupos bdsicos:
ansiedade ¢ depressdo. Esses dois sdo agrupados no
termo Transtornos Mentais Comuns (ou nio psicéticos)
e possuem alta prevaléncia na populagio brasileira,
especialmente em idosos e no género feminino, sendo
encontrada no estudo de Lucchese et al.> uma prevaléncia
de 36,47%. Por outro lado, o estudo de Fiorini, o qual
analisou a relag¢io das condicoes de trabalho com os
transtornos mentais comuns em participantes do estudo
ELSA-Brasil, encontrou uma prevaléncia entre 14,7 e
52,9%?*. Entre os pacientes oncolégicos, Bottino et al.’
relatam prevaléncia entre 22% e 29% para o transtorno
depressivo, enquanto Torres® encontrou prevaléncias de
30% para ansiedade e 32% para depressio.

A ansiedade é uma resposta a uma ameaga desconhecida,
que possui o papel de preparar o organismo para tomar
as medidas necessdrias para impedir a concretizagio
desses possiveis prejuizos, ou, pelo menos, diminuir
suas consequéncias’®. De maneira geral, a pessoa pode
se mostrar tensa, preocupada, nervosa, angustiada ou
irritada, além de apresentar dificuldade de concentragao’.
O estudo de Gullich et al." sugere maior prevaléncia de
ansiedade no género feminino além de ser mais frequente
em pacientes mais jovens. Além disso, aponta que a
ansiedade varia inversamente com os niveis educacionais
e o nivel socioeconémico.

A depressao é um dos problemas psiquidtricos
de diagnéstico mais dificil em pacientes oncoldgicos,
pois muitos sintomas do cincer e efeitos colaterais do
tratamento se sobrepéem aos sintomas desse transtorno’.
Ela corresponde a um sentimento psicopatoldgico
de tristeza, acompanhado de sintomas afetivos,

neurovegetativos, ideativos, cognitivos e até psicéticos' 2.
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O estudo de Rombaldi et al."* encontrou, como fatores
associados ao transtorno depressivo, o sexo feminino,
renda e escolaridade baixas, idade entre 20 e 40 anos,
pessoas divorciadas/separadas, vitivas ou que moram
sozinhas, residentes em zona urbana, além de falta de
suporte social e estresse cronico. Enquanto a ansiedade
¢ mais frequentemente percebida em pacientes com
diagndstico recente de cAncer, a depressao é encontrada
em pacientes em estdgios mais avancados da doenga, fora
de possibilidade terapéutica®*.

Considerando a importincia do tema e a grande
influéncia dos transtornos psiquidtricos no cendrio que
envolve o paciente oncolégico, o presente estudo tem como
objetivo tracar o perfil epidemiolégico, sociodemogrifico
e clinico dos pacientes em tratamento para varios tipos de
cAncer, identificar a prevaléncia de depressio ¢ ansiedade,
além de analisar as associagoes entre as varidveis clinicas e
sociodemogrificas e as comorbidades psiquidtricas.

METODO

Este ¢ um estudo transversal, analitico-descritivo, de
pacientes acometidos por cAncer em tratamento no Centro
de Referéncia em Divinépolis (MG) na Regido Centro-
-Oeste de Minas Gerais.

A populagio-alvo do estudo sio individuos em
tratamento para cincer, seja tratamento adjuvante ou
neoadjuvante.

A amostra foi calculada utilizando o StatCalc
disponivel no programa Epilnfo, que considera a
prevaléncia estimada para depressio e ansiedade em
pacientes oncoldgicos, 22% e 30%, respectivamente,
além do tamanho da populagio do local de estudo
e o nivel de confianca de 95%. Considerou-se uma
populacdo de 1.100 pacientes, que corresponde ao
nimero médio de atendimentos por més. Assim, o
minimo necessirio de pacientes a serem entrevistados
encontrado foi de 218 pacientes (n=153 para ansiedade
e n=218 para depressio).

