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RESUMO 

Introdução: O impacto do adoecimento e do tratamento cirúrgico em mulheres com 

diagnóstico de câncer de mama está associado a mudanças físicas, emocionais, familiares e 

sociais. Pacientes com câncer experimentam um número significativo de estressores 

relacionados à pandemia da COVID-19, que estão associados ao aumento dos sintomas 

psicológicos. Objetivo: Identificar os impactos da pandemia da covid-19 nos índices de 

ansiedade, depressão e qualidade de vida em mulheres com câncer de mama submetidas ao 

tratamento cirúrgico. Método: Foi realizado um estudo quantitativo, transversal de natureza 

exploratória. Para a coleta de informações foi aplicado questionário sociodemográfico, escala 

de ansiedade e depressão hospitalar (HADS), escala de qualidade de vida FACT-B, escala de 

relacionamentos e imagem corporal - ERIC e escala do MEDO da Covid-19. A coleta de dados 

teve início após a aprovação do estudo pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HCPA e da 

autorização das participantes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: A 

amostra foi composta por 79 pacientes com diagnóstico de neoplasias da mama submetidas ao 

tratamento cirúrgico durante a pandemia da COVID-19, no período de março de 2020 a 

dezembro de 2021, atendidas pelo Serviço de Mastologia do Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre (HCPA). Pode-se constatar que 46,7% (n = 35) apresentaram sintomas de mais elevados 

de ansiedade e 53,3% (n = 40) apresentaram menores sintomas de ansiedade. Verificou-se que 

30,70% (n = 23) apresentaram sintomas mais elevados de depressão e 69,30% (n = 52) 

demonstraram menos sintomas de depressão. O impacto da COVID-19 se correlacionou 

positiva, fraca e significativa com ansiedade (r = 0,271*; p <0,05) e com o fator "preocupações 

adicionais" de qualidade de vida (r = 0,300**; p <0,05) (sentir falta de ar, insegurança estética, 

dores corporais, menor percepção de ser atraente sexualmente, incômodo com quedas de 

cabelo, preocupações com a saúde de outros membros da família, preocupação com estresse, 

incômodo com peso e um sentimento de ser menos mulher). Ressalta-se que as demais variáveis 

não apresentaram significância estatística nas correlações. Conclusão: A pandemia do COVID-

19 apresentou associação fortemente positiva para ansiedade e diminuição da qualidade de vida.  

Palavras-chaves: câncer de mama; neoplasias da mama; covid-19; qualidade de vida; ansiedade; 

depressão; psico-oncologia. 
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ABSTRACT 

Background: The impact of illness and surgical treatment on women diagnosed with 

breast cancer is associated with physical, emotional, family and social changes. Cancer patients 

experience a significant number of stressors related to the COVID-19 pandemic, which are 

associated with increased psychological symptoms. Aim: To identify the impacts of the covid-

19 pandemic on anxiety, depression, and quality of life scores in women with breast cancer 

undergoing surgical treatment. Method: A quantitative, cross-sectional exploratory study was 

carried out. For the collection of information, a sociodemographic questionnaire, the hospital 

anxiety and depression scale (HADS), the FACT-B quality of life scale, the relationship and 

body image scale - ERIC and the Covid-19 FEAR scale were applied. Data collection began 

after the approval of the study by the Research Ethics Committee of the HCPA and the 

authorization of the participants in the Free and Informed Consent Form. Results: The sample 

consisted of 79 patients diagnosed with breast cancer who underwent surgical treatment during 

the COVID-19 pandemic, from March 2020 to December 2021, attended by the Mastology 

Service of the Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). It can be seen that 46.7% (n = 35) 

had higher anxiety symptoms and 53.3% (n = 40) had lower anxiety symptoms. It was found 

that 30.70% (n = 23) had more symptoms of depression and 69.30% (n = 52) had less symptoms 

of depression. The impact of COVID-19 was positively, weakly and significantly correlated 

with anxiety (r = 0.271*; p <0.05) and with the "additional concerns" factor of quality of life (r 

= 0.300**; p <0. 05) (feeling short of breath, aesthetic insecurity, body pain, lower perception 

of being sexually attractive, discomfort with hair loss, concerns about the health of other family 

members, concern about stress, discomfort with weight and a feeling of being less woman). It 

is noteworthy that the other variables did not show statistical significance in the correlations. 

Conclusion: The COVID-19 pandemic showed a strongly positive association with anxiety and 

decreased quality of life. 

Keywords: breast cancer; breast neoplasms; Covid-19; quality of life; anxiety; 

depression; psycho-oncology. 
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INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é um relevante problema de saúde pública. Essa doença apresenta 

relevância em âmbito regional, nacional e mundial, sendo a neoplasia maligna mais incidente 

em mulheres na maior parte do mundo e correspondendo a 24,2% dos casos (CESAR et al., 

2021).  

O câncer de mama está associado a mudanças físicas, sociais e emocionais. Todo 

processo de adoecimento e tratamento costumam ser vividos como um período de intensa 

ansiedade e sofrimento (RIBEIRO, CAMPOS & DOS ANJOS, 2019; SOARES et al., 2013). 

