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Resumo

Instrumentos de avaliacio de ansiedade e depressio sdo uteis para diagnéstico e orientacio do manejo clinico diante das alte-
ragbes emocionais suscitadas pelas vivéncias do cancer. O presente estudo comparou vantagens e desvantagens psicométricas
de instrumentos comumente utilizados em servigos especializados em Oncologia: Escala de Ansiedade e Depressio (HADS),
Transtorno Geral de Ansiedade (GAD-7) e Questiondrio sobre Saide do Paciente (PHQ-9). Participaram da pesquisa, 200
pacientes diagnosticados com cancer, em tratamento quimioterapico, sendo 30,5% homens e 69,5% mulheres, com idade entre
18 a 89 anos (M=56,8; DP=15). Os instrumentos mostraram coeficientes de fidedignidade variando entre 0,74 e 0,84. As
caracteristicas psicométricas estudadas indicaram valores melhores para HADS-D e GAD-7. Entretanto, HADS-A e PHQ-9
também se mostraram adequados para avaliagio de ansiedade e depressdo. Sugere-se a adogio desses instrumentos para triagem,
diagnéstico e monitoramento de pacientes com cancer, especialmente nos dominios psicolégico e social.

Palavras-chave: Cancer; Ansiedade; Depressio; Psicometria; Medidas estatisticas.

Assessment of anxiety and depression in cancer patients: A psychometric comparison

Abstract

Evaluation tools of anxiety and depression are useful for diagnosis and clinical management orientation before the changes cau-
sed by cancer experiences. The present study compared psychometric advantages and disadvantages of instruments commonly
used in specialized services in Oncology: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), General Anxiety Disorder (GAD-7)
and the Patient Health Questionnaire (PHQ-9). There were 200 patients diagnosed with cancer and in chemotherapy treatment
participating in the study, being 30.5% men and 69.5% women, aged between 18 to 89 years (M=56.8; SD=15). The instru-
ments showed coefficients of reliability varying between .74 and .84. The evaluated psychometric characteristics indicated better
values for HADS-D and GAD-7. However, HADS-A and PHQ-9 were also found to be suitable for evaluation of anxiety and
depression. We suggest the adoption of these instruments for screening, diagnosis and monitoring of cancer patients, especially
in psychological and social domains.

Keywords: Cancer; Anxiety; Depression; Psychometrics; Statistical measurement.

Evaluacién de la ansiedad y la depresion en pacientes oncologicos: comparacion psicométrica

Resumen

Instrumentos de evaluacién de ansiedad y depresion son utiles para el diagnéstico y la orientacion del manejo clinico frente a
los cambios emocionales originados por las expetiencias del cancer. Este estudio comparé ventajas y desventajas psicométricas
de instrumentos utilizados comuinmente en servicios especializados en Oncologfa: Escala de Ansiedad y Depresion (HADS),
Trastorno General de Ansiedad (GAD-7) y Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9). Participaron del estudio 200
pacientes diagnosticados con cincer, en tratamiento con quimioterapia, siendo 30,5% hombres y 69,5% mujeres, con edades
entre 18 y 89 aflos (M=56,8; DT=15). Los instrumentos mostraron indices de confiabilidad variando entre 0,74 y 0,84. Las
caracteristicas psicométricas estudiadas mostraron mejores valores para la HADS-D y el GAD-7. Sin embargo, la HADS-A y el
PHQ-9 también se mostraron adecuados para la evaluacién de la ansiedad y la depresion. Se sugiere adoptar estos instrumentos
para la deteccion, el diagnéstico y el seguimiento de pacientes con cancer, especialmente en los dominios psicolégicos y sociales.
Palabras-clave: Cancer; Ansiedad; Depresion; Psicometria; Medidas estadisticas.

