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RESUMO 

Tristeza e pesar são reações comuns entre pessoas que enfrentam o câncer, e estas reações podem influenciar sua 
qualidade de vida. Este estudo teve por objetivo verificar a existência de correlações entre os escores de ansiedade e 
depressão e domínios de qualidade de vida, nos momentos pré e pós-quimioterapia.Tratou-se de estudo observacional 
quantitativo, descritivo e de delineamento longitudinal-prospectivo. Participaram do estudo 14 mulheres, diagnosticadas 
com câncer de mama ou ginecológico, submetidas à quimioterapia, entre dezembro/2012 e abril/2013. Foram utilizados o 
WHOQOL-bref e Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão. A coleta de dados deu-se a partir da resposta individual 
das mulheres aos instrumentos. Para correlacionar os escores de ansiedade e depressão com os domínios de qualidade 
de vida, utilizou-se o coeficiente de correlação linear de Pearson. O domínio físico da qualidade de vida correlacionou-se 
negativamente com depressão, nos momentos pré e pós-quimioterapia. Houve também correlação negativa entre 
domínio psicológico e ambiental com ansiedade e depressão nos momentos pré e pós-quimioterapia. Em relação ao 
domínio social, não houve correlação. Concluiu-se que ansiedade e depressão influenciaram negativamente a qualidade 
de vida das mulheres estudadas nos domínios físico, psicológico e ambiental. 

Palavras-chave: Ansiedade. Depressão. Qualidade de vida. Quimioterapia. Enfermagem.. 

INTRODUÇÃO 
 

O câncer é uma doença estigmatizada e 

devastadora. A tristeza e o pesar são reações comuns 

que as pessoas enfrentam ao depararem com o 

diagnóstico de câncer. A consciência da doença tem 

grande impacto na vida dos pacientes, o medo da 

morte, as mudanças físicas e psíquicas, o estilo de vida 

alterado, decorrentes de todo o processo de 

enfrentamento da doença, e seu tratamento requer uma 

atenção especial quanto ao desenvolvimento e 

surgimento de estados de estresse, depressão, angústia 

e ansiedade(1,2). 

Ansiedade e depressão são consequências que 

alguns pacientes com câncer experimentam, desde o 

diagnóstico, continuando durante e após o tratamento, 

e que podem aumentar a gravidade dos sintomas 

associados à quimioterapia, podendo afetar a adesão ao 

tratamento(1). O câncer ginecológico acarreta 

preocupações adicionais que podem gerar um senso 

alterado de feminilidade e sentimentos de baixa 

autoestima com repercussões na qualidade de vida(3-5).  

A pessoa com câncer passa a necessitar de 

assistência integral para identificar e acompanhar as 

inúmeras e diferentes repercussões que acometem o 

indivíduo e seus familiares, por ocasião do diagnóstico, 

tratamento, reabilitação, cura, recidiva e/ou 

terminalidade(6). Diante do exposto, observam-se, 

frequentemente, pacientes com sentimentos de tristeza, 

pesar e sintomas de ansiedade, que podem ser 

considerados como ‘reações esperadas e normais’ 

frente ao diagnóstico da doença. Essas reações 

interferem na qualidade de vida (QV) dos pacientes. 

A detecção precoce de morbidades psiquiátricas, 

conhecendo fatores predisponentes, ajuda no manejo 

adequado do tratamento com impacto na melhora da 

QV desses pacientes. Incontestavelmente, esforços 

vêm sendo empreendidos com o intuito de aumentar a 

sobrevida dos pacientes oncológicos. Contudo os 

impactos do tratamento quimioterápico na qualidade 

de vida requerem atenção no que se refere à prevenção 

e detecção precoce dos sintomas, o que aumenta não 

só as chances de cura, mas também um equilíbrio de 

corpo e mente para um melhor enfrentamento da 

doença(7). 

O estresse físico e psicológico atribuído ao 
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diagnóstico do câncer contribui para o surgimento de 

distúrbios afetivos e emocionais, como a ansiedade e 

depressão, os quais interferem na qualidade de vida. O 

estado físico das pacientes com doenças crônicas tem 

um impacto direto nos sintomas psicológicos(8). 

