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Resumo

Introducdo: Estima-se que entre 35 a 40% dos doentes oncoldgicos expressam ao longo da
doenca dificuldades a nivel psicol6gico que muitas vezes nao sdo reconhecidas pelo médico. A
abordagem do doente oncol6gico ndo contempla a avaliacdo dos aspetos psicossociais de

forma organizada e sistemética.

Objetivos: Avaliar os indices de depressédo e ansiedade em doentes oncolégicos a fazer
quimioterapia pés cirargica no Hospital de Dia no Centro Hospitalar do Porto-Hospital Santo
Anténio (CHP-HSA), identificar necessidades de apoio psicolégico expressas pelo doente e

aferir da sua perce¢éo da comunicagdo com o seu médico.

Metodologia: Entre Fevereiro e Maio de 2012, aplicaram-se questionarios a uma amostra
consecutiva de 86 doentes oncolégicos a fazer quimioterapia pos-cirdrgica no Hospital de Dia
do CHP-HSA. Utilizaram-se a Escala de Ansiedade e Depressdao Hospitalar (HADS), um
questionario sociodemogréafico e duas questdes relativas a: auto-avaliagdo de ansiedade e
depressao, percecdo da necessidade de apoio psicoldgico atual e/ou futuro e percecdo da

comunicagdo com o médico.

Resultados: A maioria dos doentes obteve valores normais nas dimensdes de ansiedade e
depressdo da HADS. Existe acordo observado de 70,6% na resposta a questdo de auto-
avaliacdo de ansiedade e os indices de ansiedade da HADS e de 71,7% na resposta a questao
de auto-avaliagdo de depressdo e os indices de depressao da HADS. A maior parte dos
doentes ndo tem antecedentes psiquiatricos. As mulheres manifestam mais necessidade de
apoio psicoldgico. A maioria dos doentes sente-se suficientemente informada acerca da sua

situacao clinica e satisfeita com a comunicagdo com o médico.

Concluséo: A aplicacdo de duas questbes de auto-avaliacdo de ansiedade e depressao pode
ser um instrumento inicial de triagem para a avaliacdo destas dimensdes. Os indices de
ansiedade e depressdo encontrados sdo inferiores aos encontrados na literatura. Estes
resultados séo objeto de reflexdo e enquadrados na organizacdo dos cuidados prestados aos

doentes a realizar quimioterapia no Hospital de Dia do CHP-HSA.

Palavras-chave: Ansiedade, depressao, doenca oncoldgica, HADS, comunicacdo



Abstract

Introduction: Between 35 to 40% of oncological patients express, during the iliness, challenges
on psychological bases that often are not recognized by the doctor. The oncological patient’s
approach doesn’t contemplate the evaluation of psychosocial aspects in an organized and

systematic way.

Objectives: Evaluate the score of depression and anxiety in oncological patients while doing
the post-surgical chemotherapy in the “Hospital de Dia” in “CHP-HSA (Centro Hospitalar do
Porto-Hospital de Santo Antonio)”, identify needs of psychological support expressed by the
patient and the perception of the communication with the doctor.

Methodology: Between February and May of 2012, were applied questions to a consecutive
sample of 86 oncological patients doing post-surgical chemotherapy in the “Hospital de Dia of
CHP-HSA”.HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) was used as well as a
sociodemographic questionnaire and two questions related to self-evaluation of anxiety and
depression, perception of the need of psychological support nowadays and/or in the future and

perception of the communication with the doctor.

Results: Most patients got normal values according to the anxiety and depression of HADS.
There’s an agreement of 70,6% in the answer to the self-evaluation of anxiety in the HADS and
71,1% in the answer to the self-evaluation of depression question in the HADS. Most patients
don’t have psychiatric history. Women manifest more need of psychological support. The
majority of patients feels sufficiently informed about the clinical situation and satisfied with the

communication with doctors.

Conclusion: The use of the two questions on the self evaluation anxiety and depression can be
a screening instrument to an evaluation of such dimensions. Scores of anxiety and depression
found are lower than in literature. These results are to be thought and set into the organization
of care taker offered to the patients who are doing chemotherapy in the Hospital de Dia do
CHP-HAS.

Key-Words: Anxiety, depression, oncological disease, HADS, communication



Introducéo

Na atualidade, o cancro é a segunda causa de morte em Portugal, logo a seguir as
doencas cardiovasculares. Em 2006 foram diagnosticadas 13141 novas neoplasias malignas
na Regido Norte, a que correspondeu uma taxa de incidéncia de cancro de 399.6/100000. A
taxa de incidéncia de cancro foi de 469.4/100000 nos homens (7461 casos) e de 334.3/100000
nas mulheres (5680 casos). Relativamente a 2005, verificou-se um aumento de 2% no namero
de casos registados. Mais de metade da patologia oncoldgica da regido norte corresponde a
colorectal, préstata, mama e estbmago. Para estas estatisticas, contribuiram 1489 casos
seguidos no Centro Hospitalar do Porto (1).

O diagnéstico de cancro € uma experiéncia modificadora de vida (2). Face aos avangos
tecnolégicos, a sobrevida relacionada com o cancro é cada vez maior. Contudo, muito pouco
se sabe ainda em relacdo a natureza e extensao do impacto do cancro nos seus sobreviventes

ou, mesmo, qual serd a melhor forma de apoiar e otimizar a sadde e o bem-estar (3).

O doente oncologico experimenta desafios emocionais, fisicos e psicolégicos
diariamente e ao longo do curso da doenga (4-9). A importancia das intervengdes psicoldgicas
nos doentes com cancro aumentou significativamente com o aumento da esperanca de vida
(10,11).

Estima-se que entre 35 a 40% dos doentes oncoldgicos expressam ao longo da doenca

dificuldades a nivel psicolégico que muitas vezes ndo séo reconhecidas pelo médico (12).

Para além do medo, “distress”, morbilidade emocional significativa, mais de 30% dos
doentes oncoldgicos sofrem de ansiedade e entre 20-35% sofrem de depressdo o que tem um
impacto significativo na capacidade do doente lidar com a doenca, bem como na adesdo ao

tratamento recomendado (4).

A dificuldade de reconhecer a morbilidade psicologica experimentada pelos doentes
parece estar relacionada com o facto do trabalho com o doente oncolégico poder induzir
elevados niveis de stress. Tomar decisdes criticas, comunicar mas noticias, confrontar-se com
0 insucesso das terapéuticas instituidas, prescrever tratamentos com efeitos colaterais
severos, contactar com doentes com grandes alteragbes da sua imagem corporal e lidar com a

morte, sdo tarefas de grande exigéncia emocional.