Em oncologia, o acompanhamento clinico revela
sintomas de ansiedade e depressdo desde a fase diag-
nostica do(s) cancer(es). Observam-se, também,
repercussOes dessas reacdes psicoldgicas na adesio ao
tratamento, dura¢do das internagdes, qualidade de vida,
prognéstico e sobrevida a doen¢a (Bultz & Johansen,
2011; Dalton e cols., 2009; Stark e cols., 2002). Apro-
ximadamente 20 a 48% dos pacientes oncoldgicos
apresentam critérios diagnosticos para ansiedade e/
ou para depressao (Ballenger e cols.,, 2001; Levin &
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Alici, 2010; Miller & Massie, 2010; Stark e cols., 2002).
Soma-se a isso, a constatacao de que, frequentemente,
depressio coexiste com quadros de ansiedade (Massie,
1989). Um estudo realizado pela National Comorbidity
Survey mostrou que 51% dos pacientes diagnosticados
com depressdao e ansiedade manifestaram exacerbagio
de sintomas, recuperacio prolongada e mais readmis-
soes em servigo de saude (Grady-Weliky, 2002; Massie,
2004). Diante de tais evidéncias, instituicbes interna-
clonais recomendam a utilizacio de protocolos para
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triagem, diagndstico e monitoramento de parametros
psicologicos e sociais (Adler & Page, 2008; Jacobsen e
cols., 2012).

No que tange a ansiedade e depressao, uma varie-
dade de instrumentos tém sido indicados para avaliagao
em oncologia, como por exemplo: Beck Anxiety Inven-
tory (BAL); Beck Depression Inventory (BDI-11 e BDI-SF);
Brief Symptom Inventory (BSI); Generalized Anxiety Disorder
Screener (GAD-7); General Health Questionnaire (GHQ);
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS); Impact of
Events Scale 1ES); Patient Health Questionnaire (PHQ-9);
e Profile of Mood States (POMS) (Miller & Massie, 2010;
Mitchell, 2010; Noyes Jr., Holt & Massie, 1998).

A despeito do uso frequente da Escala de Ansie-
dade ¢ Depressio (HADS), Transtorno Geral de Ansiedade
(GAD-7) e Questiondrio sobre a Saiide do Paciente (PHQ-9)
— instrumentos de aplicac¢do breve e ja validados — nao
existe consenso quanto ao seu interesse clinico em
oncologia, uma vez que os resultados atinentes as suas
caracteristicas psicométricas sdao contraditorios (Mit-
chell, 2010; Noyes Jr. e cols., 1998). Cumpre destacar
que, em carta publicada na revista Journal of Psychosomatic
Research, contestou-se o emprego da HADS para avalia-
¢do de ansiedade e depressdao. Os autores apoiaram seu
julgamento em uma revisio sistematica, divulgada no
mesmo periddico, na qual se comprovou forte hetero-
geneidade dos resultados e falha na estrutura dos itens
(Cosco e cols., 2012; Coyne & Sonderen; 2012a, 2012b).

Ainda quanto a HADS, Razavi, Delvaux, Far-
vacques ¢ Robaye (1990) verificaram, por meio da
analise fatorial, que apenas um fator é avaliado por
esse instrumento, tratando-se, portanto, de uma escala
unidimensional. Na anélise de Moorey e cols. (1991)
identificaram-se dois fatores e, nos estudos de Brand-
berg e cols. (1992) e de Rodgers e cols. (2005), trés
fatores foram encontrados. Outros trabalhos identifi-
caram melhor performance para a subescala de ansiedade
(HADS-A), quando comparada a de depressao (HADS-
-D) (Hall e cols., 1999; Mystakidou e cols., 2007). Tais
evidéncias suscitam a necessidade de mais pesquisas,
inclusive com amostras brasileiras (Baker-Glenn, Mit-
chell & Symonds, 2008; Lambert e cols., 2013; Pitl,
2010).

Tanto a GAD-7 quanto o PHQ-9 sio ferramen-
tas amplamente adotadas para triagem diagnostica de
transtornos mentais (Spitzer, Kroenke & Williams,
1999). A literatura identificou sensibilidade de 89%
(GAD-7) e 82% (PHQ-9), e especificidade de 82%
(GAD-7) e 88% (PHQ-9) para o escore 10 (Kroenke,
Spitzer & Williams, 2001; Spitzer, Kroenke, Williams &

Léwe, 2000), resultado confirmado em recente revisio
publicada (Kroenke e cols., 2010). Em suma, tendo em
vista a relevancia assistencial e cientifica da tematica,
realizou-se uma investigacdo com o objetivo geral de
avaliar vantagens e desvantagens psicométricas e clini-
cas de medidas usualmente empregadas em servigos de
oncologia (HADS, GAD-7 e PHQ-9).

