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Resumo

A literatura especializada disponibiliza instrumentos de medida de estresse de aplicação geral, os quais vêm
sendo empregados em diferentes contextos ocupacionais e em saúde. Mas, desde 1997, a National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) recomenda a adoção de uma medida específica para pacientes oncológicos. Consi-
derando, portanto, o interesse clínico e científico de desenvolver futuros estudos de meta-análise em Oncologia,
que incluam amostras brasileiras, realizaram-se a adaptação e a validação do Termômetro de Distress (TD). A
eficácia de avaliação do TD foi verificada por meio da comparação com a Escala de Ansiedade e Depressão
(HAD), um instrumento clinicamente estabelecido de avaliação de distress. Para tanto, avaliou-se uma amostra de
83 pacientes, que responderam ao TD e ao HAD. Os dados foram submetidos ao SPSS 15.0. Os resultados
indicam uma sensibilidade de 82% e uma especificidade de 98%, o que indica que o TD é viável e eficiente para
avaliar o distress psicológico.

Palavras-chave: Termômetro de Distress; Validade; Estresse; Psico-oncologia.

Abstract

The specialized literature provides instruments measuring stress for general application. Those instruments
have been employed in occupational and health contexts. But since 1997, the National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) recommends the adoption of a specific measuring instrument for the assessment of cancer
patients. Considering the existence of  clinical and scientific interest to develop future meta-analysis studies in the
field of  Oncology, which will include Brazilian samples, the adaptation and validation of  the Distress Thermometer
(TD) was undertaken. The effectiveness of the TD in assessing distress was verified by comparison with the
Anxiety and Depression Scale (HAD), a clinically established tool for evaluating distress. In order to that, a
sample of  83 patients answered the TD and the HAD. The data were analyzed using SPSS 15.0. Results of  the
analysis indicated 82% for sensitivity and 98% for specificity. Using the TD appeared feasible and effective for
psychological distress screening.

Keywords: Distress thermometer; Validation; Stress; Psycho-oncology.
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INTRODUÇÃO

Ainda hoje, o câncer é uma doença cujo signifi-
cado é ameaçador para a maioria das pessoas, pois
está associado ao risco de morte e possibilidade de
interrupção da trajetória existencial, que exige do in-
divíduo acometido força e criatividade para suportar
mudanças, muitas vezes drásticas, em seu estilo de
vida (Werebe, 2000). Segundo Coenson e Dimsdale
(1994), a alta prevalência de transtornos psiquiátricos

em oncologia pode ser compreendida em razão da
intensidade com que os enfermos convivem com a
angústia, a dor, o desfiguramento, a dependência, o
isolamento, o luto, a separação, as perdas e a morte,
além de terem de suportar os efeitos colaterais da
quimioterapia e da radioterapia, as frequentes
internações hospitalares, os altos gastos financeiros e
as mudanças que atingem também suas famílias.
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Em decorrência dos mitos relacionados ao cân-
cer, da popularidade e abrangência do termo estresse
e da sua vinculação com alguns transtornos psiquiá-
tricos, pesquisadores da área de Oncologia encontra-
ram no termo distress uma boa forma de se referir
especificamente ao estresse vivenciado pelo paciente
desde a fase de diagnóstico. Para a National

Comprehensive Cancer Network (2007), tal escolha justifi-
ca-se por ser essa, uma expressão que caracteriza bem
determinados aspectos psicossociais do paciente
oncológico, além de pouco estigmatizada e,
consequentemente, mais aceita que outros termos.

O distress é definido como uma experiência emo-
cional desagradável e multifatorial, de natureza psico-
lógica, social e/ou espiritual, que oscila entre a per-
cepção da própria vulnerabilidade, tristeza, fantasias
e medo ante o desconhecido e reações mais intensas
como depressão, ansiedade, pânico, crises existenciais
e isolamento social. Portanto, é considerado como
uma resposta natural de uma pessoa que vivencia a
doença e seu tratamento, caracterizando-se, por exem-
plo, por uma variação constante de humor. Mas, tam-
bém abrange evoluções mais graves, que podem con-
duzir a um distúrbio psiquiátrico, tais como depres-
são maior ou distúrbio de ansiedade generalizada
(National Comprehensive Cancer Network, 2007).