As falhas referidas pelos doentes e admitidas pelos profissionais no reconhecimento e
triagem das dimensdes psicossociais, parecem estar intimamente relacionadas com o facto de

os profissionais de salude se sentirem pouco competentes na comunicagdo com os doentes.



A transmissao de informacao pouco clara nega a oportunidade do doente e familia se
reorganizarem, adaptarem e orientarem as suas vidas para a realizagcdo de objetivos mais
alcancéaveis, aspiracfes e esperancas realistas. Uma boa comunicacdo é essencial para a
prestacdo de cuidados de alta qualidade e influencia a taxa de recuperacdo do doente,
diminui¢éo do sofrimento, ades&o ao tratamento e adaptagao psicossocial (13,14).

O reconhecimento destas perturbagdes psicolédgicas € fundamental para que os doentes

possam ser referenciados o mais cedo possivel a fim de permitir uma intervencéo mais eficaz

(5).

O presente trabalho tem por objetivos avaliar os indices de depressédo e ansiedade nos
doentes oncolégicos a fazer quimioterapia po6s cirargica no Centro Hospitalar do Porto,
caracterizar, do ponto de vista sociodemogréfico esta populacdo, avaliar a existéncia, ou
inexisténcia, de antecedentes psiquiatricos, avaliar a percecdo do doente da necessidade atual
ou futura de apoio psicologico para si ou familia e avaliar a percecdo da comunicagcao médico-
doente.

Materiais e Métodos

Entre Fevereiro e Maio de 2012, foram aplicados questionarios a uma amostra
consecutiva de 86 doentes oncolégicos a fazer quimioterapia pos cirdrgica no Hospital de Dia
do Centro Hospitalar do Porto — Hospital de Santo Anténio (CHP-HSA).

Foi um estudo de participacdo voluntaria, havendo a possibilidade de desisténcia em
qualquer momento. Todos os doentes inquiridos foram informados por escrito dos objetivos e
procedimentos do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e informado, sendo
garantida a confidencialidade dos dados recolhidos.

O presente projeto foi aprovado pelo Gabinete Coordenador de Investigacdo/DEFI
(Departamento de Ensino, Formacéo e Investigacdo do CHD-HSA) e da Comissdo de Etica
para a Saude do CHP — parecer 257/11 (163-DEF1/243-CES).

A aplicacao dos questionarios decorreu nas instalacées do Hospital de Dia do CHP-HSA
e foi realizada presencialmente por duas estagiarias de Psicologia e pela autora da tese de
mestrado. Os questionarios foram aplicados na sua totalidade por estes trés elementos que
obtiveram formacéo prévia com uma Psicéloga Clinica (co-orientadora do estudo) do Servico
de Psiquiatria e Saude Mental — Unidade de Psiquiatria de Ligac&o e Psicologia da Saude do

CHP-HSA) com vista a familiarizacdo com os instrumentos e uniformizacdo da sua aplicacéo.



Definiram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: doente oncoldgico, com cirurgia
oncolégica prévia, a fazer quimioterapia em regime de ambulatério no Hospital de Dia do CHP-
HSA, com idade superior ou igual a 18 anos e com auséncia de défice cognitivo aparente.

Foram recolhidos dados sociodemograficos dos doentes (sexo, idade, escolaridade,
estado civil, situagdo profissional atual e se o doente vive s6 ou acompanhado) e dados
relativos a doenga oncologica através da consulta do processo clinico, nomeadamente, tipo de
cancro, data do diagnostico, data da cirurgia e do inicio da quimioterapia e situacbes de
recidiva (s).

Os doentes foram, ainda, inquiridos relativamente a antecedentes psiquiatricos. Levou-se
a cabo a auto-avaliagdo de sintomas de ansiedade e depressdo nos quinze dias anteriores a
realizacdo dos questionarios, da necessidade de apoio psicolégico e da percecdo da
comunicagdo com o seu médico.

Para o efeito colocaram-se questdes diretas sobre estas tematicas, concretamente e
respetivamente “Nos ultimos 15 dias sentiu-se ansioso (a)?”, “Nos ultimos 15 dias sentiu-se
deprimido (a)?”, “Acha que neste momento, precisa de apoio psicolégico?”, “Acha que
futuramente podera a vir a precisar de apoio psicolégico para si ou para a sua familia?”,
“Sente-se informado acerca da sua situacao clinica?” e “Esta satisfeito com a forma como o
seu médico tem comunicado consigo?”.

Para a avaliagdo dos indices de depressdo e ansiedade utilizou-se a “Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressdo” (HADS), na sua verséo traduzida e validada para a populacdo
portuguesa (15). Trata-se de uma escala de auto-preenchimento que demora cerca de 10
minutos a ser completada.

E constituida por 14 itens que se dividem em duas sub-escalas que avaliam
respetivamente niveis de ansiedade e depresséo. Todos os itens referem-se exclusivamente
ao estado emocional e ndo refletem sintomas somaticos (16). Os pontos de cut-off escolhidos
foram baseados no estudo para a validacdo da versdo portuguesa anteriormente referido,
considerando valores entre 0 e 7 “normal”, entre 8 e 10 “leve”, entre 11 e 14 “moderado” e
entre 15 e 21 “severo”, para qualquer uma das dimensodes avaliadas (ansiedade ou depresséao).
Relativamente ao resultado global da HADS, valores iguais ou superiores a 15 sdo

considerados como sugestivos de niveis patolégicos.

Analise Estatistica

Na analise dos resultados utilizou-se o teste t-student na comparacdo das variaveis
guantitativas e o teste do Qui-Quadrado para as variaveis categédricas. O programa utilizado
nesta andlise foi 0 SPSS (Statistics Package for the Social Sciences) v.18. Um valor de p<0,05

foi considerado ser significativo.



Resultados

Caracterizacdo sociodemografica da amostra

A amostra € constituida por 86 doentes, dos quais 47 (54,7%) sao mulheres. A idade
média é de 59,6 anos (dp=13,3), sendo que o doente mais novo tinha 20 anos e o mais velho
82 anos.

Em relacéo a escolaridade, verificou-se que 48 (55,8%) doentes tinham menos do que o
6°ano. Cerca de 73% dos doentes sdo casados ou vivem em unido de facto. Apenas 8 (9.3%)

dos doentes encontram-se desempregados, sendo que a maioria esta reformada (tabela I).