Método

FParticipantes

Constituiu-se uma amostra de conveniéncia com
200 pacientes adultos que, de acordo com os critérios
de inclusio: (1) realizaram tratamento integral no centro
especializado em que a investigacdo foi empreendida; e
(2) manifestaram concordancia em participar por meio
de assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Vale comentar que ndo houve recusa em
participar do estudo. Estipularam-se como critérios de
exclusio: (1) idade inferior a 18 anos; (2) iniciar trata-
mento quimioterapico em outro servigo; e (3) pacientes
estrangeiros sem dominio do idioma portugués.

Instrumentos

(1) Questionario Sociodemografico — abrange os
topicos idade, sexo, estado civil, nivel de escolaridade,
diagnostico e estadiamento da doenca.

(2) HADS — escala traduzida e validada por
Botega, Bio, Zomignani, Garcia Jr. e Pereira (1995),
visa detectar graus leves de transtornos afetivos em
ambientes nio psiquitricos. E constituida por 14 itens
de multipla escolha, dos quais sete sdo voltados para
avaliacdo da ansiedade (HADS-A) e sete para depres-
sao (HADS-D). Cada item pode ser pontuado de 0 a 3,
atingindo-se maximo de 21 pontos em cada subescala.
Na presente pesquisa, adotaram-se os pontos de corte
informados na literatura: escore indicativo de ansiedade
igual ou maior que 8; e escore indicativo de depressao
igual ou superior a 9.

(3) GAD-7 — instrumento breve para avaliacio,
diagnostico e monitoramento de ansiedade, foi elabo-
rado por Spitzer e cols. (2000) e validado por Kroenke,
Spitzer, Williams, Monahan e Léwe (2007), de acordo
com os critérios do Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-1V). A traducio para a
lingua portuguesa foi feita por Pfizer (Copyright © 2005
Pfizer Inc., New York, NY), com registro de evidéncia
de validade no Brasil (Mapi Research Institute, 2006). E
composta por sete itens, dispostos em uma escala de
quatro pontos: 0 (nenhuma vez) a 3 (quase todos os
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dias), com pontuac¢io que varia de 0 a 21, ao medir fre-
quéncia de sinais e sintomas de ansiedade nas ultimas
duas semanas. Considera-se indicador positivo de sinais
e sintomas de transtornos de ansiedade, valor igual ou
maior que 10.

(4) PHQ-9 — instrumento breve para avaliago,
diagnostico e monitoramento de transtorno depressivo,
de acordo com os critérios do DSM-IV. A evidéncia
de validade foi verificada por Spitzer e cols. (1999) e
por Kroenke e cols. (2001) e a tradugdo para a lingua
portuguesa foi veiculada pela Pfizer (Copyright © 2005
Pfizer Inc., New York, NY). No Brasil, Osério, Mendes,
Crippa e Loureiro (2009) constataram a evidéncia de
validagdo. O instrumento reune nove itens, dispostos
em uma escala de quatro pontos: 0 (nenhuma vez) a
3 (quase todos os dias), com pontua¢do que varia de
0 a 27 para avaliar a frequéncia de sinais e sintomas de
depressao nas ultimas duas semanas. Estima-se, como
indicador positivo de depressio maior, valor maior ou
igual a 10.

Procedimentos de coleta e andlise dos dados

A coleta de dados foi realizada como parte da
rotina de atendimento do setor de Psico-Oncologia
no referido centro especializado. Destarte, no primeiro
dia do ciclo de tratamento quimioterapico, a pesquisa-
dora e psicéloga responsavel aplicou os instrumentos
selecionados, na seguinte ordem: Questionario Socio-
demografico, HADS, GAD-7 e PHQ-9.

Utilizou-se analise descritiva para caracterizacdo
dos dados sociodemograficos e clinicos da amostra,
bem como para distribuicio dos participantes de acordo
com os escores de ansiedade e depressdo. A avaliacio da
consisténcia interna dos instrumentos foi feita a partir
do célculo do coeficiente de fidedignidade (lambda2) e
da correlacao média entre os itens (Tabachnick & Fidell,
2007). No célculo do indice de fidedignidade, foi utili-
zado o coeficiente lambda2 de Guttman, tendo em vista
que este indice estima melhor a fidedignidade do que o
coeficiente alfa de Cronbach, quando os instrumentos
contém poucos itens ou quando a amostra ¢ pequena,
sendo calculado o erro padrio da média (Tellegen &
Laros, 2004; Ten Berge & Zegers, 1978). Realizou-se
também analise fatorial exploratoria das escalas sepa-
radamente — utilizando o Principal Axis Factoring (PAF)
e uma analise fatorial das escalas em conjunto —, para
obter evidéncias de validade discriminante das escalas
(Cattell, 1966; Costello & Osborne, 2005; Damasio,
2012; Laros, 2012; Smith & McCarthy, 1995). Este
método ¢é adequado, segundo Clark e Watson (1995),
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para extrair evidéncias de validade discriminante das
escalas. Nessa analise, foi utilizada novamente a PAF
com promax. Por ultimo, verificou-se a correlagio exis-
tente entre as escalas, com intervalo de confianca de
95%. Todas essas analises foram feitas com o auxilio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 17.0).