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi verificar a 

existência de correlações entre os escores de ansiedade 

e depressão e os domínios de qualidade de vida, nos 

momentospré e pós-quimioterapia. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, 

de caráter descritivo e delineamento longitudinal 

prospectivo. A pesquisa foi realizada na Unidade 

Central de Quimioterapia do Hospital de Clínicas da 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro 

(CQ/HC/UFTM), no município de Uberaba-MG. 

Participaram do estudo 14 mulheres, com idade 

igual ou superior a 18 anos, diagnosticadas com câncer 

de mama ou ginecológico pelo Serviço de Oncologia 

Ginecológica e que foram submetidas ao tratamento 

quimioterápico, no período de dezembro de 2012 a 

abril de 2013, na CQ/HC/UFTM, tendo recebido pelo 

menos três ciclos de quimioterapia, e que, após 

compreensão dos Termos de Esclarecimento e 

Consentimento Livre, aceitaram participar do estudo. 

As informações necessárias para o 

desenvolvimento do estudo foram obtidas a partir de 

diferentes instrumentos de coleta de dados. Para 

avaliação da QV, foi utilizado o instrumento proposto 

pela World Health Organization (WHO), o World 

Health  Organization Quality of Life (WHOQOL-bref) 

- versão em português e abreviada. É um instrumento 

genérico composto de 26 questões, duas gerais acerca 

da qualidade de vida e 24, que representam cada uma 

das 24 facetas que compõem os domínios físico, 

psicológico, relações sociais e meio ambiente(9). As 

perguntas do questionário foram respondidas com base 

nas duas últimas semanas de vida e em situação de 

privacidade(9), após assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido pelas participantes. 

O WHOQOL-bref foi aplicado em dois momentos, 

imediatamente antes do primeiro ciclo de 

quimioterapia e após o terceiro ciclo. Os resultados 

obtidos foram categorizados em escala tipo likert, em 

que, quanto maior o escore, melhor a QV(10). 

Para avaliação da ansiedade e depressão, foi 

utilizada a Escala Hospitalar de Ansiedade e 

Depressão (HADS), que possibilita avaliar a ansiedade 

tanto em pacientes com outras doenças instaladas 

como em indivíduos considerados não doentes(11). Ela 

difere de outros instrumentos por não possuir itens 

somáticos, como perda de peso, anorexia, insônia, 

fadiga, pessimismo sobre o futuro, cefaleia, tontura, 

entre outros, permitindo que sintomas frequentemente 

associados ao câncer não afetem os escores de 

depressão(1). Para a interpretação da HADS, é atribuída 

uma nota que pode variar de 0 a 21. Pontuação de oito 

ou mais nas subescalas de ansiedade e depressão é 

indicativo de transtornos de ansiedade ou depressão(12). 

Para análise estatística dos dados, foi construída 

uma planilha eletrônica para armazenagem dos dados, 

por meio do programa Excel®, e, posteriormente, 

importada para o programa Statiscal Package for 

Social Sciences (SPSS) versão 20.0. Para 

correlacionar-se os escores de ansiedade e depressão 

com os domínios de QV, utilizou-se o coeficiente de 

correlação linear de Pearson. O coeficiente de 

correlação de Pearson foi classificado em relação à sua 

intensidade como fraco (0 ≤ r < 0,3), moderado (0,3 ≤ r 

< 0,5) e forte (0,5 ≤ r ≤ 1). O nível de significância para 

todos os procedimentos inferenciais foi de 5% (p ≤ 

0,05). 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da instituição, 

sob protocolo 2304/2012, respeitando-se a Resolução 

CNS 196/96, vigente no período de análise do projeto, 

contudo em consonância com a Resolução CNS 

466/12. 