Tabela I. Caracteristicas Sociodemograficas da amostra

Feminino Masculino Total
(n=47) (n=39) (n=86)
n % n % n %
Idade média (dp) 60,7 (12,8) 58,6 (14,0) 59,6 13,3
(min-max) (20 -78) (28 -82) (20 -82)
Escolaridade(anos)
<6 31 66,0 17 43,6 48 55,8
6-9 10 21,3 10 25,6 20 233
9-12 4 8,5 5 12,8 9 105
>12 2 4,3 7 17,9 9 105
Estado civil
Solteiros 6 12,8 5 12,8 11 128
Casados 32 68,1 31 79,5 63 73,3
Divorciados 5 10,6 2 51 7 8,1
Vilvos 4 8,5 1 2,6 5 5,8
Situacdo profissional
Empregado 12 25,5 16 41,0 28 32,6
Desempregado 4 8,5 4 10,3 8 9,3
Reformado 31 66,0 19 48,7 50 58,1
Agregado familiar
Sozinho 6 12,8 3 7,7 9 105
Acompanhado 41 87,2 36 92,3 77 89,5

Caracterizacdo da doenca oncolégica

No que se refere a doencga oncologica, 38 (44,2%) doentes tinham cancro do colon, 14
(16,3%) tinham cancro da mama. Verificou-se a existéncia de recidiva em 35 doentes, sendo
que 24 eram mulheres. A data do diagnéstico foi feita na sua maioria (76,7%) durante 2008 e
2011, o mesmo se verificando com a data da cirurgia (66,3%). J& em relacdo a data da
guimioterapia, 43 doentes (50,0%) iniciaram a quimioterapia em 2012, sendo que 25 eram do
sexo feminino. Em 39 doentes (45,3%), a doenga oncoldgica teve implicagdo na sua vida
profissional, 31 doentes (36,5%) estiveram ausentes do trabalho por motivos de doenca.

Finalmente, 83 doentes (96,5%) afirmaram que tém apoio da familia (Tabela II).



Tabela II. Dados Clinicos

Feminino Masculino Total
n % n % n %

Doenca Oncoldgica

Mama 14 29,8 - 14 16,3

Colon 19 404 19 48,7 38 44,2

Pulméao 1 2,1 1 2,6 2 2,3

Estdmago 3 6,4 2 51 5 5,8

Outros 10 21,3 17 43,6 27 314
Recidiva

Sim 24 51,1 11 28,2 35 40,7
Ano Diagnéstico

2012 6 12,8 1 2,6 7 8,5

2008-2011 33 70,2 33 84,6 66 76,7

<2008 8 17,0 4 12,8 13 15,1
Ano Cirurgia

2012 13 27,7 5 128 18 20,9

2008-2011 27 57,4 30 76,9 57 66,3

<2008 7 149 4 10,3 11 12,8
Inicio Quimioterapia

2012 25 5372 18 46,2 43 50,0

2008-2011 18 38,3 20 51,3 38 44,2

<2008 4 8,5 1 2,6 5 5,8
Implicacéo Profissional

Sim 16 34,0 23 59,0 39 45,3
Atestado Médico™

Sim 15 32,6 16 41,0 31 365
Apoio Familia

Sim 46 97,9 37 94,9 83 96,5

lMissing value na populacéo feminina
Caracterizacao da Avaliacdo Psicoldgica
A maior parte dos doentes ndo tem antecedentes psiquiatricos (85,9%), nem é seguida

em psiquiatria (87,1%). Contudo, as mulheres manifestam mais necessidade de apoio

psicologico atualmente e no futuro. Relativamente ao nivel de ansiedade e depressédo, as

mulheres apresentam um nivel superior ao dos homens. Em relacdo a variavel

3

'necessidade

de apoio psicolégico/psiquiatrico”, os resultados estao disponiveis na tabela (Tabela Il).

Tabela Ill. Avaliacé@o Psicologica

Feminino Masculino Total
n n % n %

Antecedentes psiquiatricos

Sim 11 239 1 2,6 12 141
Seguido em psiquiatria

Sim 6 12,8 5 3,2 11 129
Necessidade de apoio psicolégico/psiquiatrico

Atualmente 4 10,3 2 5,7 6 8,1

Futuro 9 20,5 3 7.9 12 12,0
Nos ultimos 15 dias tem-se sentido

Ansioso(a) 20 435 11 28,2 31 365

Deprimido(a) 15 32,6 11 28,2 26 30,6




Apenas trés mulheres para além de ndo se sentirem suficientemente informadas acerca

da sua situacao clinica, sentem-se insatisfeitas com a comunicacdo médico-paciente.

Avaliacdo da escala HADS

Pela analise de frequéncias da HADS, existem apenas 4 doentes com ansiedade
moderada e 2 com ansiedade grave. Com depressdo moderada foram identificados 9 doentes
e apenas 2 doentes com depressao grave (Tabela V).

Tabela IV Descritivo dos n da ansiedade e da depresséao

Ansiedade Depressao

n % n %
Normal 60 69,8 58 674
Leve 20 232 17 198
Moderada 4 4,7 9 10,5
Grave 2 2,3 2 2,3

Procedemos a comparacdo entre as variaveis HADS Total (perturbacdo emocional),
HADS Ansiedade e HADS Depresséao e as variaveis sociodemograficas, clinicas, psicolégicas
e comunicacionais.

Para o efeito, utilizamos o Teste qui-quadrado, com o objetivo de comparar a
distribuicdo de diversos acontecimentos em diferentes amostras, a fim de avaliar se as
propor¢cdes observadas destes eventos mostram, ou ndo, diferengas significativas, ou se as
amostras diferem significativamente quanto as proporcbes desses acontecimentos.
O teste McNemar foi utilizado para calcular a relacao existente entre as variaveis “Nos ultimos
15 dias tem-se sentido ansioso”, “Nos ultimos 15 dias tem-se sentido deprimido” e as variaveis
HADS Total, HADS Ansiedade e HADS Depresséo.

Quanto a HADS Total, HADS Ansiedade e HADS Depressdo e as variaveis
sociodemograficas, ndo encontramos valores estatisticamente significativos no que diz respeito

In

ao “sexo™ “escolaridade”, “estado civil” e “agregado familiar” pelo que ndo pudemos tirar
gualquer conclusao quanto a eventual relacao entre esses fatores e as variaveis de sofrimento

psicolégico (Tabela V).