Resultados

A Tabela 1 apresenta a caracteriza¢do sociodemo-
grafica da amostra estudada. Verificou-se que 30,5%
dos pacientes eram do sexo masculino, com idade
entre 18 e 89 anos (M=56,8 anos; DP=15), sendo 63%
casados. O grau de escolaridade variou entre ensino
fundamental (14,5%) e p6s-graduacio (9%). Quanto as
categorias diagnosticas gerais de cancer, destacaram-se:
mama (30%), onco-hematolégico (22%) e gastrointes-
tinal (17,5%), sendo 59,5% diagnosticados com doenca
avancada (estadiamento 111 e IV).

Na Tabela 2, encontram-se resultados relativos a
incidéncia de ansiedade e depressao. Com base nos cri-
térios da HADS, ¢ possivel constatar que 37,5% dos
pacientes apresentaram quadro de ansiedade e 17% de
depressio. Estes resultados foram maiores do que aque-
les mensurados pela GAD-7 (#=22% para transtorno
de ansiedade) e proximos aos verificados pelo PHQ-9
(7=15% para sinais e sintomas de depressiao maior).

A Tabela 3 reporta o coeficiente de fidedignidade
Lambda2, a correlagio média entre os itens, o erro
padrio da média (EPM), a carga fatorial e a correla-
¢do item-total. Nota-se que a escala HADS-D obteve
as melhores caracteristicas psicométricas: (1) coefi-
ciente de fidedignidade — 0,84; (2) correlacio média
entre os itens — 0,42; (3) EPM — 1,44; (4) carga fatorial
média — 0,65; e (5) correlagio item-total média — 0,58. A
escala GAD-7 apresentou o segundo melhor resultado:
(1) coeficiente de fidedignidade — 0,80; (2) correlacdo
média entre os itens — 0,35; (3) EPM — 1,61; (4) carga
fatorial média — 0,59; e (5) correlacdo item-total média
—0,52. Na sequéncia, a HADS-A indicou: 1) coeficiente
de fidedignidade — 0,74; (2) correlacio média entre os
itens — 0,28; (3) EPM - 1,63; (4) carga fatorial média —
0,53; ¢ (5) correlagio item-total média — 0,45. O PHQ-9
obteve a menor qualidade psicométrica: 1) coeficiente
de fidedignidade — 0,79; (2) correlagio média entre os
itens — 0,26; (3) EPM - 1,70; (4) carga fatorial média —
0,51; e (5) correlacio item-total média — 0,45.

A grande maioria dos itens obteve correlacido
item-total maior que 0,30, com exce¢do dos itens 6 e
9 do PHQ-9, que abordam questdes relacionadas a
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sentimento de fracasso e/ou decep¢io e pensamentos
suicidas. Vale destacar que a média obtida para corre-
lagao item-total foi superior a 0,40 em todas as escalas,
sendo que HADS-D e a GAD-7 obtiveram melhores
valores (acima de 0,50).

Os resultados da analise fatorial mostraram que a
maioria dos itens tem uma carga fatorial alta. Para essa
andlise, utilizou-se como valor de referéncia 0,30. Esse
resultado indicou que os instrumentos avaliados apre-
sentaram evidéncias de validade ratificadas nas outras
analises aqui relatadas. Ao se compararem os resulta-
dos obtidos, depreende-se que a HADS-D e a GAD-7
revelaram as melhores caracteristicas psicométricas. Ja
o PHQ-9 mostrou a menor qualidade psicométrica,

Tabela 1. Caracterizacio da amostra

sendo que dois itens obtiveram uma correlacdo item-
-total corrigida menor do que 0,30.

