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Resumo
Objetivo: Avaliar a efi cácia da intervenção telefônica realizada por enfermeira na diminuição dos escores de ansiedade de pacientes em 
tratamento radioterápico. 
Métodos: Ensaio clínico randomizado realizado em ambulatório de radioterapia com seguimento de 15 dias. A amostra foi composta por 39 
pacientes em tratamento radioterápico (20 no Grupo Intervenção e 19 no Grupo Controle). As intervenções foram realizadas por meio de dois 
contatos telefônicos. Para coleta de dados, utilizaram-se questionário com questões sociodemográfi cas e clínicas, e Inventário de Ansiedade 
Traço-Estado. Os dados foram analisados pelo pacote estatístico Statistical Package for Social Sciences. O teste t de Student para amostras 
pareadas foi utilizado para comparar os momentos pré e pós-intervenção. 
Resultados: Houve redução signifi cativa dos escores de ansiedade após as ligações telefônicas (p<0,027) para os pacientes do Grupo 
Intervenção. 
Conclusão: O uso do telefone durante seguimento de 15 dias mostrou-se estratégia efi caz para a diminuição dos escores de ansiedade de 
pacientes em tratamento radioterápico. 

Abstract
Objective: Assess the effi cacy of the telephone intervention by nurses to reduce the anxiety scores of patients under radiotherapy treatment. 
Methods: Randomized clinical trial undertaken at a radiotherapy outpatient clinic with 15-day monitoring. The sample consisted of 39 patients 
under radiotherapy treatment (20 in Intervention Group and 19 in Control Group). The interventions were performed by means of two telephone 
contacts. To collect the data, a questionnaire with sociodemographic and clinical questions and the State-Trait Anxiety Inventory were used. The 
data were analyzed in the Statistical Package for Social Sciences. Student’s t-test for paired samples was used to compare the pre and post-
intervention times. 
Results:A signifi cant reduction in the anxiety scores was found after the telephone calls (p<0.027) for the patients in the Intervention Group.
Conclusion: The use of the telephone during the 15-day monitoring showed to be an effective strategy to reduce the radiotherapy patients’ 
anxiety scores. 

Resumen
Objetivo: Evaluar la efi cacia de intervenciones telefónicas de enfermeras en el descenso de los puntajes de ansiedad de pacientes en tratamiento 
radioterápico.
Métodos: Ensayo clínico randomizado realizado en servicio de radioterapia con seguimiento de 15 días. Muestra de 39 pacientes en tratamiento 
radioterápico (20 en Grupo Intervención, 19 en Grupo Control). Intervenciones realizadas por contacto telefónico. Datos recolectados utilizando 
cuestionario con preguntas sociodemográfi cas y clínicas, e Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo. Fueron analizados con el paquete estadístico 
Statistical Package for Social Sciences. Se utilizó el test t de Student para muestras pareadas en la comparación de momentos previo y posterior 
a la intervención. 
Resultados: Hubo reducción signifi cativa de los puntajes de ansiedad luego de las llamadas telefónicas (p<0,027) en los pacientes del Grupo 
Intervención. 
Conclusión: El uso del teléfono durante el seguimiento de 15 días se mostró efi caz en la disminución de los puntajes de ansiedad de pacientes 
en tratamiento radioterápico. 
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Introdução

O tratamento do câncer influencia nos aspectos 
emocionais, mentais e físicos dos pacientes, tor-
nando a ansiedade sintomática da necessidade de 
descarregar a energia das constantes inquietações. 
A ansiedade é uma reação complexa do indivíduo 
em situações e estímulos potencialmente perigosos/
danosos ou subjetivamente percebidos como per-
meados de perigo, mesmo que seja apenas porque a 
circunstância é incerta. Seus sintomas incluem com-
ponentes físicos, psicológicos e comportamentais.(1)

O tratamento radioterápico pode gerar impac-
tos negativos sobre o paciente, os quais podem ter 
efeitos físicos, como dor e diminuição da capaci-
dade física, e emocionais, como a ansiedade.(2) Os 
efeitos colaterais da radioterapia podem interferir 
no equilíbrio emocional do paciente e na credibili-
dade que ele tem em relação à terapêutica.(3) Nessa 
perspectiva, os sintomas de ansiedade precisam ser 
avaliados antes e no decorrer do tratamento radiote-
rápico, pois tendem a aumentar e ter consequências 
negativas, como falta de aderência ao tratamento, 
menor sobrevida e diminuição da qualidade de vida 
dos pacientes.(2,3)