Tabela V. Relagdo entre as caracteristicas sociodemograficas e os diferentes indices da HADS
(ansiedade, depresséo e perturbacdo emocional)

Com Com Com
Ansiedade Depresséao Perturbacéo
Emocional
N n % P n % P n % p
Sexo 0,188 0,087 0,053
Feminino 47 17 36,2 19 40,4 11 23,4
Masculino 39 9 23,1 9 23,1 6 15,4
Escolaridade (anos) 0,106 0,159 0,089
<9 68 25 36,8 23 33,8 16 23,5
29 18 3 16,7 3 16,7 1 5,6
Estado civil 0,540 0,786 0,321
Casados 57 16 28,1 18 31,6 13 22,8
N&o casados 29 10 34,5 10 345 4 13,8
Situagéo 0,599 0,024 0,230
profissional 28 10 35,7 4 14,3 3 10,7
Empregado 8 3 37,5 2 25,0 1 12,5
Desempregado 50 13 26,0 22 44,0 13 26,0
Reformado
Agregado familiar 0,187 0,958 0,491
Sozinho 9 1 111 3 33.3 1 111
Acompanhado 77 25 32,5 25 32,5 16 20,8

Contudo, verificamos existirem diferengcas em relacdo a idade e situagéo profissional, no
gue diz respeito a depressao, pelo que consideramos dever ser registada esta relagéo.

O gréfico | traduz os termos da relacdo encontrada entre a idade e a depressao:

Gréfico | Relacéo entre perturbacdo emocional, ansiedade e depresséo e idade
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Os doentes deprimidos sdo mais velhos que os ndo deprimidos (t=2,294,9.1.=84;p=0,024).

Ainda em relagdo aos dados sociodemogréaficos verificou-se que nos reformados a
propor¢cdo de deprimidos é superior a que existe nos empregados ou desempregados (qui-
quadrado=7,4; g.1.=2; p= 0,024).

De novo, comparamos perturbacdo emocional, a ansiedade e a depressdo com as
variaveis clinicas. Nao encontrdmos valores significativos no que diz respeito a “recidiva”,
“doenca oncoldgica” “data do diagnéstico”, “data da cirurgia” “data da quimioterapia”

I ”
)

“‘implicacao profissional”;” atestado” e “apoio da familia” (Tabela VI).

Tabela VI Relagdo entre as caracteristicas clinicas e os diferentes indices da HADS
(ansiedade, depresséo e perturbacdo emocional)

Com Com Com
Ansiedade Depressao Perturbagéo
emocional
n n % P n % P n % P
Recidiva 0,248 0,853 0,251
Sim 35 13 371 11 31,4 9 257
N&o 51 13 255 47 33,3 8 157
Data do diagndstico 0,742 0,121
2012 7 3 429 4 571 3 429
2008-2011 66 19 28,8 17 25,8 0,050 10 152
<2008 13 4 30,8 7 53,8 4 30,8
Data da Cirurgia
2012 18 5 27,8 6 333 2 111
2008-2011 57 17 29,8 0,882 16 28,1 0,229 11 19,3 0,250
<2008 11 4 364 6 54,5 4 364
Data da Quimioterapia
2012 0,326
2008-2011 43 12 27,9 15 34,9 9 209
<2008 38 11 289 11 28,9 0,795 7 18,4 0,961
5 3 60,0 2 40,0 1 20,0
Implicacéo Profissional 0,130 0,433 0,483
Sim 39 15 38,5 11 28,2 9 231
N&o 47 11 234 17 36,2 8 17,0
Atestado 0,218 0,499
Sim 31 12 38,7 7 226 0,124 5 16,1
Nao 54 14 25,9 21 38,9 12 2272
Apoio da Familia 0,905 0,548
Sim 83 25 30,1 26 31,3 0,199 16 193
Nao 3 1 333 2 66,7 17 33,3

Nessas circunstancias nao procedemos a associacao de qualquer dessas variaveis com
as dimensdes psicoldgicas que pretendemos analisar.

Compardmos ainda, a perturbacdo emocional, a ansiedade e a depressdo com as
variaveis psicolégicas, ndo tendo encontrado diferengas em relagdo aos “antecedentes

psiquiatricos” bem como ao “seguimento atual em psiquiatria.” (Tabela V).



Tabela VIl Relacdo entre as caracteristicas da avaliagcao psicoldgica e os diferentes indices da HADS
(ansiedade, depresséo e perturbacao emocional)

Com Com Com
Ansiedade Depresséo Perturbacéo
emocional
n n % p n % P n % P
Antecedentes Psiquiatricos 0,115 0,488 0,213
Sim 12 6 50,0 5 41,7 4 33,3
Nao 73 20 274 23 31,5 13 17,8
Seguido em psiquiatria 0,656 0,071 0,872
Sim 11 4 364 1 9,1 2 18,2
Nao 74 22 29,7 27 36,5 15 20,3
Necessidade de apoio
Atualmente 0,023 0,076 0,029
Sim 6 4 66,7 4 66,7 3 50,0
N&o 68 16 235 21 30,9 10 14,7
Futuro 0,017 0,896 0,145
Sim 12 7 583 4 333 4 33,3
N&o 70 17 243 22 314 11 15,7

Verificamos, no entanto, diferencas em relagdo a “necessidade de apoio psicolégico
atual” no que diz respeito a ansiedade (qui-quadrado=5,2; g.l.=1; p= 0,023) e a perturbacéo
emocional (qui-quadrado=4,7; g.l.=1; p= 0,029), o que nos permitiu concluir pela existéncia de
uma direta relagédo entre aquelas variaveis.

Assim, concluimos que os doentes que afirmam “necessidade de apoio psicolégico
atual” apresentam uma propor¢cdo superior no que se refere a presenca de ansiedade e
perturbacdo emocional comparativamente a propor¢cdo dos doentes que afirmam nado precisar
de apoio psicoldgico naquele momento.

Por fim, no que diz respeito a “necessidade de apoio psicolégico no futuro”, a propor¢cao
dos doentes que reconhece a necessidade de apoio psicoldgico sente mais ansiedade do que
0s que ndo a reconhecem (qui-quadrado=5,7; g.l.=1; p= 0,017) (Tabela VII)

Também esta constatacdo permitiu o estabelecimento de uma relacdo entre o
reconhecimento da necessidade de apoio psicolégico futuro e a ansiedade e perturbacéo
emocional do doente.

Quando comparadas as respostas a questdo “Nos udltimos 15 dias tem-se sentido
ansioso?” com os indices de ansiedade registados na HADS, constatou-se que existe acordo
observado de 70,6% (K=0,343;p=0,001).

Do mesmo modo, quando comparadas as respostas a questdo “Nos ultimos 15 dias
tem-se sentido deprimido?” e os indices de depressdo da HADS, constatou-se que existe
acordo observado de 71,7% (K=0,349;p=0,001).

Assim, 71,7% das pessoas apresentaram um resultado semelhante quer na resposta a
questao "Nos ultimos 15 dias tem-se sentido deprimido?” quer na escala HADS Depressao,
tendo-se verificado o mesmo em relacéo a ansiedade, mas com um resultado de 70,6%.