Na Figura 1, o seree-plot indicou a presenca de dois
fatores, ao se realizar a andlise fatorial com todos ins-
trumentos. Essa analise de eixos principais extraiu dois
fatores que sao medidos distintamente pelos quatro ins-
trumentos, correspondentes a ansiedade e a depressao
no presente estudo.

Para obter evidéncias de validade discriminante
dos instrumentos, foi feita conjuntamente a anilise
fatorial (Tabela 4). Os resultados apontaram que todos
os itens do fator 1 relacionaram-se com o construto
de depressdao e os itens do fator 2 com o construto
de ansiedade. E necessario esclarecer que quatro itens
nao foram incluidos na Tabela 4, devido a uma carga

Variaveis demograficas

Sexo n (%) Estado civil n (%) Escolaridade n (%)

Masculino 61 (30,5) Solteiro 28 (14,0 Fundamental 29 (14,5)

Feminino 139 (69,5) Casado 126 (63,0) Médio 43 (21,5)
Divorciado 24 (12,0 Superior 110 (55,0)

Viavo 22 (11,0 Pés-Graduagao 18 (9,0
Variaveis clinicas

Tipo de cancer n (%) Estadiamento n (%)

Mama 60 (30,0) I 20 (10,0

Hematologico 44 (22,0) 11 45 (22,5)

Gastrointestinal 35 (17,5) 111 53 (26,5)

Ginecolégico 20 (10,0) v 66 (33,0)

Pulmio 20 (10,0) Dados ausentes 16 (8,0)

Geniturinario 10 (5,0)

Cabega e pescogo 2 (1,0

Outros 94,5

Tabela 2. Distribuicio de pacientes por severidade baixa, moderada a severa para ansiedade e depressio

Escalas de Ansiedade

Escalas de Depressio

HADS-A HADS-D
Baixa (0-7) 125 (62,5%) Baixa (0-8) 166 (83,0%)
Moderada a severa (8-14) 75 (37,5%) Moderada a severa (9-14) 34 (17,0%)
Média (DP) 6,7 (3,2) Média (DP) 5130
GAD-7 PHQ-9
Baixa (0-9) 156 (78,0%) Baixa (0-9) 170 (85,0%)
Moderada a severa (10-21) 44 (22,0%) Moderada a severa (10-27) 30 (15,0%)
Média (DP) 6,7.(3,60) Média (DP) 5537
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Tabela 3. Coeficiente de fidedignidade, correlagio média entre os itens, carga fatorial e correlacio item-total corrigido

Descricio do item Catga Correlagio
Fatorial item-total
HADS-A (Lambda2=0,74; correlagio média entre os itens=0,28; EPM=1,63)
1. Eu me sinto tenso ou contraido 0,56 0.48
3. Bu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer 0,62 0:51
5. Estou com a cabega cheia de preocupacoes 0,73 0,61
7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado 0,57 0,47
9. Eu tenho uma sensag¢io ruim de medo, como um frio na barriga 0,45 0,38
11. Eu me sinto inquieto, como se nao pudesse ficar parado em lugar nenhum 0,46 0,39
13. De repente, tenho a sensagio de entrar em panico 0,35 0,30
Média 0,53 045
HADS-D (LLambda2=0,84; correlacio média entre os itens=0,42; EPM=1,44)
2. Bu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes 0,75 0,67
4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas 0,75 0,66
6. Eu me sinto alegre 0,66 0,59
8. Eu estou lento para pensar e fazer as coisas 0,46 0,42
10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia 0,58 0,53
12. Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir 0,67 0,60
14. Consigo sentir prazer quando assisto um bom programa de televisio/radio 0,66 0,59
Média 0,65 0.8
GAD-7 (Lambda2=0,80; correlacio média entre os itens=0,35; EPM=1,61)
1. Sentir-se nervoso/a, ansioso/a ou muito tenso/a 0,69 0,60
2. Nio ser capaz de impedir ou de controlar as preocupacdes 0,66 0,57
3. Preocupar-se muito com diversas coisas 0,59 0,51
4. Dificuldade para relaxar 0,63 0,56
5. Ficar tdo agitado/a que se torna dificil permanecer sentado/a 0,54 0,50
6. Ficar facilmente aborrecido/a ou irritado/a 0,34 0,31
7. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer 0,70 0,59
Média 0,59 0,52
PHQ-9 (Lambda2=0,79; correlagio média entre os itens=0,26; EPM=1,70)
1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas 0,73 0,63
2. Se sentit ‘pra baixo’, deptimido/a ou sem petspectiva 0,72 0,61
3. Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo 0,56 0,49
4. Se sentit cansado/a ou com pouca energia 0,58 0,53
5. Falta de apetite ou comendo demais 0,35 0,31
6. Se sentir mal consigo mesmo/a — ou achar que vocé é um fracasso 0,32 0,29
7. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal ou ver televisao 0,48 0,42
8. Lentiddo para se movimentar ou falar; ou o oposto 0,59 0,51
9. Pensat em se fetir de alguma maneira ou que setia melhor estar morto/a 0,30 0,26
/1 0,45
Média 0,51