Os participantes foram pré-selecionados de maneira
nio probabilistica por meio de informacoes retiradas
dos prontudrios, excluindo-se pacientes que nio tinham
diagnéstico de doenga neopldsica confirmada com
biépsia. Além do critério apontado acima, os participantes
deveriam ter ciéncia do seu diagndstico, idade maior ou
igual a 18 anos e estar em tratamento. Foram excluidos
aqueles que nao tinham condicées de responder ao
questiondrio, seja por condicées clinicas incapacitantes ou
desconhecimento do diagndstico registrado em prontudrio
e aqueles que estavam em controle clinico da doenga.

O convite para participagdo na pesquisa ocorreu
durante a abordagem de pacientes internados e em



tratamento ambulatorial nos servicos de quimioterapia
ou radioterapia durante os meses de julho a setembro de
2014, com 100% dos convidados aceitando participar
do estudo. O sigilo ¢ autonomia dos participantes da
pesquisa foram assegurados pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido™.

O estudo utilizou-se de dois instrumentos para
coleta de dados: o formuldrio sociodemografico e clinico
e a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). O
primeiro trata-se de um formuldrio elaborado pelos autores
do projeto e obtido a partir de dados dos prontudrios
funcionando, assim, como método de triagem dos
pacientes ambulatoriais e internados no hospital do cAncer,
contendo as varidveis género, idade, tipo de cAncer, tipo e
tempo de tratamento, as quais foram selecionadas a partir
da revisio de literatura e do consenso entre os autores. O
segundo instrumento ¢ a HADS, escala desenvolvida por
pesquisadores americanos para ser aplicada em ambiente
hospitalar, de acesso livre e validada no Brasil'>'°. Ela é uma
escala construida para ser autoaplicdvel, com possibilidade
de leitura em voz alta para pacientes debilitados e/ou
analfabetos. A HADS avalia a maneira como o paciente
se sentiu durante a dltima semana por meio de questoes
de multipla escolha. A HADS nio contém sintomas
relacionados a4 desordem fisica, tais como tonturas,
cefaleia, insonia e fadiga, nem sintomas relacionados a
sérios distirbios mentais. A auséncia dessas varidveis evita
que distirbios somdticos possam comprometer o escore
de triagem, evitando assim o viés de detec¢io®. O ponto
de corte para os diagndsticos foi retirado de um estudo de
validagdo que considerou como diagnéstico improvavel
pontuagio menor que 7; diagndstico possivel de 8 a
11 pontos; e diagndstico provdvel quando 12 ou mais
pontos, tanto para ansiedade como para depressao®. Dessa
maneira, para fins de cdlculo de ocorréncia de ansiedade e
depressao, considerou-se escore maior ou igual a 8 pontos
na amostra estudada.

A média de tempo para responder ao questiondrio foi
de 20 minutos, sendo cada etapa descrita aos respondentes
de forma simples e por meio de vocabuldrio claro e
pertinente. O questiondrio foi aplicado aos pacientes em
local privativo, somente com a presenga do pesquisador.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sao
Jodo del-Rei (UES]), localizada na cidade de Divindpolis,
Minas Gerais, sob o ndmero 639.836.

Os dados levantados foram tratados estatisticamente
no software Epilnfo 7.0. As varidveis sociodemograficas
e clinicas foram apresentadas em niimeros absolutos e
percentual sendo, posteriormente, analisadas a associagao
com a ocorréncia de ansiedade e depressao por meio do

teste Qui-Quadrado!’.
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RESULTADOS

A amostra é formada por 233 pacientes. Desses, 153
eram mulheres e 80 eram homens. Os pacientes, em sua
maioria, foram entrevistados no setor de quimioterapia
(n=143). O tempo médio de tratamento em 87% dos
pacientes foi de até trés anos. Os tipos de cAnceres mais
encontrados foram de mama, colorretal, préstata e
pulmao. As principais caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas encontram-se na Tabela 1.