 

RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 14 mulheres, com média de 

idade de 47,5 anos, mediana de 49 anos (variando de 

18 a 76 anos). A maioria delas (56,3%) encontrava-se 

na faixa etária de 41 a 60. Em relação ao diagnóstico 

médico, cinco das mulheres (35,7%) apresentavam 

carcinoma epidermóide invasivo do colo do úteroe 

cinco (35,7%), carcinomaductal invasivo de mama; as 

quatro pacientes restantes foram diagnosticadas com 

carcinoma de ovário, mola hidatiforme, carcinoma de 

endométrio e neoplasia de vulva.  

Os protocolos quimioterápicos utilizados pelas 

pacientes basearam-se em derivados platínicos (42,8% 

dos casos), derivados antracíclicos (35,7%) e outros 

(methotrexato e taxanes) (21,5% dos casos). 

A Tabela 1 apresenta a correção entre os escores de 

ansiedade e depressão e os domínios de QV nas 

mulheres com câncer de mama e ginecológico nos 

momentos de pré e pós-quimioterapia. 
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Tabela 1. Correlação de Pearson entre os escores de ansiedade e depressão e os domínios de qualidade de vida 

nas mulheres com câncer de mama e ginecológico nos momentos de pré-quimioterapia e pós-quimioterapia 

(n=14). Uberaba (MG), 2013 

  Ansiedade Depressão 

Domínios * Pré-QT Pós-QT Pré-QT Pós-QT 

Físico r -0,46 -0,03 -0,70 -0,53 

 ρ-valor 0,099 0,915 0,006 0,050 

      

Psicológico r -0,74 -0,62 -0,83 -0,90 

 ρ-valor 0,002 0,018 0,000 0,000 

      

Social r -0,23 -0,52 -0,34 -0,47 

 ρ-valor 0,436 0,055 0,235 0,086 

      

Ambiental r -0,81 -0,62 -0,74 -0,80 

 ρ-valor 0,000 0,017 0,002 0,001 

Fonte: Dados coletados pela autora (2013). 

*r = coeficiente de correlação de Pearson, ρ-valor = significância estatística 
 

De acordo com o coeficiente de correlação de 

Pearson (r), ao correlacionar o domínio físico do 

WHOQOL-bref com os escores de ansiedade 

apresentados pelas pacientes antes do início do 

tratamento quimioterápico, observa-se a existência de 

uma relação linear negativa e de intensidade moderada 

(r= -0,46) entre as variáveis. À medida que o escore de 

ansiedade apresentado pelas mulheres aumenta, o 

escore da QV diminui, porém sem significância 

estatística (p=0,099). Avaliando o domínio físico com 

os escores de ansiedade, apresentados no pós-

quimioterapia, há uma relação linear negativa não 

significativa entre as variáveis e de fraquíssima 

intensidade (r= -0,03; p= 0,915). Correlacionando-se 

os escores do domínio físico do WHOQOL-bref com 

os escores de depressão apresentados pelas pacientes, 

antes de iniciarem o tratamento quimioterápico, 

observa-se que as variáveis estão forte e negativamente 

correlacionadas (r= -0,70; p=0,006). Há também uma 

relação linear negativa e de intensidade forte entre as 

variáveis, após a quimioterapia (r=-0,53; p = 0,050).  

Analisando o domínio psicológico do instrumento 

WHOQOL-brefe os escores de ansiedade, antes do 

início do tratamento quimioterápico, verifica-se a 

existência de uma correlação linear negativa e de forte 

intensidade (r= -0,74; p=0,002). Após o tratamento 

quimioterápico, há também uma relação linear 

negativa e forte (r= -0,62), com p de 0,018, o que nos 

permite observar a influência da ansiedade no domínio 

psicológico da QV também após o tratamento.  

Observando o coeficiente de correlação de Pearson 

relacionado aos escores das variáveis depressão e 

domínio psicológico, tanto no momento de pré quanto 

no de pós-quimioterapia (r= -0,83 e r= -0,90, 

respectivamente), nota-se a existência de uma relação 

linear negativa e forte entre as variáveis analisadas, 

com p de 0,000 nos dois momentos das entrevistas (pré 

e pós-quimioterapia). 