Revisão sistemática internacional descreveu o 
funcionamento psicológico de pacientes com cân-
cer e evidenciou que cerca de 10 a 20% apresen-
tam ansiedade antes da radioterapia.(4) No Brasil, 
foi identificada ocorrência estimada de 31,33% de 
ansiedade em pacientes oncológicos em tratamento.
(5) O sofrimento psicossocial dos pacientes oncoló-
gicos, essencialmente a ansiedade, pode ser minimi-
zado, quando são fornecidas informações precisas, 
atualizadas e personalizadas sobre a doença e suas 
causas, as opções de tratamento, procedimentos e 
efeitos colaterais da terapia.(6) Considerando que 
a ansiedade é um sintoma presente no tratamento 
radioterápico, estudos direcionados a proporcionar 
alívio deste sintoma permeiam os desafios do coti-
diano assistencial, com vistas a fundamentar ações 
específicas voltadas aos pacientes que vivem essa 
situação. 

O uso do telefone é uma dessas estratégias e 
apresenta-se como importante meio de comunica-
ção entre enfermeiro e paciente. Tecnologias como 

telefone, além de apresentarem potencial como 
modalidade terapêutica, também contribuem para 
diminuir algumas lacunas existentes nos serviços 
de saúde, como número reduzido de profissionais, 
espaço físico inadequado e diminuição de recursos; 
no acompanhamento dos pacientes; e na melhora-
ria do acesso.(6) O telefone vem sendo utilizado em 
algumas iniciativas brasileiras para monitoramento 
de pacientes e para a educação em saúde.(7-9) Ainda, 
no cenário internacional, apresenta-se como recurso 
para o manejo da ansiedade de pacientes oncológi-
cos em tratamento.(10,11)

Considerando a lacuna na literatura nacional 
sobre o uso do telefone para manejo da ansiedade 
de pacientes com câncer, o presente estudo apresen-
ta relevância, ao apresentá-lo como ferramenta para 
o cuidado integral e possibilidade de avanço para 
a assistência de enfermagem, favorecendo a conti-
nuidade e a longitudinalidade das ações de saúde. 
Intervenções apropriadas e inovadoras, realizadas 
no momento adequado do tratamento radioterápi-
co, podem ser benéficas para a qualidade de vida 
do indivíduo e de sua família, sendo mais eficazes 
quanto ao custo da doença, pois podem contribuir 
para amenizar sintomas que possam surgir em vir-
tude do adoecimento. Assim, evidencia-se a necessi-
dade de testar intervenções voltadas a reduzir a an-
siedade de pacientes em tratamento radioterápico, 
potencializando o cuidado direcionado a esse estra-
to populacional, por meio do desenvolvimento de 
estratégias de intervenções de enfermagem.

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficácia de 
uma intervenção telefônica realizada por enfermeira 
na diminuição dos escores de ansiedade de pacientes 
em tratamento radioterápico. A hipótese a ser testa-
da foi a de que “a intervenção por telefone diminui 
os escores de ansiedade de pacientes em tratamento 
radioterápico”.

Métodos

Ensaio clínico randomizado, controlado, conduzi-
do em um ambulatório de radioterapia de um hos-
pital universitário da região central do Estado do 
Rio Grande do Sul, referência em tratamento onco-



139Acta Paul Enferm. 2018; 31(2):137-43.

Stamm B, Girardon-Perlini NM, Pasqualoto AS, Beuter M, Magnano TS

lógico e que recebe pessoas encaminhadas de todas 
as regiões do Estado. Os dados foram coletados no 
período de abril a julho de 2014. 

Os participantes do estudo foram pacientes em 
tratamento radioterápico. Foram incluídos aqueles 
com idade igual ou superior a 18 anos; em trata-
mento radioterápico por diagnóstico de câncer; e 
que dispunham de serviço de telefone. Não ter con-
dições clínicas, cognitivas e/ou comunicativas foi 
estabelecido como critério de exclusão do estudo. 
Os motivos das perdas de seguimento foram não 
ter sido possível o contato telefônico, suspensão do 
tratamento em virtude de problemas clínicos e de 
saúde, e mortes. 