Prsico-UST, Braganca Panlista, v. 19, n. 2, p. 187-197, maio/ agosto 2014



192 Bergerot, C. D. & cols. Avaliagio em oncologia

Scree Plot

6=

Eigenvalue

2=

o

rrrrrrrrrrrr T T T T rrT T e T T T
123 43567 5 9101112131415161718192021222324252627282930
Component Number
Figura 1. Curva de sedimentacio com os eigenvalues

obtidos

fatorial menor do que 0,32, sendo que trés itens com-
poem o PHQ-9 e um item compde a GAD-7. Sio eles:
(PHQ-9) “Dificuldade para pegar no sono ou perma-
necer dormindo, ou dormir mais do que de costume”,
“Se sentir mal consigo mesmo/a — ou achar que vocé
¢ um fracasso ou que decepcionou sua familia ou vocé
mesmo/a” e “Pensar em se ferir de alguma maneira ou
que setia melhor estar morto/a”’; (GAD-7) “Preocupar-
-se muito com diversas coisas”.

A carga fatorial média do Fator 1 foi de 0,61 e do
fator 2, de 0,58. O coeficiente de fidedignidade Lambda2
do fator 1 foi de 0,90 e do fator 2, de 0,88. Estes valores
de fidedignidade foram bem mais elevados do que os
alcancados pelos instrumentos separadamente. Os valo-
res da consisténcia interna sugeriram que em situagoes

Tabela 4. Analise fatorial dos instrumentos: cargas fatoriais apos rotacdo Promax e extracdo PAF

Itens Escalas Fator1  Fator2
1. PHQ-9. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas 0,76 0,01
2. HADS-D. Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes 0,73 0,07
12. HADS-D. Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir 0,71 -0,11
4. HADS-D. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas 0,69 0,05
14. HADS-D. Consigo sentir prazer quando assisto um bom programa de televisio/radio 0,69 -0,06
10. HADS-D. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia 0,67 -0,11
6. HADS-D. Eu me sinto alegre 0,62 0,03
8. HADS-D. Eu estou lento para pensar e fazer as coisas 0,60 -0,14
8. PHQ-9. Lentiddo para se movimentar ou falar, ou o oposto — estar agitado 0,59 -0,03
4. PHQ-9. Se sentir cansado/a ou com pouca energia 0,58 -0,05
2. PHQ-9. Se sentir ‘pra baixo’, deptrimido/a ou sem petspectiva 0,50 0,34
5. PHQ-9. Falta de apetite ou comendo demais 0,48 -0,19
7. PHQ-9. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal ou ver televisio 0,38 0,17
Média carga fatorial (n itens = 13) 0,61 0,00
5. GAD-7. Ficar tio agitado/a que se torna dificil permanecer sentado/a -0,18 0,74
1. GAD-7. Sentir-se nervoso/a, ansioso/a ou muito tenso/a -0,05 0,72
7. GAD-7 Sentir medo como se algo hortivel fosse acontecer 0,03 0,69
11. HADS-A. Eu me sinto inquieto, como se nio pudesse ficar parado em lugar nenhum -0,17 0,65
7. HADS-A. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado 0,08 0,63
3. HADS-A. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer 0,05 0,62
4. GAD-7. Dificuldade para relaxar 0,08 0,62
5. HADS-A. Estou com a cabeca cheia de preocupagoes 0,15 0,60
9. HADS-A. Eu tenho uma sensac¢io ruim de medo, como um frio na barriga -0,29 0,58
2. GAD-7. Nio ser capaz de impedir ou de controlar as preocupa¢des 0,11 0,57
1. HADS-A. Eu me sinto tenso ou contraido -0,03 0,52
6. GAD-7. Ficar facilmente aborrecido/a ou irritado/a -0,01 0,36
13. HADS-A. De repente, tenho a sensacdo de entrar em panico -0,01 0,34
Média carga fatorial (n itens = 13) -0,02 0,58