Em relação ao domínio social do instrumento 

WHOQOL-bref e sua correlação com os sintomas de 

ansiedade e depressão apresentados pelas pacientes, 

antes de iniciarem o tratamento quimioterápico, a 

correlação entre o domínio social e os escores de 

ansiedade apresentados foi negativa e de fraca 

intensidade (r=-0,23), sem significância estatística 

(p=0,436). Associações parecidas foram encontradas 

com relação à influência dos escores de depressão no 

domínio social da QV. Houve uma relação linear 

negativa de moderada intensidade (r= -0,34), porém 

não apresentando significância estatística (p de 0,235). 

Os escores de ansiedade aferidos no momento de pós-

quimioterapia apresentaram uma relação linear 

negativa e de intensidade com tendência à moderada 

(r= -0,52), o que nos indica uma leve dependência 

entre essas variáveis, com valor de p marginal à 

significância estatística (p=0,055).Já os escores de 

depressão continuaram não influenciando o domínio 

social, com dados evidenciando uma relação linear 

negativa de moderada intensidade (r=-0,47), embora 

sem significância estatística(p=0,086). 

Analisando o domínio ambiental da QV em 

relação à influência sofrida pelos escores de ansiedade, 

antes do início do tratamento quimioterápico proposto, 

observa-se uma relação linear negativa e de 

intensidade forte (r= -0,81), estatisticamente 

significativa(p=0,000).O mesmo pode ser visto no 

momento após a quimioterapia, com a presença de 

uma correlação linear negativa e de forte intensidade 

(r= -0,62), estatisticamente significativa (p = 0,017). 

Verificando a influência dos escores de depressão no 
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domínio ambiental da QV, observa-se uma correlação 

linear negativa e de intensidade forte antes e depois de 

se iniciaro tratamento quimioterápico (r= -0,74 e r= -

0,80, respectivamente), estatisticamente significativa 

(p=0,002 e p=0,001, respectivamente). 

 

DISCUSSÃO 

 

De acordo com os resultados deste estudo, a 

ansiedade, nos momentos de prée pós-quimioterapia, 

não influenciou significativamente a QV das mulheres 

com câncer de mama e ginecológico em relação à dor 

e ao desconforto, à energia e à fadiga, ao sono e ao 

repouso, à mobilidade, às atividades da vida cotidiana, 

à dependência de medicação e à capacidade para o 

trabalho (domínio físico do WHOQOL-bref). Em 

relação à depressão, houve influência estatisticamente 

significativa sobre a QV, nos momentos de prée pós-

quimioterapia, no que diz respeito ao domínio físico. 

Portanto, à medida que o escore de depressão 

aumentou, o escore de QV diminuiu, numa relação 

inversamente proporcional. Assim, a análise desses 

dados mostrou que as mulheres mantiveram um nível 

de ansiedade que não influenciou sua QV, antes de 

iniciarem o tratamento quimioterápico e após seu 

início, e que o sintoma de depressão apresentou 

influência na QV delas, mesmo antes do tratamento 

quimioterápico, relacionado ao domínio físico do 

instrumento WHOQOL-bref.  

A avaliação da ansiedade e depressão em 

pacientes oncológicos deve ser sempre considerada, 

pois esses transtornos psiquiátricos afetam a adesão ao 

tratamento, a qualidade de vida e podem influenciar a 

evolução do câncer(13).  

Em relação ao domínio psicológico do 

instrumento WHOQOL-bref, os dados analisados 

apontam que a presença dos sintomas de ansiedade e 

de depressão nas mulheres com câncer de mama e 

ginecológico, antes do início do tratamento 

quimioterápico e após o tratamento, influencia 

significativamente a redução da QV dessas mulheres 

no que diz respeito a fatores relacionados aos 

sentimentos positivos, a pensar e a aprender, à 

autoestima, à imagem corporal, asentimentos 

negativos e à espiritualidade. 

Embora se utilizando de outros instrumentos de 

mensuração, estudo conduzido com mulheres com 

câncer de mama, em um município do interior de 

Mato Grosso, concluiu que terapias em grupos de 

fisioterapia e psicologia, utilizadas na reabilitação de 

mulheres em tratamento do câncer de mama, 

contribuem para melhora da qualidade de vida(14).  