Como rotina do hospital, quando os pacientes 
iniciam o tratamento no serviço de oncologia, é rea-
lizada uma consulta de enfermagem (com avaliação, 
verificação de sinais vitais, medidas antropométri-
cas, orientações quanto ao início das sessões radiote-
rápicas, tempo e duração do tratamento), sendo in-
formados os horários e agendamentos. No decorrer 
do tratamento, outras consultas ocorrem somente 
se houver alguma intercorrência/alteração. 

O cálculo amostral foi realizado segundo a téc-
nica de amostragem para população finita, com 
poder de 80%, nível de significância de 5%, nível 
de precisão 5% e população total de 120, com base 
na média mensal de pacientes que iniciaram o tra-
tamento radioterápico no ano anterior à realização 
da pesquisa. Segundo este método, pelo menos 46 
pacientes deveriam ser incluídos. Após a elegibilida-
de dos participantes, a randomização ocorreu por 
método de aleatorização em blocos de 20(12) em um 
envelope opaco, foram colocados dez minienvelo-
pes contendo um cartão escrito “Grupo 1” (refe-
rente ao Grupo Intervenção) e dez minienvelopes 
idênticos contendo um cartão escrito “Grupo 2” 
(referente ao Grupo Controle). O paciente sortea-
va um minienvelope aleatoriamente, selecionando 
o grupo a ser alocado, mas não era informado sobre 
qual pertenceria. 

No período de coleta dos dados, 83 pacientes 
iniciaram o tratamento no ambulatório de radiote-
rapia. Destes, 31 não preencheram os critérios de 
inclusão e seis se recusaram a participar do estu-
do. Houve duas perdas de seguimento no Grupo 

Intervenção: uma em decorrência do paciente não 
apresentar condições clínicas para finalizar a parti-
cipação na pesquisa e um caso de óbito; no Grupo 
Controle, quatro pacientes não tinham telefones 
disponíveis para a realização do segundo contato e 
houve um óbito. Ao final da pesquisa, 39 partici-
pantes receberam as ligações telefônicas, sendo 19 
no Controle e 20 no Intervenção. 

No primeiro dia de tratamento e após o término 
da consulta de enfermagem, a proposta da pesquisa 
foi apresentada aos pacientes, tendo sido feito o con-
vite para participação. O procedimento de coleta de 
dados foi realizado individualmente, no consultório 
da enfermeira, no ambulatório de radioterapia.

Os participantes dos Grupos Controle e 
Intervenção responderam a um questionário socio-
demográfico e ao Inventário de Ansiedade Traço-
Estado (IDATE)(13) presencialmente, no primeiro 
contato com o pesquisador (pré-intervenção) e, no-
vamente, ao IDATE, no dia de finalização do trata-
mento radioterápico (pós-intervenção). A entrevista 
para aplicação dos questionários durou aproxima-
damente 45 minutos para cada participante. 

O questionário sociodemográfico aplicado pos-
suía questões relativas a: idade, sexo, renda e condi-
ções clínicas, questões sociodemográficas e de saúde 
(por exemplo, sobre uso de medicamentos, hábito 
de fumar e/ou ingerir bebidas alcoólicas).

O desfecho primário foi a redução dos esco-
res de ansiedade. Para mensurá-lo, foi aplicado o 
IDATE.(13) Esta escala é composta de duas escalas 
paralelas distintas (Traço e Estado) de autoavalia-
ção. Neste estudo, foram apresentados os escores 
da Ansiedade-Estado, que se refere ao estado emo-
cional transitório, ou a uma condição marcada por 
sentimentos de tensão e apreensão, constituída por 
20 afirmações, cuja intensidade de respostas varia 
de 1 a 4 pontos. O somatório classifica o indivíduo, 
de acordo com seu escore de ansiedade, da seguinte 
maneira: baixo (de 20 a 34 pontos), moderado (35 a 
49), elevado (50 a 64) e altíssimo (65 a 80).(13)

A intervenção foi feita por meio de duas ligações 
telefônicas, realizadas no 7º e 15º dias de tratamento 
radioterápico, previamente combinadas entre a pes-
quisadora e os participantes dos Grupos Controle 
e Intervenção, com dias e horários agendados. Nos 
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casos em que as ligações não foram atendidas no dia 
e horário marcados, realizaram-se três outras tenta-
tivas de contato, em horários diferentes ou no dia 
seguinte ao agendado. As ligações telefônicas rea-
lizadas foram gravadas com o Auto Call Recorder, 
um aplicativo para Android®, que possibilita gravar 
chamadas telefônicas.