Diante disso, torna-se primordial identificar os
sintomas de estresse em cada etapa da experiência
oncológica para que os cuidados fornecidos sejam
efetivos e adequados. Porém, em razão dos obstácu-
los presentes na rotina de unidades de saúde
especializadas (por ex: falta de pessoal qualificado,
urgências constantes, sobrecarga de atendimentos,
diversidade de ações requeridas), frequentemente a
equipe de saúde não detecta sinais de dificuldades
quando estão se instalando, percebendo-os apenas
quando o paciente já está gravemente deprimido, an-
sioso, com ideação suicida ou com sérios conflitos
familiares (Zabora, BrintzenhofeSzoc, Curbow,
Hooker & Piantadosi, 2002).

Cabe salientar que, há quase uma década, a
Canadian Association of  Psychosocial Oncology (CAPO) –
assim como a Canadian Cancer Society, Canadian Council

on Health Services Accreditations e a Canadian Association

of Provincial Cancer Agencies – preconiza a estruturação
de programas psicossociais e recomendam a adoção
de algumas práticas clínicas e organizacionais padro-
nizadas. Nesse sentido, ressaltam também a necessi-
dade de se avaliar sistematicamente todos os pacien-
tes e seus familiares, utilizando ferramentas simples e
preestabelecidas. Dentre as rotinas sugeridas, insistem
quanto à necessidade de identificar-se apropriadamente
o distress (Carlson & Bultz, 2003; Carlson e cols., 2004).
No Brasil, não há evidência de propostas semelhan-
tes adotadas sistematicamente.

Instrumentos de Avaliação de Distress
Na área de saúde, existem vários instrumentos

desenvolvidos para avaliar distress, sendo que alguns
têm sido empregados em estudos com pacientes
oncológicos. Assim, de acordo com Carlson e Bultz
(2003), entre aqueles mais citados na literatura, desta-
cam-se: – Beck Depression Inventory (BDI): composto
por 21 itens, é usado para avaliar sintomas de depres-
são, somáticos e cognitivos (Beck, Ward & Mendelson,
1961);– Brief  Sympton Inventory (BSI): consta de 53 itens
e avalia possíveis transtornos psiquiátricos (depressão,
ansiedade e somatização), medindo a intensidade
sintomatológica. Pode ser aplicado por psicólogos,
psiquiatras, enfermeiros e outros profissionais de saú-
de. Possui uma versão abreviada (BSI-18) que agiliza
a aplicação (Derogatis, 2001; Derogatis & Melisaratos,
1983);– General Hospital Questionnaire (GHQ): solicita
que o paciente compare seu estado atual com seu fun-
cionamento normal (Goldberg, 1978);

– Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD): va-
lidada no Brasil com o nome de Escala de Ansiedade
e Depressão, abrange 14 itens destinados a medir an-
siedade, depressão e distress (Botega, Bio, Zomignani,
Garcia Jr. & Pereira, 1995; Zigmond & Snaith, 1983);

– Profile of Mood States (POMS): teste composto
por seis subescalas de humor (tensão, depressão, rai-
va, vigor, fadiga e confusão mental), muito adotado
vem psico-oncologia (McNair, Lorr & Droppleman,
1971);

– Short Form General Health Survey (SF-36): re-
úne 36 itens distribuídos em oito subescalas, as quais
avaliam: limitações em atividades físicas decorren-
tes de problemas de saúde; limitações em ativida-
des sociais provocadas por problemas físicos ou
emocionais; limitações em atividades habituais de-
vido a problemas de saúde; dor; saúde mental e
bem-estar; limitações em atividades habituais por
causa de problemas emocionais; vitalidade (ener-
gia e fadiga) e percepção geral de saúde. Normal-
mente é mais usado para avaliar qualidade de vida,
mas também é considerado um excelente instru-
mento para medir distress (Stewart, Hays & Ware,
1988).