A tabela (Tabela VIII) apresentada em seguida, evidencia estes resultados.

9



Tabela VIII Relacdo entre duas questfes -avaliagcdo de ansiedade e depresséo os diferentes indices da
HADS (ansiedade, depresséo e perturbacdo emocional)

Com Com
Ansiedade | Depressao

Sim Nao Sim Naéao
) () | (%) (W)

Nos Ultimos 15 dias tem-se sentido
Ansioso(a)
Sim 18,8 | 17,6 | - -
Nao 11,8 | 51,8 | - -
Deprimido(a)
Sim - - 17,6 | 12,9
Nao - - 15,3 | 54,2

Por fim, em relacdo a perturbacdo emocional, a ansiedade e a depressdo ndo se
encontraram diferencgas significativas no que diz respeito as questbes “Sente-se informado
acerca da sua situagdo clinica?” e “Esta satisfeito com a forma como o seu médico tem

comunicado consigo?”, o que ndo permitiu tirar conclusées.

Discussao

Os objetivos deste estudo consistiam em avaliar o indice de ansiedade e depressao em
doentes oncoldgicos a fazer quimioterapia pés cirdrgica e relacionar varidveis que pudessem
estar associadas as alteracdes dos indices de ansiedade e depressdo nesse contexto. Entre
essas variaveis foi enunciada a comunicacao entre o médico e o doente procurando-se verificar
a existéncia e eventual grau de interferéncia da perce¢do da comunicacao nos indices de

ansiedade e depressédo dos doentes.

A depresséo é mais prevalente em doentes oncolégicos do que na populacdo em geral
e como € uma dimensdo determinante na qualidade de vida e na sobrevivéncia (16), torna-se
fundamental saber diagnosticar corretamente esta perturbagéo emocional.

Infelizmente, varios estudos evidenciam que, muitas vezes, o diagnostico é
subvalorizado. Esta subvalorizacao esta relacionada com multiplos fatores, nomeadamente, a
relutdncia dos doentes em partilhar as suas preocupacdes e emocdes (8) e a dificuldade dos
profissionais de saude falarem com os doentes sobre emocdes (8,17).

Tal como esta descrito na literatura, a prevaléncia da depressdo e da ansiedade dos

doentes oncolégicos € muito variavel porque sdo utilizadas técnicas de medicdo muito

diferentes, e os critérios para definir ansiedade e depressao também séo distintos (3,8,16).
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Torna-se, entdo, necessario saber como diagnosticar corretamente estas perturbacdes
emocionais. Conciliando a formacédo dos profissionais e a utilizacao de questionéarios validados,
o diagndstico podera ser mais rigoroso (7,18).0s profissionais podem participar em programas
de treino educacionais no sentido de melhorar a capacidade comunicacional, de
reconhecimento e de lidar com as perturbacdes emocionais (7,8,18).

Para a avaliacdo da ansiedade e depressdo, um dos instrumentos utilizado foi a HADS
que esta validada e é uma escala de confianca muito utilizada para detetar o sofrimento
psicoldgico nos doentes com cancro (8).

Comparativamente com outros estudos que referem que a prevaléncia da depressao
segundo a DSM-IV era de 16,5% para a depressao e 9,8% para a ansiedade (16) verificou-se
que em 86 sujeitos (numero total de sujeitos), 30,2% manifestaram ansiedade e 32,6%

revelaram depresséao.

Dentro das variaveis sociodemogréficas avaliadas, as que apresentaram valores
estatisticamente significativos foram a idade e a situacao profissional. De facto, encontramos
valores de depressdo mais elevados nos doentes mais velhos e nos reformados.

Os doentes mais velhos podem apresentar estes resultados devido as comorbilidades
prévias a doenca oncologica, tais como cardiopatias, doencas reumatol6gicas ou mesmo
défices cognitivos que poderdo fazer aumentar o impacto do cancro e afetar as suas
competéncias para lidar com a situacdo (4). Nao encontramos estudos que relacionam a
doenca oncoldgica, a depressdo dos doentes e a situagdo de reforma, pelo que esta situacéo
profissional (de reformado) podera constituir apenas uma variavel dependente intimamente
ligada a maior idade do doente sendo, afinal, esta a variavel independente que influencia o

indice sob apreciacao.

Outra questdo desenvolvida nesta investigacdo era perceber a percecdo da
necessidade de apoio psicoldgico, ja que varios estudos tém sugerido que a simples solicitacdo
de apoio psicologico por parte dos doentes apresenta valores preditivos de sofrimento
psicolégico semelhantes aos encontrados por instrumentos de medida especificos para o efeito
(exemplo — HADS) (6,19).

Dos doentes inquiridos, 8,1% referiu necessitar de apoio naquele momento e 12,0%
referiu poder vir a necessitar de apoio no futuro. Estes resultados, sugerem ser necessario
promover os meios de, atempadamente, identificar os doentes que necessitem de intervencgéo

psicolégica para que se possa agir 0 mais rapidamente possivel.

Ainda, em relacdo aos doentes que referiram necessitar de apoio psicoldgico, verificou-

se que 10,3% dos doentes do sexo feminino e 5,7% do sexo masculino necessitavam de apoio
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no momento atual. Em relagdo a sua necessidade no futuro, verificou-se que 20,5% dos
doentes do sexo feminino e 7,9% do sexo masculino referiram que iriam necessitar deste
apoio, considerando-se que esta diferenca, entre sexos podera estar relacionada com a
dificuldade do homem em admitir a necessidade de apoio (4,6).

O reconhecimento da ansiedade e da depresséo € fundamental pois, se as intervengdes
psicologicas forem aplicadas em tempo oportuno e de modo eficaz, conseguirdo reduzir os
niveis de ansiedade e depressdo e também prevenir a morbilidade psicol6gica associada a
esta doenca (8,20,21). Ndo obstante, na nossa amostra apenas encontramos 4 doentes com
ansiedade moderada e 2 doentes com ansiedade grave, bem como 9 doentes com depressao

moderada e 2 com depressao grave.

Uma questdo que se pretendia ver esclarecida através deste estudo, era o
estabelecimento estatistico de uma relacéo entre os antecedentes psiquiatricos do doente e o0s
indices de depresséao ou ansiedade apresentados depois de conhecer o diagnéstico de cancro.

Da investigacdo efetuada ndo obtivemos resultados estatisticamente significativos no
gue diz respeito a presenca de antecedentes psiquiatricos na sua relacdo com perturbacdes
emocionais, o0 que nos impede de considerar tal relagdo como conclusdo deste estudo. O
estado de arte tem permitido, no entanto, que se considere como adquirido que um passado de
ansiedade ou depressdo, com apoio médico, é um fator de risco para desenvolver depressao
ou ansiedade depois do diagnéstico de cancro (4,20,22).