A média de pontos na HADS para ansiedade foi
5,95 com desvio-padrio de 4,01 e ocorréncia estimada
de 31,33% (IC 95%: 25,37-37,28), enquanto, para
depressao, a média foi de 5,04 e desvio-padrao de 4,19, ¢
a ocorréncia estimada foi 26,18% (IC 95% 20,53-31,82).
A estratificagdo da amostra, de acordo com a pontuacio
na HADS, ¢é apresentada na Tabela 2.

A medida da associacio entre a ocorréncia dos
disturbios psiquidtricos e as demais varidveis foi
realizada por meio do teste Qui-Quadrado. Dessa
maneira, analisou-se a associacdo das varidveis
sociodemogréficas ¢ clinicas com a ocorréncia de
ansiedade e depressdo. As varidveis sociodemogrificas
e clinicas ndo mostraram qualquer diferenga estatistica
significativa em relacdo a ocorréncia de ansiedade e
depressio como mostrado na Tabela 3.

DISCUSSAO

A prevaléncia de ansiedade e depressiao em pacientes
com cincer ¢ maior do que na populagio em geral>*!*1,
Além disso, a prevaléncia de ansiedade e depressio em
pacientes oncoldgicos varia significativamente entre os
estudos, jd que muitos utilizam populacoes especificas de
pacientes com cincer e técnicas de medicio diferentes.
Por meio da HADS, a prevaléncia de ansiedade e
depressio encontradas neste estudo foi de 31,33% e
26,18%, respectivamente. Esses achados corroboram os
dados apontados no estudo de Torres®, que encontrou
prevaléncias de 30% para ansiedade; e com o estudo de
Bottino et al.’, que descreveu uma prevaléncia de 22%
para depressio no paciente oncoldgico.

Os estudos de Gullich et al.'” e Fanger et
al.!? encontraram, como fatores de risco para o
desenvolvimento dos transtornos psiquidtricos: sexo
feminino, tempo de tratamento, idade, tipo de cAncer ¢
tipo de tratamento. Todavia, notou-se que, a depender
do tipo de tratamento do paciente oncoldgico, havia
maior acometimento por depressio, apesar de nio ter
sido encontrada qualquer associacdo significativa entre
tipo de tratamento e depressio.
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas (valores absolutos e relativos) de pacientes (n=233) em tratamento
oncolégico no hospital de referéncia na Regido Centro-Oeste de Minas Gerais, Brasil

Feminino Masculino Total
Variavel
N % N % N %
Sexo 153 66 80 34 233 100
Idade
18 a 48 anos 52 33,98 18 22,50 70 30,04
49 a 58 anos 41 26,79 15 18,75 56 24,03
59 a 68 anos 37 24,18 20 25,00 57 24,46
Acima de 68 anos 23 15,03 27 33,75 50 21,45
Tipo de cancer
Colorretal 10 6,53 14 17,50 24 10,30
Mama 97 63,39 0 0 97 41,63
Préstata 0 0 20 25,00 20 8,58
Laringe 1 0,65 8 10,00 9 3,86
Eséfago 3 1,96 7 8,75 10 4,29
Estémago 4 2,61 4 5,00 8 3,43
Pulméo 6 3,92 5 6,25 11 4,72
Ovutros 32 20,91 22 27,50 54 23,17
Tipo de tratamento
Quimioterapia 100 65,35 43 53,75 143 61,37
Radioterapia 33 21,56 27 33,75 60 25,75
Terapia-alvo 0 0 1 1,25 1 0,42
Quimioterapia + Radioterapia 20 13,07 9 11,25 29 12,44
Tempo de tratamento
0 a 6 meses 58 37,90 41 51,25 99 42,48
6 meses a 3 anos 73 47,71 33 41,25 106 45,49
Acima de 3 anos 22 14,37 [ 7,50 28 12,01
Tabela 2. Estratificacdo da amostra na escala de ansiedade e depresséo hospitalar
Perfil de sintomas ansiosos (HADS - Ansiedade) N=233 % 1C 95%
Diagnéstico improvavel (0-7 pontos) 160 68,67
Diagnéstico possivel (8-11 pontos) 48 20,60
Diagnéstico provavel (12-21 pontos) 25 10,73
Ocorréncia estimada de ansiedade 73 31,33 25,37-37,28
Perfil de sintomas depressivos (HADS - Depresséio) N=233 %
Diagnéstico improvavel (0-7 pontos) 172 73,82
Diagnéstico possivel (8-11 pontos) 42 18,03
Diagnéstico provavel (12-21 pontos) 19 8,15
Ocorréncia estimada de depresséo 61 26,18 20,53-31,82