Distress Management e Distress Thermometer
De fato, a partir de 1997, a National Comprehensive

Cancer Network (NCCN) e a American Society of Clinical

Oncology (ASCO) propõem um protocolo para diag-
nosticar e tratar o distress, denominado “Distress

Management” (National Comprehensive Cancer
Network, 2007). Em linhas gerais, trata-se de um ma-
nual, elaborado por profissionais de diversas áreas re-
lacionadas ao cuidado em oncologia, que estabelece
objetivamente o quadro sintomático e sugere métodos
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de intervenção e acompanhamento (Carlson & Bultz,
2003; Carlson e cols., 2004).

O propósito do protocolo é oferecer um méto-
do de diagnóstico diferencial, visando assegurar uma
atuação preventiva na redução ou eliminação de pos-
síveis transtornos psiquiátricos e facilitar a rotina clíni-
ca, tendo em vista que apenas 5% dos pacientes soli-
citam ajuda, alegando que faltam condições favorá-
veis à expressão de suas necessidades emocionais e
de seus questionamentos sobre a conduta terapêutica
(American Psychosocial Oncology Society, 2006).

A ferramenta de avaliação – denominada Distress

Thermometer – indicada nesse manual, é simples e de
fácil análise. Tem o objetivo de identificar o nível de

distress e suas possíveis causas no período referente à
semana anterior, incluindo o dia em que essa avalia-
ção está acontecendo. Ela é composta por dois ins-
trumentos, um que analisa o nível de distress e outro
que identifica suas possíveis causas (Lista de Proble-
mas) (National Comprehensive Cancer Network,
2007). O primeiro é apresentado como um termô-
metro e permite que o paciente assinale o nível de
distress, partindo do 0 (zero) – sem distress – até
10 (dez) – distress extremo. Já a Lista de Problemas
que compõe o instrumento contém 35 itens voltados
para o reconhecimento de possíveis causas do distress,
mesmo que estas não estejam associadas ao diagnós-
tico ou ao tratamento (ver Figura 1).

É importante comentar que tal instrumento vem
sendo utilizado em inúmeros estudos internacionais,
os quais apontam uma alta incidência de distress na
população mundial de pacientes com câncer que de-
senvolvem algum transtorno psiquiátrico, principal-
mente depressivo e de ajustamento (National
Comprehensive Cancer Network, 2007). Tais investi-
gações alertam inclusive que a tendência pode ser cons-
tatada ao longo de todas as etapas possíveis do
adoecimento (diagnóstico, tratamento, alta, recidiva,
cuidados paliativos). Dessa maneira, na América do
Norte a incidência é de 35% a 45% (Jacobsen e cols.,
2005; Zabora e cols., 2001), e, entre pacientes em cui-
dados paliativos, esse índice é superior a 58% (Potash
& Breitbart, 2002).

Resultados semelhantes foram verificados em
alguns países da Europa (Dolbeault e cols., 2003;
Gil, Grassi, Travado, Tomamichel & Gonzalez, 2005;
Muszbek e cols., 2006), no Oriente Médio (Khatib,
Salhi & Awad, 2004; Montazeri, Vahdaninia,
Ebrahimi & Jarvandi, 2006; Özalp, Cankurtaran,
Soygür, Geyik & Jacobsen, 2007), na Ásia (Akizuki
e cols., 2003; Shim, Shin, Jeon & Hahm, 2007;
Thekkumpurath, Narayanan & Kumar, 2006) e na
América do Sul (Ferro, Piriz, Di Pretoro & Cesarco,
2004). Esses estudos evidenciaram que o diagnósti-
co e o tratamento de câncer provocam distress em
diferentes contingentes da população mundial, sen-
do que a pesquisa sul-americana de Ferro e cols.
(2004) foi desenvolvida com 400 pacientes assistidos

Figura 1 – Termômetro de DistrDistrDistrDistrDistressessessessess (Versão 1.0 em português)
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em quatro centros especializados, três localizados na
Argentina e um no Uruguai.