Analisando o domínio social do instrumento 

WHOQOL-bref, apesar de apresentar uma relação 

inversamente proporcional entre as variáveis ansiedade 

e depressão, essa relação não influenciou 

significativamente a QV das mulheres com câncer de 

mama e ginecológico, antes e depois do tratamento 

quimioterápico realizado.Os sintomas de ansiedade e 

depressão não interferiram na QV das mulheres 

entrevistadas, no que diz respeito às relações pessoais 

desenvolvidas, ao apoio recebido e a suas atividades 

sexuais.  

Estudo realizado na Turquia procurou avaliar 

níveis de ansiedade e depressão entre mulheres, após 

realizarem um tratamento de câncer de mama, para a 

aferição dos mencionados níveis, avaliação do 

enfrentamento da doença e a sua QV. Encontraram 

19% das pacientes com depressão e 98,5% com algum 

grau de ansiedade. Observaram, também, que os níveis 

de ansiedade e depressão foram maiores à medida que 

as pacientes possuíam baixo suporte social(15). É 

possível inferir que, para a realização de intervenções 

psicológicas, é necessário considerar o contexto 

psicossocial no qual as pacientes estão inseridas, 

focalizando também a melhora do suporte social, 

diminuindo a sensação de isolamento e 

proporcionando melhor compreensão de seus 

sentimentos e emoções.  

Dois outros estudos conduzidos dentro da 

temática QV, um com mulheres em tratamento de 

câncer de mama(16) e outro com mulheres em 

tratamento de câncer de colo do útero(17), também 

encontraram alterações na QV das mulheres, 

relacionadas a aspectos do domínio social. 

Em relação ao domínio ambiental, o aumento nos 

escores de ansiedade e depressão apresentados 

acarretou uma diminuição na QV das mulheres com 

câncer de mama e ginecológico, no que diz respeito a 

aspectos como segurança física, ambiente no lar, 

recursos financeiros, cuidados de saúde, informação, 

recreação e lazer, ambiente físico e transporte. 

Estudo realizado em Campinas-SPavaliou 85 

mulheres com diagnóstico de câncer de mama, antes 

da realização da cirurgia, e 64 delas responderam ao 

mesmo questionário seis semanas após a realização da 

cirurgia. Os piores escores de QV encontrados 

estiveram significativamente associados com a 

ansiedade e a depressão. A ansiedade obteve uma 

relação significativa com a depressão. Os autores 

mostram, ainda, uma melhora significativa nos escores 

da QV, ansiedade e depressão após realização da 
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cirurgia em relação ao momento pré-operatório. 

Apesar da melhora significativa das taxas de ansiedade 

e depressão após a cirurgia, esses sintomas se 

mantiveram numa frequência elevada nessas mulheres 

(25% ansiosas e 14% deprimidas). Portanto, a QV 

tende a melhorar nas primeiras semanas após a cirurgia 

em mulheres com câncer de mama, e estas devem 

permanecer em constante avaliação durante o período 

de tratamento quimioterápico para verificar a evolução 

desses sintomas(1).  

Ainda que em outras esferas, outros estudos 

mostram que o câncer e seu tratamento afetam de 

algum modo os pacientes, causando déficits nas 

funções desempenhadas ena capacidade funcional 

epresença de mais sintomas, prejudicando sua 

qualidade de vida(18,19). 

Neste contexto, aponta-se como relevante a 

argumentação de quea complexidade do tratamento 

quimioterápico e das consequências advindas dos 

eventos adversos relacionados a estetorna indiscutível 

a necessidade de capacitação e especialização dos 

profissionais de saúde que atuam na área, 

buscandouma prática de qualidade na assistência em 

oncologia(20). 

Há que se apontar como limitação deste estudo o 

reduzido número de sujeitos, condicionado pelo curto 

tempo de coleta de dados da pesquisa, contudo foi 

possível realizaruma análise estatística que permitiu 

identificar correlação entre ansiedade, depressão e QV, 

resultado que pode ser utilizado como referência em 

estudos futuros. 