Ao tentar relacionar as questdes "Nos Ultimos 15 dias tem-se sentido deprimido?” ,“ Nos
ultimos 15 dias tem-se sentido ansioso?” com os indices de ansiedade e depressao obtidos na
escala HADS, constatou-se que 71,7% das pessoas apresentaram um resultado semelhante
guer na resposta a questao quer na escala HADS Depressao. O mesmo se verificou com
70,6% das pessoas que responderam quer a questdo “quer a escala HADS Ansiedade.

Assim, estas duas questdes “Nos ultimos 15 dias tem-se sentido ansioso?” e "Nos
altimos 15 dias tem-se sentido deprimido?” poderdo ser aplicadas por qualquer profissional de
saude, desde que haja uma relacdo de confianca entre este e o doente, e abertura por parte do

profissional de saude (8).

Avaliacdo da percecdo da comunicacao € outro objetivo deste trabalho, pois muitos dos
problemas psicolégicos sofridos pelos doentes poderiam ser prevenidos ou, pelo menos,
reduzidos se as capacidades de comunicacdo dos médicos fossem melhoradas (18).

O modo como o médico comunica com o doente afeta ndo s6 o modo como decorre a
consulta e a sua capacidade de reconhecer as dificuldades psicolégicas do doente, mas
também a resposta ao tratamento, a satisfacdo e a possibilidade de adaptacdo do mesmo
(23,24).
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Face a interferéncia da comunicacdo médico-doente na capacidade do doente lidar com
a sua situacdo clinica, considerou-se fundamental, promover uma atengdo especial a
realizacdo das condi¢cdes que incentivam uma real melhoria nas capacidades comunicacionais
do profissional de saude.

Esta melhoria pode ser desenvolvida pelo treino de competéncias de comunicacao (25)
que promove um aperfeicoamento no cuidado psicoldgico e social oferecido aos doentes em
situagOes tdo delicadas como comunicar o diagnostico e abordagem do tratamento paliativo
(23-26). Este tipo de programas também promove a reducdo do stress emocional do
profissional de salde, jA que este se sente mais confiante e com mais capacidades para
comunicar com o doente (4).

Ainda em relacdo a comunicacao, verificou-se que 93,6% dos doentes, para além de
estarem satisfeitos com a comunicacgdo utilizada pelos médicos, se sentiam bem informados
sobre a sua situacao clinica.

Uma das hipéteses para explicar este facto podera estar relacionada com o trabalho
desenvolvido pela equipa de psico-oncologia junto dos profissionais, nomeadamente
enfermeiras do Hospital de dia no reconhecimento e desenvolvimento de competéncias na
relacdo com estes doentes.

A existéncia de uma consulta de enfermagem realizada, desde ha cinco anos, pelas
enfermeiras do Hospital de Dia a todos os doentes que vao iniciar quimioterapia tem como
objetivo a informacgédo sobre o tratamento a realizar, os efeitos colaterais esperados. Nessa
consulta efetua-se uma triagem dos aspetos psicolégicos que nado sé valida a possibilidade do
doente falar sobre o que sente como possibilita a orientagcdo para a consulta de psico-oncologia

se necessario.

Apesar de se ter aplicado os questionarios a todos os doentes que estavam a fazer
quimioterapia durante o periodo de Fevereiro a Maio, a dimenséao reduzida da amostra constitui
a maior limitag@o deste estudo, tendo condicionado a sua andlise estatistica.Com uma amostra
de 86 casos ndo € possivel perceber se o tipo de cancro interfere com os indices de ansiedade
e depresséo.

Apesar da escala HADS ser de autopreenchimento e de muitos doentes terem solicitado

para ser a investigadora a preencher, ndo € expectavel que tal limitagdo interfira com os

resultados, ndo constituindo assim um viés.
Concluséo

O estudo efetuado permitiu concluir pela existéncia de varios fatores que diretamente

condicionam as respostas do doente oncolégico em termos de depresséo e ansiedade.
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O conhecimento destes fatores e da sua relacdo direta com o agravamento daquelas
respostas permite intervir mais rapidamente e de forma mais eficaz quando o doente ja
apresenta variaveis que objetivamente agravam o risco de depressdo ou ansiedade, como a

idade, inatividade profissional e os antecedentes psiquiétricos.

Os resultados da necessidade de apoio psicolégico atual ou futuro estdo de acordo com
os valores de ansiedade de depresséo encontrados.

A aplicacdo de duas questdes de auto-avaliagdo de ansiedade e depressédo pode ser
um instrumento inicial de triagem para a avaliagdo destas dimensdes. Os indices de ansiedade
e depresséo encontrados sao inferiores aos encontrados na literatura. Estes resultados séo
objeto de reflexdo e enquadrados na organizagdo dos cuidados prestados aos doentes a

realizar quimioterapia no Hospital de Dia do CHP-HSA.

No conhecimento e tratamento destes fatores revelou-se fundamental a existéncia de
uma comunicacdo aberta entre o doente e o médico, considerando-se que esta relacdo sera
tanto mais proveitosa nesse conhecimento quanto melhor for a qualidade da comunicagéo
entre médico e doente, salientando-se nesta relacdo o papel fundamental a desempenhar pelo

médico.

A relagdo médico doente nédo €, evidentemente, unidirecional. E se 0 médico representa
um papel fundamental ndo s6 no estabelecimento dessa relagdo mas no desenvolvimento
posterior da mesma, o doente tem papel ativo no processo da doenca e este papel pode ser

melhorado ou otimizado no sentido do bem-estar psicoldgico do doente.

7

Nesta otimizag&o revela-se como fundamental a relacdo médico doente que &, por

definicdo, uma relag&o de terapia.
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ANEXO 1

Pedido e Autorizacao da utilizacdo da HADS
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Escala de Ansiedade e Depresséao Hospitalar (HADS)
e-mail: jlpr@fpce.up.pt
Exmo. Senhor Prof. Doutor José Pais-Ribeiro,

Venho por este meio solicitar a V. Ex.2, a autorizacéo para a utilizacdo da Versao Portuguesa
da Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar. O meu nome é Sofia Pinheiro Torres, sou
aluna do 6°ano de medicina e pretendo utilizar este instrumento no estudo, “Avaliagao dos
indices de ansiedade e depressdo em doentes oncoldgicos a fazer tratamento de quimioterapia
pos-cirurgia no Centro Hospitalar do Porto” que sera desenvolvido no contexto da Dissertagao
do Mestrado Integrado de Medicina do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, na

Universidade do Porto.