O conteúdo abordado durante as ligações, bem 
como o tempo de duração, foi diferente dependen-
do do grupo. No Grupo Controle, cada ligação teve 
duração de aproximadamente 3 minutos, durante 
os quais se confirmava a data do próximo atendi-
mento no ambulatório de radioterapia e orientava-
se quanto à quantidade correta de ingestão hídri-
ca; e no Grupo Intervenção, a duração da ligação 
foi de aproximadamente 15 minutos, quando fo-
ram fornecidas informações específicas e objetivas 
sobre o tratamento radioterápico. Para o Grupo 
Intervenção, a primeira ligação seguiu o seguinte 
roteiro: os primeiros 3minutos foram direcionados 
a perguntar como o participante estava se sentindo 
em relação à radioterapia; nos 7 minutos seguin-
tes, foram disponibilizadas informações referentes 
ao tratamento radioterápico (o que é a radiotera-
pia e quais os benefícios); nos últimos 5 minutos 
da ligação, o participante poderia fazer perguntas 
em relação à própria intervenção telefônica ou sanar 
alguma dúvida quanto ao tratamento; a ligação era 
encerrada com o agendamento da data e do horá-
rio para o próximo contato telefônico. A segunda 
ligação seguiu a mesma estrutura da primeira, com 
a diferença de que as orientações fornecidas diziam 
respeito mais especificamente aos possíveis efeitos 
da radioterapia e às formas de proceder diante de 
seu aparecimento.

Informações sobre o conteúdo e o período de 
realização dos contatos telefônicos foram buscadas 
em outros estudos primários que utilizaram inter-
venções telefônicas para pacientes oncológicos(14,15) 
e ainda nas orientações do Instituto Nacional de 
Câncer.(16) Na radioterapia, os efeitos geralmente 
manifestam-se a partir da terceira semana de apli-
cação, tendem a se estender conforme condição 
fisiológica do paciente e dose do tratamento, e 
desaparecem poucas semanas após a finalização da 
terapia.(17) Estudo internacional identificou que os 

efeitos colaterais durante a radioterapia foram iden-
tificados como umas das principais preocupações 
dos pacientes.(18)

Os dados foram analisados no software Statistical 
Package for Social Sciences Inc. (SPSS), Chicago, IL, 
versão 20.0, e expressos em média e desvio padrão. 
Para avaliar a normalidade, foi utilizado o teste 
Shapiro-Wilk, sendo aplicada a análise paramétri-
ca. Para a comparação entre os momentos pré e 
pós-intervenção por telefone, foi utilizado o teste t 
de Student para amostras pareadas. O nível de sig-
nificância adotado em todos os testes foi o valor de 
p < 0,05.

O estudo foi previamente registrado na 
Plataforma Brasil sob o número de Certificado 
de Apresentação para Apreciação Ética (CAEE) 
28050514.7.0000.5346 e aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa 
Maria (CEP-UFSM), sob n.º 554.423. Os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE), e o estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesqui-
sa envolvendo seres humanos, conforme resolução 
466/12. Este ensaio clínico randomizado foi regis-
trado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos sob 
número RBR-8wn8ck. 

Resultados

A caracterização sociodemográfica dos participantes 
dos grupos está descrita na tabela 1. Os grupos fo-
ram homogêneos quanto às características sociode-
mográficas, com exceção da renda. Os participantes 
eram, na maioria, do sexo feminino (56,4%), com 
idade entre 50 a 69 anos (51,2%), residentes com o 
esposo ou companheiro (46,1%) e com renda de até 
dois salários mínimos (41,0%).