 

CONCLUSÃO 

 

Conclui-se, pelos dados obtidos neste estudo, que à 

medida que os escores de ansiedade e depressão 

apresentados pelas mulheres com câncer de mama e 

ginecológico aumentavam evidenciava-se uma 

diminuição da sua QV em relação aos domínios 

psicológico e ambiental, quando avaliadas antes do 

início do tratamento quimioterápico, e uma diminuição 

da QV relacionada aos domínios físico, psicológico e 

ambiental, quando avaliadas após o terceiro ciclo de 

quimioterapia. Somente o domínio social da QV não 

sofreu influência significativa dos sintomas de 

ansiedade e depressãonos dois momentos analisados. 

Estes achados podem orientar o enfermeiro na sua 

prática assistencial, proporcionando a eleantecipar-se 

nas observações relativas a alterações psicoemocionais 

dos pacientes oncológicos propondo assim apoio e 

assistência que favoreçam a QV. 

ANXIETY, DEPRESSION AND QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH BREAST OR 
GYNECOLOGICAL CANCER UNDERGOING CHEMOTHERAPY 

ABSTRACT 

Sadness and grief are common reactions among people facing cancer, and these reactions can have an impact on their 
quality of life. The objective of this study was to determine the existence of correlations between depression and anxiety 
scores and quality of life domains, during pre- and post-chemotherapy. This was an observational, quantitative, descriptive 
study, with a longitudinal-prospective design. The 14 women who participated in the study had been diagnosed with breast or 
gynecological cancer and underwent chemotherapy between December 2012 and April 2013. The WHOQOL-BREF and 
Hospital Anxiety and Depression Scale were used. The data was collected through the individual responses of the women to 
the instruments. To correlate the anxiety and depression scores with the quality of life domains, the Pearson correlation 
coefficient was used. The physical health domain of quality of life had a negative correlation with depression during pre- and 
post-chemotherapy. There was also a negative correlation between the psychological and environment domains and anxiety 
and depression during pre- and post-chemotherapy. As for the social relationships domain, there was no correlation. It was 
concluded that anxiety and depression did not negatively influence the quality of life of the women in the physical health, 
psychological and environment domains. 
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ANSIEDAD, DEPRESIÓN Y CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON CÁNCER MAMARIO Y 

GINECOLÓGICO EN QUIMIOTERAPIA 

RESUMEN 

 
Tristeza y pesar son reacciones comunes entre personas que enfrentan el cáncer, y estas reacciones pueden afectar su 
calidad de vida. Este estudio tuvo el objetivo de verificar la existencia de correlaciones entre las puntuaciones de ansiedad y 
depresión y dominios de calidad de vida, en los momentos pre y post quimioterapia. Se trató de un estudio observacional 
cuantitativo, descriptivo y de delineamiento longitudinal-prospectivo. Participaron del estudio 14 mujeres, diagnosticadas con 
cáncer de mama o ginecológico, sometidas a quimioterapia, entre diciembre/2012 y abril/2013. Fueron utilizados el 
WHOQOL-bref y Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión. La recolección de datos ocurrió a partir de la respuesta 
individual de las mujeres a los instrumentos. Para correlacionar las puntuaciones de ansiedad y depresión con los dominios 
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de calidad de vida, se utilizó el coeficiente de correlación lineal de Pearson. El dominio físico de la calidad de vida se 
correlacionó negativamente con depresión, en los momentos pre y post quimioterapia. Hubo también correlación negativa 
entre dominio psicológico y ambiental con ansiedad y depresión en los momentos pre y post quimioterapia. Con relación al 
dominio social, no hubo correlación. Se concluyó que ansiedad y depresión influyen negativamente la calidad de vida de las 
mujeres estudiadas en los dominios físico, psicológico y ambiental. 

Palabras clave: Ansiedad. Depresión. Calidad de vida. Quimioterapia. Enfermería. 
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