Nota: Consideraram-se, para fins de andlise estatistica, pacientes com ansiedade e depressdo, aqueles que obtiveram escores compativeis com diagndstico provével

ou possivel (=8 pontos).

A depressio estd associada ao sexo feminino no estudo
de Fanger et al.’>. O presente estudo nio evidenciou
essa associacdo. Ainda que a frequéncia de depressio
tenha sido superior entre as mulheres, a associagio nio
foi estatisticamente significativa. Porém, ao estudar as
diferengas entre a forma como cada género lida com as
questdes emocionais, percebe-se uma grande influéncia
social'®.

Alguns estudos chegam a apontar que essa diferenca
entre os sexos se deve ao fato de os homens apresentarem
certa “indiferen¢a” em relagiao a doenga, seja por um
estado de choque ou pela sua prépria negacao'®. Assim,
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deve-se sempre atentar para as particularidades que
existem entre os géneros, pois ¢ grande a possibilidade de
subdiagndstico, principalmente em homens'®.

Na populacio em geral, os pacientes jovens estio
sob maior risco de ansiedade e os idosos sob maior
risco de depressao®. Todavia, o estudo niao demonstrou
relagdo entre idade e o acometimento por ansiedade e/
ou depressio no paciente oncolégico (p-valor 0,560).
Pressupde-se que o risco de transtornos psiquidtricos ¢
inerente ao processo da doenca, nao sofrendo influéncia da
idade do individuo. Portanto, o diagndstico de cAncer traz
consigo o alerta para ambos os transtornos psiquidtricos
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Tabela 3. Distribuicdo percentual de ansiedade e depressdo por varidveis socioecondmica e clinica e associacdo das varidveis com a

classificagéo de ansiedade e depresséo pela HADS

Variaveis An:; :t;gde % p-valor* Dergr:bs:ao % p-valor*
Sexo
Feminino 45 29,41 0,382 46 30,06 0,062
Masculino 28 35,00 15 18,75
Idade
18 a 48 anos 21 30,00 0,717 15 21,42 0,312
49 a 58 anos 16 28,57 13 23,21
59 a 68 anos 17 29,82 15 26,31
Acima de 68 anos 19 38,00 18 36,00
Tipo de cancer
Colorretal 6 25,00 0,586 3 12,50 0,124
Mama 24 24,74 26 26,80
Préstata 8 40,00 1 5,00
Laringe 4 44,44 3 33,33
Eséfago 5 50,00 3 30,00
Estomago 3 37,50 3 37,50
Pulméo 8 72,72 3 27,27
Outros 15 27,77 19 35,18
Tipo de tratamento
Quimioterapia 48 33,56 0,484 36 25,17 0,506
Radioterapia 15 25,00 14 23,33
Terapia-alvo** 1 100,00 1 100,00
Quimioterapia + Radioterapia 9 31,03 10 34,48
Tempo de tratamento
0 a 6 meses 31 31,31 0,994 28 28,28 0,266
6 meses a 3 anos 33 31,13 23 21,69
Acima de 3 anos 9 32,14 10 35,71

*Pelo teste Qui-Quadrado; **Retirado da andlise estatistica.

em todas as faixas etdrias, devendo ser investigados durante
todo o curso da doenga'®*.