O presente trabalho tem por objectivos avaliar os indices de depressdo e ansiedade nos
doentes oncolbégicos a fazer quimioterapia po6s cirargica no Centro Hospitalar do Porto,
caracterizar do ponto de vista socio-demografico esta populagéo, avaliar a existéncia ou ndo de
antecedentes psiquiatricos, avaliar a percep¢do do doente da necessidade actual ou futura de

apoio psicologico para si ou familia e avaliar a qualidade da comunicagdo médico-doente.
E por conseguinte, venho pedir as referéncias necessarias para a cotacdo do mesmo.

Agradecendo desde ja a sua atencdo, ficamos ao seu dispor para esclarecimentos que achar

pertinentes, sobre este assunto.
Com os meus melhores cumprimentos,
Sofia Pinheiro Torres
Resposta ao pedido para utilizar a HADS
Date: Wed, 16 Nov 2011 08:48:46 +0000
Subject: Re: Autorizacéo para a utilizacdo do HADS

From: jlpr@fpce.up.pt

To: sofia_pinheiro_torres@hotmail.com

N&o me oponho a que utilize a versdo do HADS em portugués que estudei e validei

com uma amostra da populacao portuguesa

José Luis Pais Ribeiro

iipr@fpce.up.pt ; mobile phone: (351) 965045590 web page: http://sites.google.com/site/jpaisribeiro/
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centro hospitalar

do Porto
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Hospital Santo Antonio | Hospital Maria Pia | Maternidade Julio Dinis | Hospital Joaquim Urbano www.hgsa.pt
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Aluna do ICBAS
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oncolégicos a fazer tratamento de quimioterapia pés-cirurgia no Centro Hospitalar do Porto” - N/ REF.
257/11(163-DEFU243-CES)

O Conselho de Administragao do CHP autoriza a realizaggo do estudo de investigag&o acima mencionado nesta
Instituigaio, nos Servigos de Oncologia, Hospital de Dia, Consulta Extema e Psiquiatria, sendo Investigador Principal a aluna do
ICBAS, Sofia Ribas Pinheiro Torres.

O estudo de investigac&o foi previamente analisado pela Comisséo de Etica para a Salide e Gabinete Coordenador
de Investigaggo do Departamento de Ensino, Formagao e Investigacgo do CHP, bem como pela Direccgo Clinica,
tendo obtido Parecer Favoravel.
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Titulo: “Avaliagdo dos indices de ansiedade e depressio em | Ref.? 257/11(163-DEFI/243-CES)
doentes oncoldgicos a fazer tratamento de quimioterapia
pés-cirurgia no Centro Hospitalar do Porto”
Protocolo/Vers&o: Promotor: Investigador:

Sofia Ribas Pinheiro Torres

Aluna do ICBAS
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COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

APRECIACAO E VOTAGAO DO PARECER

' Deliberaggo [Data: )).1.® |1 |Orgdo: Reunifo Plendria |

| Titulo: “Avallagao dos indices de ansiedade e depressdo em | Ref. 257111(163-DEFI1243-CES)
doentes oncolégicos a fazer tratamento de quimioterapia pos- |
cirurgia no Centro Hospltalar do Porto” '

i
Protocolo/Vers&o: Promotor  Investigador:
= . Sofia Ribas Pinheiro Torres
| Aluna do ICBAS

|

A Comiss&o de Etica para a Satde - CES do CHP, ao abrigo do disposto no Decreto-Lei n.° 97/95,
de 10 de Maio, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentag&o do relator sobre o pedido
de parecer para a realizagéo de Trabalho Académico - MIM acima referenciado:

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da CES presentes:

Presidente: Dr.? Luisa Bernardo
Vice-Presidente: Dr. Paulo Maia

Dr.? Paulina Aguiar, Enf.? Paula Duarte, Dr.? Fernanda Manuela, Prof.? Doutora Maria Manuel Aralijo
Jorge

Resultado da votagao:

]
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A deliberagéo foi aprovada por unanimidade.

- Pelo que se submete & consideragéo superior.
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ANEXO 3

Informacgéo para os participantes

Consentimento Informado
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INFORMACAO PARA OS PARTICIPANTES:

O presente trabalho tem por objetivo principal conhecer melhor os doentes que frequentam o
Hospital de Dia e se encontram a fazer a fazer tratamento de quimioterapia pds-cirurgia,
perceber quais principais repercussdes da doenca na sua vida pessoal e familiar, bem como
identificar a necessidade atual ou futura de apoio psicolégico para si ou familia. Também
pretende avaliar a qualidade de informacdo que tem sobre a sua doenca.

Se concordar em participar, serd consultado o seu processo clinico e sera pedido que
responda a questionarios, com apoio de psicoélogas, psiquiatra e enfermeiras do Hospital de
Dia. Qualquer dado relativo a identificacdo dos participantes neste estudo sera confidencial e
anénimo, assim como a divulgagédo no meio cientifico dos resultados obtidos.

Os participantes podem recusar-se ou interromper a qualqguer momento a participacdo no
estudo, sem nenhum tipo de penaliza¢do por esse facto.

Em caso de davidas ou perguntas relativas a este estudo podera dirigir-se as psicélogas ou
enfermeiras do Hospital de Dia, que estardo disponiveis para todos os esclarecimentos.
Contamos com a sua participacao.

Muito obrigada!

Sofia Pinheiro Torres - Mestrado Integrado em Medicina — ICBAS/UP
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Estudos de investigacao

S

=i -

iﬁi- Modelo de Consentimento Informado ... hospilar
e

CONSENTIMENTO INFORMADO
Avaliacao dos indices de ansiedade e depressdao em doentes

oncoldgicos a fazer tratamento de quimioterapia pés-cirurgia no

Centro Hospitalar do Porto

Eu, abaixo-assinado [nome completo do individuo participante do estudo],

Fui informado(a) de que o estudo de investigacdo acima mencionado se destina a avaliar os indices de depresséo
e ansiedade nos doentes oncolégicos a fazer quimioterapia pds cirdrgica no Centro Hospitalar do Porto,
caracterizar do ponto de vista sociodemografico esta populacédo, avaliar a existéncia ou nfo de antecedentes
psiquiatricos, avaliar a percecéo do doente da necessidade atual ou futura de apoio psicologico para si ou familia
e avaliar a qualidade da comunicac&o médico-doente.

Sei que neste estudo esta prevista a realizacdo de inquérito preenchido no momento da consulta, tendo-me sido
explicado em que consistem e para que serve.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos participantes neste estudo sédo confidenciais.
Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualguer momento a participacdo no estudo, sem nenhum
tipo de penalizacéo por este facto.