Tais evidências reforçam a necessidade de pro-
mover uma atuação profissional preventiva em
Oncologia (Zabora e cols., 2001). O manejo efetivo
das consequências psicológicas do enfrentamento do
câncer deve ser prioridade para os serviços de saúde
(Carlson & Speca, 2007). Nesse contexto, periódicos
especializados, como o Psycho-Oncology e o Journal of

Clinical Oncology, consideram o distress como o sexto
sinal vital no cuidado do câncer, seguido de tempera-
tura, respiração, pressão arterial, batimento cardíaco
e dor (Bultz & Carlson, 2006). Opinião similar é com-
partilhada pela Lancet editorial, ao recomendar que o
distress seja tratado como um elemento crítico no cui-
dado do câncer, devendo ser mensurado em interva-
los apropriados, a exemplo do que é feito com ou-
tros sinais vitais (Halteren, Bongaerts & Wagener, 2004).

Interessante salientar que uma revisão cuida-
dosa da literatura revela que trabalhos de validação
do Distress Thermometer associam-no ao BSI-18 e/
ou ao HAD em razão da proximidade e acurácia
obtida entre os resultados. De fato, Akizuki e cols.
(2005), ao comparar esses três instrumentos, ob-
servaram um resultado semelhante quanto à sensi-
bilidade e especificidade dos dados obtidos nas
pesquisas.

Em síntese, considerando o interesse clínico e ci-
entífico de desenvolver futuros estudos de meta-aná-
lise em oncologia que incluam amostras brasileiras,
realizou-se uma pesquisa com o objetivo de verificar
a viabilidade do Distress Thermometer como um instru-
mento de medida de distress em pacientes oncológicos,
determinando a sensibilidade e a especificidade da
versão adaptada para a língua portuguesa (Termô-
metro de Distress – TD).

MÉTODO

Local: a pesquisa foi conduzida no Centro de
Câncer de Brasília (CETTRO), especializado no
atendimento a pacientes com câncer no Distrito
Federal.

Participantes: para composição da amostra, tomou-
se por base a estimativa mensal de pacientes que inici-
am quimioterapia e estabeleceu-se como intervalo de
tempo o período que corresponde à metade do tra-
tamento, estipulado de acordo com o protocolo pres-
crito para cada paciente, com o seu respectivo diag-
nóstico. Os critérios de exclusão previstos foram: re-
cusa em participar; estrangeiros com dificuldade de
expressão em português; pacientes que iniciaram o
tratamento em outro serviço ou que já estivessem em
estágio avançado do câncer e aqueles com déficit
cognitivo.

Então, no total, entre o período de julho/2007 a
abril/2008, participaram da investigação 83 pacientes
adultos, que foram acompanhados e avaliados pela
psicóloga responsável do serviço. Cabe esclarecer que,
em razão dos objetivos da presente investigação, op-
tou-se por analisar os dados obtidos no meio do tra-
tamento, já que por ocasião do diagnóstico a grande
maioria dos pacientes vivencia distress, sendo este um
momento caracterizado por sentimentos de insegu-
rança, negação, impotência e medo.

Procedimentos de adaptação do instrumento
A tradução do Distress Thermometer para o idi-

oma português – Termômetro de Distress (TD) –
foi autorizada pelos seus autores, Jimmie C. Holland
e Andrew Roth, executada por uma doutora em
literatura comparada e revisada por uma auxiliar
de tradutor juramentado. Em seguida, também foi
feita a tradução reversa. A avaliação semântica foi
desenvolvida para verificar a clareza dos itens e a
compreensão do instrumento foi testada em um
estudo piloto com dez pacientes. Não houve difi-
culdades de entendimento e a redação não preci-
sou ser modificada. Vale esclarecer que foi neces-
sário acrescentar a categoria “não se aplica” à Lista
de Problemas para aqueles casos em que “sim” e
“não” não correspondem à realidade (ex: filhos,
companheiro), mas, na versão original, as únicas
possibilidades de resposta a serem assinaladas são
“sim” e “não”.

Procedimentos de coleta de dados
O projeto de pesquisa foi autorizado por comi-

tê de ética em pesquisa com seres humanos da Uni-
versidade de Brasília. Os procedimentos de coleta de
dados incluíram a obtenção da concordância dos
pacientes por meio da apresentação do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e a aplicação da
Escala de Ansiedade e Depressão (HAD) e do Ter-
mômetro de Distress (TD) em uma mesma sessão de
avaliação, durante a administração da quimioterapia
nos boxes do serviço.