Nota: Com a extracio de dois fatores, 42,7% da variancia total foi explicada; itens com cargas fatoriais<0,32 nio aparecem na tabela.
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clinicas ou de pesquisas, em que a fidedignidade precisa
ser muito alta, é indicada a aplicacdo de mais de uma
medida de depressio ou ansiedade. Os resultados da
analise fatorial forneceram evidéncias positivas da vali-
dade discriminante dos construtos como estio sendo
medidos pelos instrumentos avaliados. Uma ressalva
precisa ser feita em relacio ao PHQ-9, em que trés
itens apresentaram uma relagdo fraca com o construto
de depressao.

Por fim, a correlacdo entre os instrumentos foi
calculada (ver Tabela 5). Os intervalos de confianca
de 95% indicaram que a correlacio obtida entre os
instrumentos que avaliaram o mesmo construto foi
significativamente mais alta do que a correlagdo entre
aqueles que mensuraram outro construto. A correlagio
entre a HADS-A e a GAD-7 (medidas de ansiedade)
foi um pouco mais elevada (=0,87) do que a corre-
lacao (r=0,82) da HADS-D e do PHQ-9 (medidas de
depressio). Hstes resultados reafirmam a validade dis-
criminante dos instrumentos.

Discussio

As escalas apresentaram indices de consisténcia
interna recomendaveis para instrumento de triagem,
com alto coeficiente de fidedignidade e evidéncia de
validade discriminante, na amostra estudada. Quanto
a esse aspecto, a andlise fatorial indicou validade de
construto composta por dois fatores relacionados a
depressiao e ansiedade para todas as escalas examina-
das. Esse mesmo resultado foi identificado no seree-plot.
O resultado derivado da HADS converge aquele iden-
tificado por Moorey e cols. (1991) e contesta outros
estudos (Brandberg e cols., 1992; Razavi e cols., 1990;
Rodgers e cols., 2005), denotando que se trata de uma
escala bidimensional.

Em outra analise, verificou-se que a correlacdo
obtida entre as escalas que avaliaram o mesmo cons-
truto foi mais alta, quando comparada com a anilise
entre escalas que avaliaram diferentes construtos,
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evidenciando validade discriminante. Isso pode ser
explicado pelo fato de que ambos os construtos sio
medidos de maneira diferente pelas escalas (fator 1 ver-
sus fator 2). O PHQ-9 e a GAD-7 norteiam-se pelos
critérios do DSM-IV e medem um espectro heterogé-
neo de sintomas de depressao maior e de transtorno de
ansiedade, em contraste com a escala HADS que enfa-
tiza aspectos emocionais da depressio e da ansiedade.

Quando os escores de gravidade clinica preco-
nizados pela literatura foram empregados, a subescala
HADS-A identificou 15,5% a mais de pacientes com
indicadores emocionais de ansiedade do que a escala
GAD-7. Uma diferen¢a menor (2%) foi notada quando
se compararam as notas de corte recomendadas para
depressio (HADS-D e PHQ-9). A pontuacdo média foi
igual para HADS-A e GAD-7 e ligeiramente diferente
para HADS-D e PHQ-9. Além disso, essa incidéncia foi
compativel com aquela encontrada na literatura (Ballen-
ger e cols., 2001).

A presenca de ansiedade e depressio entre os
pacientes oncolégicos, bem como suas implica¢oes
negativas na vivéncia do cancer, ratifica a importancia
de se identificar instrumentos adequados para avalia¢do
e diagnostico. A literatura recomenda que sejam bre-
ves, oferecam informagdes relevantes e sejam capazes
de auxiliar os profissionais de saide na elabora¢io de
um diagnostico diferencial entre um quadro normal
e patologico (Mitchell, 2010). Entre as caracteristicas
psicométricas averiguadas, observou-se que HADS-
-D e GAD-7 apresentaram os melhores resultados.
Entretanto, HADS-A ¢ PHQ-9 também se mostraram
adequados para avaliagdo da ansiedade e da depressio.
Cabe lembrar que Hall e cols. (1999) e Mystakidou e cols.
(2007) constataram melhor performance da HADS-A,
diferentemente do que se evidenciou na presente pes-
quisa. Essa discrepancia pode ter sido acarretada por
diversidade de natureza cultural ou clinica, conside-
rando que o estudo de Mystakidou e cols. (2007) foi
realizado na Grécia e o estudo de Hall e cols. (1999)
incluiu apenas pacientes com cancer de mama.