Durante a realização da pesquisa, todos os parti-
cipantes atenderam as ligações conforme as tentati-
vas e agendamentos com a pesquisadora.  

O tipo de câncer predominante entre os pa-
cientes foi a neoplasia de cabeça e pescoço (Grupo 
Intervenção: 30,0%; e Controle: 31, 5%); o tempo 
do diagnóstico de câncer foi, em geral, menor que 
6 meses (Grupo Intervenção: 55,0%; e Controle: 
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57,9%); e o número de sessões radioterápicas rea-
lizadas esteve entre 25 e 30 (Grupo Intervenção: 
55,0%; e Controle: 36,8%). 

Os escores de ansiedade dos pacientes dos 
Grupos Intervenção e Controle foram avaliados nos 
períodos de pré e pós-intervenção. Constatou-se 
diferença estatisticamente significativa nos escores 
da Ansiedade-Estado (p=0,027) nos pacientes do 
Grupo Intervenção na pré-intervenção e na pós-in-
tervenção, conforme figura 1. 

Discussão

Dentre as limitações do estudo, salienta-se a inclu-
são de pacientes com diferentes tipos de câncer, o 

que dificultou o fornecimento de orientações du-
rante os contatos telefônicos e que pode ter asso-
ciação com os escores de ansiedade − cada tipo de 
câncer requer um protocolo de tratamento, e de 
cuidados de enfermagem e de saúde específico. 
Destaca-se, no entanto, que, pelas características do 
serviço radioterápico em que o estudo foi realizado, 
a composição de uma amostra homogênea por tipo 
de câncer demandaria outro delineamento de estu-
do. Outra limitação diz respeito ao tempo de reali-
zação da intervenção, que foi de, em média, 15 dias, 
o que não possibilitou acompanhamento fidedigno 
do processo gradual de tratamento radioterápico, 
bem como dos avanços e das dificuldades enfren-
tadas pelos pacientes. Acredita-se que isso possa ter 
tido relação com os escores de ansiedade encontra-
dos nos participantes do estudo. 

Estudos que verificaram a ansiedade em pacien-
tes com câncer(3,10,11,19-21) demonstraram que ela ten-

Tabela 1. Distribuição das variáveis sociodemográficas 
relacionadas aos pacientes em tratamento radioterápico do 
Grupo Intervenção (GI) e do Grupo Controle (GC)

Variáveis/Grupo de alocação
GI (n=20)

n(%)
GC (n=19)

n(%)
p-value*

Idade, anos 0,31

Média 62,2 (±11,8) 63(±10,3)

30-49 2(10,0) 3(15,8)

50-69 11(55,0) 9(47,4)

70-89 7(35,0) 7(36,8)

Sexo 0,84

Feminino 11(55,0) 11(57,9)

Masculino 9(45,0) 8(42,1)

Situação conjugal 0,20

Casado 10(50,0) 14(73,6)

Não casado 10(50,0) 5(26,4)

Nível de escolaridade 0,50

Não alfabetizado -(-) 4(21,1)

Ensino Fundamental incompleto 3(15,0) 4(21,1)

Ensino Fundamental completo 14(70,0) 8(42,1)

Ensino Médio completo -(-) 2(10,5)

Ensino Superior incompleto 2(10,0) -(-)

Ensino Superior completo 1(5,0) 1(5,3)

Reside 0,50

Só 4(20,0) 1(5,3)

Com esposo ou companheiro 10(50,0) 8(42,1)

Com filho 1(5,0) 1(5,3)

Outro† 5(25,0) 9(47,4)

Número de filhos 0,14

0-2 10(50,0) 8(42,1)

3-5 8(40,0) 9(47,4)

6 ou mais 2(10,0) 2(10,5)

Renda, salário mínimo 0,05*

Sem renda 1(5,0) -(-)

Até 1 10(50,0) 4(21,1)

Até 2 6(30,0) 10(52,6)

Até 3 3(15,0) 3(15,8)

≥ 4 -(-) 2(10,5)

* Qui-quadrado; †residia com outros familiares, como irmãos, cunhados, genros/noras e/ou amigos

Figura 1. Comparação da Ansiedade-Estado dos pacientes 
na pós-intervenção. *p<0,05. IDATE - Inventário de Ansiedade 
Traço-Estado; GI - Grupo Intervenção; GC - Grupo Controle
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de a ser mais alta no início do tratamento radioterá-
pico. Em relação à Ansiedade-Estado dos pacientes 
desta pesquisa, considerando-se o ínterim entre o 
momento inicial do tratamento radioterápico (pré
-intervenção) e seu momento final (pós-interven-
ção), constatou-se diferença estatisticamente signifi-
cativa nos escores no Grupo Intervenção (p=0,027) 
quando comparados ao Grupo Controle. 