Procedimentos de análise de dados

Os dados foram analisados de acordo com os
critérios definidos pela literatura. A determinação de
“casos” de distress efetuou-se sempre que os seguintes
critérios fossem preenchidos: a) pontuação igual ou
superior a 15 na escala HAD; e b) pontuação igual ou
superior a 4 no TD. A análise de dados foi feita atra-
vés do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 15.0).
Foi usado o cálculo da correlação de Pearson para
medir a consistência e confiabilidade interna entre as
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escalas (HAD e TD). Os coeficientes de validação
aqui utilizados encontram-se definidos em American

Psychosocial Oncology Society (2006).

Foi feita a análise da curva (ROC) para identificar
o escore ideal para presença ou ausência de distress no
TD, ou seja, o ponto de maior sensibilidade e
especificidade desse instrumento. A curva ROC esta-
belece um escore relevante, avaliando a sensibilidade e
a especificidade do TD em comparação com um ins-
trumento já estabelecido para avaliação de distress, como
o HAD. A curva ROC é uma representação gráfica
do encontro entre a sensibilidade (valor preditivo po-
sitivo) e a especificidade (valor preditivo negativo) para
qualquer possibilidade de escore no TD. A área acima
da curva (AUC) provê uma estimativa precisa no TD
relativa ao valor de corte estabelecido no HAD.

RESULTADOS

Características demográficas e clínicas
Dos 83 pacientes estudados, 53 (63,9%) eram

do sexo feminino e 30 do sexo masculino (36,1%),
tendo a idade dessa amostra variado entre 20 e 82
anos (M=43 anos, dp=16,2). Em relação ao estado
civil, 54 pacientes informaram estar casados (65,1%),
14 solteiros (16,9%), oito viúvos (9,6%) e sete di-
vorciados (8,4%). No que se refere à escolaridade,
reuniram-se: 27 pessoas com pós-graduação (32,5%),
17 com curso superior incompleto (20,5%), 15 com
curso superior completo (18,1%), sete com ensino
fundamental completo (8,4%), seis analfabetos (7,3%),

cinco com ensino médio completo (6%), quatro com
ensino médio incompleto (4,8%) e dois com ensino
fundamental incompleto (2,4%). Quanto às categori-
as diagnósticas gerais de câncer, foi verificada a se-
guinte distribuição: cabeça e pescoço (2,5%), estôma-
go (2,5%), fígado (4,8%), intestino (9,6%), leucemia
(4,8%), linfoma (24,1%), mama (22,9%), mieloma
(3,6%), ovário (3,6%), pâncreas (4,8%), próstata
(1,2%), pulmão (4,8%), rim (1,2%), uretra (1,2%) e
útero (8,4%).

Escala de Ansiedade e Depressão (HAD)
Não se encontrou dificuldade na aplicação desse

instrumento. Observou-se que na escala HAD, 28 par-
ticipantes (33,7%) apresentaram distress na metade do
tratamento quimioterápico e 55 (66,3%) não
vivenciaram o distress.Termômetro de Distress (TD)

Conforme previsto no protocolo da NCCN, os
respondentes despenderam pouco tempo no preen-
chimento desse instrumento (aproximadamente qua-
tro minutos). De modo geral, os itens foram bem
compreendidos. Na Tabela 1, é possível constatar que,
de um lado, um total de 50 pacientes (60,2%) apre-
sentou níveis de zero a três no TD. Ou seja, esses
participantes não indicaram distress, uma vez que se
considera o escore maior ou igual a 4 como ponto
de corte. Por outro lado, 33 pacientes (39,8%) alcan-
çaram níveis de 4 a 10, isto é, manifestaram distress

(ver Tabela 1).

Tabela 1 – Distribuição do número de pacientes por nível de distress avaliado no Termômetro

de Distress (TD)
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Na Lista de Problemas, ao solicitar aos pacientes
que marcassem aqueles itens que se caracterizaram
como um problema no período referente à última
semana, dos 34 itens propostos, 30 foram assinala-
dos. Os mais citados foram:

– Problemas práticos: 41 pacientes (49,4%) mar-
caram a existência de problemas práticos, sendo o
item financeiro, o mais indicado.

– Problemas familiares: 40 pacientes (48,2%) as-
sinalaram a existência de problemas familiares, sendo
listados os itens filhos e companheiro(a).