Tabela 5. CorrelacOes entre os instrumentos com intervalos de confianca de 95%

Escalas Correlagdo Intervalo de confianga de 95%
HADS-A — GAD-7 0,87 0,83 - 0,90
HADS-D — PHQ-9 0,82 0,75 - 0,87
HADS-A — PHQ-9 0,58 0,49 - 0,67
HADS-D — GAD-7 0,55 0,44 - 0,64
HADS-A — HADS-D 0,50 0,38 — 0,01
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Apenas quatro itens tiveram carga fatorial e
correlagdo item-total abaixo daquela apontada pela
literatura (Clark & Watson, 1995; Costello & Osborne,
2005; Laros, 2012; Reise, Waller & Comrey, 2000).
Atribuem-se a esse resultado, as diferencas pontuadas
pela literatura quanto a sintomas de depressao e sin-
tomas decorrentes da doenca e do tratamento, bem
como diferengas entre sintomas de depressao prima-
ria e de depressao secundaria. Em estudo realizado
por Li, Fitzgerald e Rodin (2012), foi possivel verifi-
car que a depressdo secundaria a0 cancer estd menos
associada a pensamentos depressivos, como culpa e
fracasso, quando comparada a depressdao primaria (Li
e cols., 2012).

Ao contrario do que enfatizaram Cosco e cols.
(2012), mas em consondncia com o trabalho condu-
zido por Moorey e cols. (1991), constatou-se que a
HADS pode ser uma ferramenta adequada e util para
ser empregada em servigos especializados de oncologia.
E importante realcar que uma avaliacio sistematica e
bem fundamentada de pacientes oncolégicos fornece
indicadores para manejo dos aspectos psicossociais
envolvidos na vivéncia do cancer. Tal monitoramento
permite a identificagio precoce de transtornos, ins-
trumentalizando a equipe de saude — e especialmente
o psicélogo — no reconhecimento de prioridades de
uma conduta terapéutica centrada nas necessidades e
demandas do paciente. Responder as urgéncias e optar
corretamente em casos de encaminhamento, é crucial
na medida em que se defendem cuidados preventi-
vos e proativos, mesmo em nivel de assisténcia de alta
complexidade. Sendo assim, é preciso conjugar eficién-
cia e eficacia terapéutica atendendo bem um numero
crescente de pacientes. Uma rigorosa triagem torna-se
essencial neste cenario.

Esta investiga¢do comportou algumas limitagdes
como a composi¢io e o tamanho da amostra. De fato,
os participantes foram selecionados em um centro
especializado de uma unica localidade brasileira, o que
pode ocasionar a reproducido de caracteristicas socio-
culturais especificas, reduzindo o grau de generalizagio
dos resultados aqui divulgados.

Recomendam-se, entdo, estudos multicéntricos
em diferentes centros e regides do pais. Tais iniciativas
igualmente propiciariam comparar um nimero maior e
mais diversificado de canceres em estadiamentos dife-
rentes. No ambito internacional, sabe-se que cancer de
pancreas, pulmio e orofaringe predispdem a depressao
(Lie cols., 2012). O estadiamento clinico da doeng¢a tam-
bém pode constituir um fator preditivo para transtorno

de ansiedade e de depressio, assim como, idade, estado
civil e género do paciente (Li e cols., 2012).

A presente investigacdo verificou que os instru-
mentos HADS, GAD-7 e PHQ-9 apresentaram boas
caracterfsticas psicométricas. Estes resultados sugerem
adequacio dos instrumentos para avaliagao diagnostica
de ansiedade e depressio em pacientes oncolégicos,
desde a triagem em um centro especializado em onco-
logia. Com esta pesquisa reafirma-se a necessidade de
futuros estudos que enfoquem as evidéncias de validade
da HADS, GAD-7 e PHQ-9 para pacientes oncolégi-
cos no Brasil, bem como trabalhos que contemplem a
sensibilidade e a especificidade das escalas. Tracar um
panorama nacional da popula¢iao acometida por um ou
mais canceres subsidiard programas mais eficazes de
acompanhamento clinico neste campo da sadde.
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