A literatura aponta que o cincer de mama ¢ o tipo
com maior prevaléncia de comorbidades psiquidtricas®
e, em decorréncia da predominincia do mesmo
no estudo, o cincer de mama aparece com a maior
porcentagem de triagem positiva tanto para ansiedade
quanto para depressio. Independentemente do tipo de
tumor maligno, a ansiedade ¢ a depressao apresentam
peculiaridades no que diz respeito ao seu surgimento. A
ansiedade relaciona-se ao estigma do tratamento, sendo
mais frequente no inicio, frente ao desconhecido, e
menos relacionada a determinado diagnéstico. Por outro
lado, a depressio estd diretamente associada ao estigma
do cAncer, que é varidvel com a idade, o 6rgao acometido
e, principalmente, o sexo'?.

O tempo do tratamento decorrido desde o diagndstico
até o momento da abordagem ao paciente deve ser
considerado. A literatura aponta uma tendéncia de que
os pacientes com diagndstico recente e pouco tempo de
tratamento sejam acometidos por ansiedade, enquanto a
depressio é mais comum no curso da doenga'?. Em relagao
3 ansiedade, o trabalho confirma os dados verificados
na literatura, apresentando maior prevaléncia entre os
pacientes com diagndstico e tratamento iniciais de cincer.

Por outro lado, em relagdo & depressao, percebe-se que hd
um distanciamento dos resultados da literatura, uma vez
que foi observada alta prevaléncia de quadros precoces
de depressao na amostra. Um potencial motivo para essa
variagio € o fato de o presente estudo ser constituido, em
sua maioria, por mulheres portadoras de cAncer de mama.

Nesse aspecto, a literatura corrobora esse achado,
j& que o cAncer de mama apresenta elevada prevaléncia
de depressao em mulheres jovens e adultas nio idosas,
principalmente no primeiro ano de diagnéstico”. Outro
ponto que embasa esse achado é que esses transtornos
podem coexistir em qualquer fase da doenca. Esses
resultados mostram a importincia da detecgio precoce
de sinais e sintomas desses transtornos psiquidtricos pelos
profissionais da satide, com o objetivo de planejar agoes
que minimizem o sofrimento do paciente, melhorem sua
qualidade de vida e evitem a evasao ao tratamento.

O estudo ndo aponta associagdo entre o tipo de
tratamento com a presenca de depressio ou ansiedade,
porém a quimioterapia ¢ citada como um fator de risco
para sintomas depressivos em pacientes com cincer de
mama®'. A depressio pode ser uma consequéncia direta
das terapias antineopldsicas. Acredita-se que a ativagio
de citocinas pré-inflamatérias, secunddria a terapia com
antineopldsicos e em resposta & destrui¢io de tecidos
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pelos tratamentos radioterdpicos e quimioterdpicos, seja o
principal mecanismo bioldgico relacionado aos sintomas
depressivos™.

Os transtornos psiquidtricos em pacientes com cincer
frequentemente nio sio diagnosticados e, portanto, nio
tratados’. As barreiras para o tratamento podem decorrer
da incerteza sobre o diagnéstico e o tratamento, além
do tempo, por vezes limitado, para investigar questoes
emocionais ¢ dos custos associados ao tratamento®. A
propria natureza dos transtornos psiquidtricos, muitas
vezes, ¢ atribuida ao préprio cancer.

Por fim, ressalta-se que o estudo possui limitagoes, pois
as prevaléncias de ansiedade e depressao foram obtidas
por meio de um instrumento de triagem, e nio foram
realizadas entrevistas psiquidtricas para confirmagio do
diagndstico de ansiedade ¢/ou depressio. Além disso, a
pesquisa nao abordou varidveis como estadiamento ou
recidiva tumoral que poderiam influenciar o nivel de
ansiedade e depressio.