– Problemas emocionais: 70 pacientes (84,3%)
apontaram problemas emocionais, sendo os itens
medo, preocupação, tristeza e perda do interesse nas
atividades usuais os mais listados.

– Problemas espirituais: apenas três pacientes
(3,6%) confirmaram a presença de problemas rela-
cionados à questão espiritual e religiosa.

– Problemas físicos: 78 pacientes (94%) ticaram
diversos problemas físicos; os principais foram: me-
mória/concentração, dormir, constipação, náusea, apa-
rência, fadiga, dor e sexual.

A correlação de Pearson entre os instrumentos
HAD e TD foi de 0,97 (p<0,01). A Tabela 2 apre-
senta os coeficientes de validação, considerando-se o
escore quatro (4), no TD, como ponto de corte. O
valor da AUC, para esse escore (4), foi de 0,82, com
uma sensibilidade de 82% e especificidade de 98%.
Caso esse coeficiente seja reduzido para três (3), o
valor da AUC cai para 0,72, a sensibilidade aumenta
(100%), mas a especificidade diminui (90%). Caso esse
coeficiente seja cinco (5), a AUC será de 0,47, a sensi-
bilidade decresce para 50% e a especificidade man-
tém-se em 98%.

DISCUSSÃO

A incidência de distress extraída foi semelhante
àquela obtida em outros trabalhos, publicados em
revistas especializadas internacionais da área, como
Psycho-Oncology, American Cancer Society e Journal of  Clinical

Oncology, entre outras. A incidência foi de 33,7% (HAD)
e 39,8% (TD) entre os pacientes examinados nesta
pesquisa.

A exemplo de Akizuki e cols. (2005), a presente
pesquisa constatou convergência entre o TD e a es-
cala HAD, ratificando que o primeiro instrumento
de apenas um item é comparável ao segundo instru-
mento, bem mais extenso e frequentemente utiliza-
do em avaliações de distress. O valor de corte apre-
sentou uma ótima sensibilidade e especificidade, de
acordo com a curva de análise ROC do SPSS, favo-
recendo a identificação do distress psicológico e de
problemas potenciais.

Os dados obtidos pelo TD confirmam a distin-
ção entre pacientes classificados com ou sem signifi-
cativo nível de distress, de modo semelhante a outros

Tabela 2 – Coeficiente de validação para o Termômetro de Distress

instrumentos de medida que exigem mais esforço para
análise e mais tempo para o preenchimento. E s s a
ferramenta pode ser usada também para identificar o
número de fatores que podem agravar o distress, pos-
sibilitando o planejamento de programas de interven-
ção voltados para as necessidades dos pacientes. Ou
seja, se um paciente assinala diversos itens associados
a problemas físicos, é possível avaliar se essas altera-
ções têm relação com os efeitos colaterais da
quimioterapia ou se estão vinculadas a uma intensa
ansiedade.

A simplicidade e eficácia do Termômetro de
Distress, que pode ser aplicado por qualquer pro-
fissional de saúde, tornam possível a sua inclusão
na rotina de atendimento em oncologia, o que fa-
vorece o diagnóstico precoce de possíveis trans-
tornos de humor e de ajustamento, alguns bastante
limitantes no enfrentamento da doença e na ade-
são ao tratamento.
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CONCLUSÕES

Esta pesquisa possibilitou a adaptação e valida-
ção da versão em português do Termômetro de
Distress, proposto pela NCCN, evidenciando-se sua
viabilidade como instrumento de medida para o con-
texto brasileiro e sua relevância na identificação dos
momentos cruciais de intervenção psicológica durante
o acompanhamento terapêutico. Os resultados tam-
bém indicam necessidade de manejo adequado e efe-
tivo das consequências psicossociais da experiência
oncológica com base em um enfoque terapêutico e
preventivo, para o qual o TD mostra-se como ferra-
menta breve e simples, tanto para aplicação quanto
para interpretação pela equipe de oncologia. Sugere-
se que futuros trabalhos investiguem e comparem o
distress entre pacientes com diferentes tipos de câncer,
além de se recomendar a condução de pesquisas com
enfoque multimetodológico.
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