 A diminuição da ansiedade após intervenção 
telefônica está em concordância com resultados en-
contrados em um estudo controlado realizado com 
653 pacientes com câncer, cuja intervenção consis-
tiu no uso de um manual de apoio e de orientações 
às pessoas com câncer, por meio do telefonema, du-
rante período de nove meses. Houve redução dos 
escores de Ansiedade-Estado no grupo intervenção, 
quando comparados ao grupo de tratamento usual 
(p <0,01).(22)

Pode-se constatar que o uso do telefone como 
estratégia para desenvolver intervenções psicoe-
ducativas, de acompanhamento e de controle de 
eventos tem sido testado em diversas situações no 
campo de atuação da enfermeira e demonstrado 
resultados favoráveis ao seu uso. Estudo descreveu 
o processo de desenvolvimento de um programa 
de intervenção telefônica de enfermagem para cui-
dadores familiares de pessoas com doenças crôni-
cas da Colômbia e do Brasil, no qual a modalidade 
de intervenção implementada resultou em melho-
ra na tensão do papel de cuidador.(23) Também fo-
ram identificadas melhoria do bem-estar e da qua-
lidade de vida, além de terem sido proporcionados 
informações, estímulo do uso de estratégias para a 
resolução de problemas da vida diária e o desen-
volvimento de habilidades.

O impacto positivo das tecnologias de informa-
ção e comunicação na adesão à terapia antirretrovi-
ral em mulheres com HIV também foi identificado 
na literatura nacional.(8) Destaque para a importân-
cia dessa estratégia ser implementada em serviços de 
atenção especializada em complementação ao cui-
dado habitual, com vistas à melhoria do acompa-
nhamento em saúde.

O telefone pode ser um recurso acessível à grande 
parte da população, com boa taxa de adesão, com a 
possibilidade de ser amplamente implantado na rede 

de saúde. Pesquisa que analisou o efeito da inter-
venção de enfermagem nas orientações por telefone 
para idosos submetidos à cirurgia de prostatectomia 
sustenta esta afirmativa e garante que o acompanha-
mento pós-operatório por telefone, já comumente 
utilizado em outros países, também pode ser trans-
posto para a realidade dos serviços de saúde no Brasil, 
especialmente, por seu baixo custo.(24)

Nessa perspectiva, o uso do telefone, no pre-
sente estudo, reduziu os escores de ansiedade de 
pacientes durante o tratamento radioterápico, e 
a intervenção telefônica apresentou-se como um 
recurso que amplia o limite de ação da equipe de 
saúde, em especial da enfermeira, no que concerne 
à assistência das necessidades que surgem em cada 
momento no decorrer do tratamento, como é o caso 
do alívio da ansiedade. A pesquisa traz implicações 
para o processo de ensino, uma vez que contribuiu 
para a disseminação do conhecimento de enferma-
gem em oncologia, despertando a reflexão acerca de 
estratégias inovadoras de cuidado e de assistência a 
pacientes. Os resultados também fornecem evidên-
cias para apoiar a implementação de uma interven-
ção inovadora e de fácil acesso, com vistas a ampliar 
os resultados em saúde.

Conclusão

O uso do telefone como estratégia para o manejo 
da ansiedade, durante um seguimento de 15 dias, 
para pacientes em tratamento radioterápico, mos-
trou-se eficaz na diminuição dos escores de ansieda-
de, com diferença estatisticamente significativa Os 
resultados apontam o uso do telefone como uma 
alternativa para complementar a assistência de en-
fermagem a pacientes em tratamento oncológico e 
sugerem que existem benefícios quanto ao conhe-
cimento sobre o que esperar durante o tratamento 
radioterápico. 
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