CONCLUSAO

A avaliagio da ansiedade e depressio em pacientes
oncolégicos deve ser sempre considerada, pois esses
transtornos psiquidtricos afetam a adesao ao tratamento,
a qualidade de vida e podem influenciar na evolugio do
cancer. A identificagio dos pacientes que seriam mais
vulnerdveis, com o rastreamento de sintomas depressivos e
ansiosos por intermédio de instrumentos como a HADS,
e a observacio dos fatores de risco como sexo e tempo
de tratamento podem ajudar o médico nas estratégias
de prevengio e no uso criterioso de antidepressivos e
ansioliticos em pacientes oncoldgicos.
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Abstract

Introduction: The diagnosis of cancer can often be followed by psychiatric disorders such as anxiety and depression.
Objective: to evaluate the occurrence of depression and anxiety in cancer patients, besides analyzing the association
between clinical and sociodemographic variables and psychiatric comorbidities. Method: This was a cross-sectional,
analytical-descriptive study based on randomly-selected charts of cancer patients undergoing treatment at the referral
hospital in the central-western region of Minas Gerais. Sociodemographic and clinical data (gender, age, and type of
cancer, type of treatment and time of treatment) were collected. The sample was screened for depression and anxiety
by using the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), already validated in Brazil. The obtained data were
interpreted by absolute and relative frequency. Then, associations were analyzed using the Chi-Square Test. Results:
The sample consisted of 233 patients, 65% of whom were women, 55% were interviewed in the chemotherapy sector
and 37% with up to 3 years of treatment. Among the interviewees, 31.33% (IC 95%: 25.37-37.28) of the patients
showed probable or possible anxiety and 26.18% (CI 95% 20.53-31.82) presented probable or possible depression.
After correlation of the data found using the Chi-square, no difference was identified in the subgroups, but there
is a higher tendency for women to have depression. Conclusion: Anxiety and depression are prevalent disorders in
cancer patients. In this study, more than a quarter of the patients demonstrated components of psychological disorder
(26.18% anxiety and 31.33% depression), with depression predominating in women.

Key words: Neoplasms/complications; Neoplasms/psychology; Depression; Anxiety.

Resumen

Introduccion: El diagnéstico de cdncer puede ser acompanado de trastornos psiquidtricos como ansiedad y depresién.
Objetivo: Evaluar la incidencia de la depresién y la ansiedad en pacientes con cdncer, y analizar la asociacion entre
las variables clinicas y sociodemogréficas y comorbilidades psiquidtricas. Método: Se trata de un estudio transversal,
analitico-descriptivo, en el cual fueron seleccionados al azar los registros de pacientes en tratamiento oncolégico en el
hospital referencia de Minas Gerais, en la region del Medio Oeste de Brasil. Fueron recogidos los datos sociodemograficos
y clinicos (sexo, edad, tipo de cdncer, el tipo de tratamiento y tiempo de tratamiento) y analizados de manera descriptiva
por medio de una tabla de frecuencias. Una muestra fue seleccionada para la depresién y la ansiedad al utilizarse la
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresiéon (HADS), ya validada en Brasil. Los datos fueron interpretados por
frecuencia absoluta y relativa. Luego fue analizada la asociacién por medio de la prueba de chi-cuadrado. Resultados:
La muestra es compuesta por 233 pacientes, entre los cuales 65% son mujeres, 55% estdn en la quimioterapia y el
37% presentan hasta 3 afios de tratamiento. Entre los entrevistados, se encontré 31,33% (IC 95%: 25,37-37,28)
de pacientes con ansiedad probable o posible y 26,18% (IC 95% 20,53-31,82) con la depresién probable o posible.
Después de la correlacién de los datos encontrados utilizando la prueba de Chi-cuadrado, no identificamos diferencias
en los subgrupos sin embargo, hay una mayor tendencia a que las mujeres tengan depresién. Conclusién: La ansiedad
y la depresién son trastornos frecuentes en los pacientes con cdncer. En este estudio, mds de una cuarta parte de los
pacientes tienen componentes de trastornos psicolégicos (26,18% 31,33% de ansiedad y depresién), y hay una mayor
tendencia a que las mujeres tengan depresién.

Palabras clave: Neoplasias/complicaciones; Neoplasias/psicologia; Depresion; Ansiedad.
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