Compreendi a informacdo que me foi dada, tive oportunidade fazer perguntas e as minhas duvidas foram
esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Concordo que sejam efectuados os inquéritos e que sejam trabalhados os dados dai obtidos.

Também autorizo a divulgacéo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome do Participante no estudo

Data: I Assinatura

Nome do Profissional Participante no Estudo

Data: I Assinatura

DEFI - Modelo de Consentimento Informado para Estudos de Investigagdo — Edigdo 1/ Versdo 1 - Aprovado em CA em 15-03-2007
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ANEXO 4

Questionario

HADS
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[@ProRTO

L
INSTITUTO D CIFNCIAS BECMEDICAS AREL SALATAR oenLra lwspi[dlar
J UNIYLRSIGADE LD PRRTO 4o Porte

Codigo atribuido ao doente Data de aplicacdo do questionario / /

Questionario demografico:

{Assinale com um X)

1.SEX0 [ ] Feminino [ ]| Masculino
2.DATA DE NASCIMENTO

3. NIVEL DE ESCOLARIDADE (anos completos)

4. ESTADO CIVIL
[ ] Solteiro(a) [ ] Casado(a) [] Vidvo(a)
[] Unido de facto [ ] Divorciado(a) [ ] Outro

5. AGREGADO FAMILIAR
Na maior parte do ano reside:

[] Sozinho(a) [ ] Com os pais
[ ] Com o conjuge/ companheiro [ ] Com os filhos
[] Com outros familiares (irmaos, primos, tios, etc.) [ ] Com amigos

[ ] Em lar ou instituicdo de acolhimento
6. PROFISSAO
7. SITUA(;EO PROFISSIONAL
[] Empregado(a) [ ] Desempregado(a) [ ] Reformado (a)

Doenca Oncoldgica:
1. TIPO DE NEOPLASIA

[[]Mama [ ]Célon [JPulmdo []Prostata []Estomago [ ]Outro
2. RECIDIVA

] sim ] NAO
3. DATAS
Diagndstico Cirurgia Inicio da quimioterapia
4 TRABALHO
J4 teve que pedir atestado por ndo conseguir trabalhar ~ [_]SIM ] NAO
5.APOIO DA FAMILIA Clsm [ nAo

Avaliacio psicolégica:

Antecedentes Psiquiatricos ou Psicolégicos?

[]sIMm Quando ?
Se esteve internado, onde foi?

1 NAO
Actualmente é seguido em Psiquiatria/Psicologia? []sIm [] NAO
Sesim: [ ] Psiquiatra [_] Psicologo [ ] Instituicdo
Se ndo tem apoio psiquiatrico/psicoldgico:
Acha que neste momento, precisa de apoio psicolégico? []SIM [ ] NAO
Acha que futuramente podera a vir a precisar de apoio

psicolégico para si ou para a sua familia? Clsim [ NAOD
Nos dltimos 15 dias tem-se sentido ansioso(a)? []sIM [ ]NAO
Nos ltimos 15 dias tem-se sentido deprimido(a)? []siIM [ ] NAO
Comunicacdo:
Sente-se informado acerca da sua situac3o clinica? [lsim [ INAO
Esta satisfeito com a forma como o seu médico
tem comunicado consigo? [(1sim [ INAO
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ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO CLINICA — HADS

Este questionario foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia cada uma das perguntas e faga uma
cruz (X) no espaco anterior & reposta que melhor descreve a forma como se tem sentido na Ultima semana. N3o demore
muito tempo a pensar nas respostas. A sua reacdo imediata a cada quest3o serd provavelmente mais correta do que uma

resposta muito ponderada. Por favor, faga apenas uma cruz em cada pergunta.

Por favor, faca apenas uma cruz em cada pergunta
1. Sinto-me tenso/a ou nervoso/a:

{ ) Quase sempre

() Muitas vezes
( ) Porvezes
()

MNunca

2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava
gostar:

( ) Tanto como antes

{ ) NZo tanto agora

( )S6 um pouco

{ ) Quase nada

3. Tenho uma sensacdo de medo, como se algo
terrivel estivesse para acontecer:

() Sim e muito forte

{ ) sim, mas ndo muito forte

{ ) Um pouco, mas ndo me aflige

( ) Demodo algum

4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:
( ) Tanto como antes
{ ) N3o tanto como antes
() Muito menos agora
() MNunca

5. Tenho a cabeca cheia de preocupacies:
() A maior parte do tempo
() Muitas vezes
() Porvezes
{ ) Quase nunca

6. Sinto-me animado/a:
() MNunca
() Poucas vezes
( ) Devez em quando
( ) Quase sempre

7. 50u capaz de estar descontraidamente sentado/a e
sentir-me relaxado/a:

8. Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as coisas mais
devagar:

( )Quase sempre

() Muitas vezes

( )Porvezes

( )MNunca

9. Fico de tal forma apreensivo/a (com medo), que até sinto
um aperto no estémago:

( )MNunca

( ) Porvezes

() Muitas vezes

( ) Quase sempre

10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico:
( ) Completamente
{ ) N&o dou a atengdo que devia
( ) Talvez cuide menos gue antes
( ) Tenho o mesmo interesse de sempre

11. Sinto-me de tal forma inquieto/a que n3o consigo estar
parado/a:

() Muito

( ) Bastante

{ ) N30 muito

( ) Nada

12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no
futuro:

() Tanto como antes

[ ) NZo tanto agora

( ) Bastante menos agora

() Quase nunca

13. De repente, tenho sensagies de panico:
() Muitas vezes
() Bastantes vezes
() Porvezes
() Quase nunca

14, Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de
rédio ou televis3o:

( ) Quase sempre () Muitas vezes
() Muitas vezes ( ) Dewvez em quando
() Porvezes () Poucas vezes
() MNunca () Quase nunca

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO

A D:

Hospital Anxiety and Depression Scale, HAD (Zigmond & Snaith, 1983). Tradugdo e adaptacdo para a lingua portuguesa de
M. Baltar e J. Ribeiro {1999): versdo portuguesa em estudo
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ANEXO 5

Tabela com andlise estatistica
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Tabela IX Relacdo entre a comunicacéo e a ansiedade e depressao

Com Com Com
Ansiedade Depresséo Sofrimento
emocional
n n % p n % p n % P
Informado sobre situagéo 0,246 0,977
clinica
Sim 83 26 31,3 27 32,5 17 20,5 0,382
Nao 3 - - 1 333 0 -
Satisfeito com o0 modo de 0,246 0,977 0,382
comunicagao do médico
Sim 83 26 31,3 27 32,5 17 20,5
Nao 3 - - 1 333 0 -
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