Indivíduos que apresentam essa doença podem apresentar uma piora em sua qualidade de vida 

em decorrência do comprometimento psicológico, desconfortos físicos, dor, declínio do estado 

de saúde, fadiga, possibilidade de risco de mortalidade, medo da morte, mudanças corporais, 

senso de feminilidade e sexualidade prejudicados, maior prevalência de angústia relacionada 

com a doença e falta de adesão ao tratamento. (ARCHANGELO, et. al, 2019; IZYDORCZYK 

et. al, 2018; FERREIRA et al., 2015) 

Como a mama é um órgão simbolicamente relacionado à feminilidade, a doença 

oncológica mamária pode desencadear angústias relacionadas diretamente à feminilidade, 

maternidade e sexualidade (AVELAR et al., 2012). A cirurgia de retirada da mama, tratamento 

recorrente para o câncer de mama, pode provocar sentimento de perda da identidade antes 

conhecida, fundamentado na modificação da imagem corporal, e repercussões negativas na 

qualidade de vida dessas mulheres (VIEIRA et al., 2015). 

    Portanto, o câncer de mama gera sofrimento emocional e impacto psicológico em 

todas as fases do tratamento, ocasionando a necessidade de ajustamento à nova realidade e de 

elaboração das perdas vivenciadas ao longo deste processo (RIBEIRO & CAMPOS & DOS 

ANJOS, 2019; SOARES et. al, 2013). Quando ignorado, o sofrimento emocional pode implicar 

na redução da qualidade de vida do paciente e seus familiares, além de afetar de forma negativa 

a adesão a tratamentos (FANELLI & OLIVEIRA, 2018; SCANNAVINO et al., 2013). Por 

conta disso, ressalta-se a extrema relevância de uma assistência diferenciada por parte da equipe 

de saúde, atentando para as especificidades destas pacientes, e da disponibilização de 

atendimento psicológico durante todo o processo (SANTICHI et. al, 2012). A assistência 

psicológica auxilia no processo de compreensão e elaboração dos lutos experimentados e na 

adesão ao tratamento a longo prazo (LÔBO, et. al, 2014). A abordagem do câncer pelas 
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modalidades terapêuticas integradas e pela interdisciplinaridade aumentam a chance de cura e 

a qualidade de vida dos pacientes (INCA, 2020).  

Além dos aspectos psicológicos que estão associados ao adoecimento por câncer de 

mama e à realização da cirurgia de retirada do tumor, muitas pacientes tiveram que lidar com a 

doença e com a realização de procedimento cirúrgico durante o período de pandemia do 

coronavírus (Covid-19), iniciado em março de 2020. A pandemia da Covid-19 configura-se 

como um evento altamente estressante que pode levar a sintomas psicológicos significativos, 

particularmente em pacientes que apresentam maior risco de contrair o vírus, como é o caso de 

pacientes oncológicos. Este evento teve consequências críticas para a prestação de cuidados de 

câncer, incluindo protocolos de tratamento alterados e serviços atrasados que podem afetar a 

qualidade de vida dos pacientes e a sobrevida em longo prazo (ACQUATI et al., 2021).  

De acordo com Ornell et. al (2020), diante de um surto epidêmico é comum que governo, 

equipes de saúde e meios de comunicação se voltem para os aspectos físicos e biológicos da 

doença, negligenciando e subestimando implicações psicológicas. Entretanto, os autores 

ressaltam que as experiências anteriores de crises em saúde mostraram que as repercussões na 

saúde mental podem durar mais tempo e ser mais prevalentes que a doença em si.   

 Considerando as repercussões psicológicas provocadas pelo adoecimento e tratamento 

do câncer de mama, bem como os impactos emocionais desencadeados pela pandemia da 

Covid-19, o presente estudo buscou identificar os impactos da pandemia da Covid-19 nos 

índices de ansiedade, depressão e qualidade de vida em mulheres com câncer de mama 

submetidas ao tratamento cirúrgico no período de março de 2020 a dezembro de 2021. 
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REVISÃO DA LITERATURA 

1. Estratégias para localizar e selecionar as informações  

Foi realizada uma busca eletrônica de artigos, publicados no período de 2020 a 2022, 

indexados na base de dados PubMed, Scielo e Embase. Foram utilizados os seguintes 

descritores: Covid-19, Breast cancer, Psycho-Oncology, Anxiety, Depression e Well-being. Os 

descritores foram cruzados das seguintes formas: 

1. Psycho-Oncology AND Covid-19 AND Breast cancer 

2. Covid-19 AND Well-Being AND Anxiety AND Depression AND Breast Cancer 

3. Covid-19 AND Breast cancer AND Well-Being 

  

Após a busca, os artigos repetidos foram descartados. Os artigos remanescentes foram 

selecionados a partir de uma leitura prévia do resumo. A exclusão se deu, principalmente, 

quando o artigo lido, mesmo tratando do tema, abordava questões não relevantes para esse 

projeto e artigos de revisão da literatura. Como critério de inclusão, constam artigos que 

correspondem ao objetivo desta pesquisa.  

A tabela abaixo resume a estratégia de busca das referências bibliográficas sobre as 

bases que fundamentam os objetivos do estudo: 

 

Tabela 1: Descritores empregados para a busca de referências bibliográficas nas diferentes 

bases de dados e número de registros localizados nas consultas. 

 

Cruzamento dos descritores 

Número 

de artigos 

PubMed 

Númer

o de artigos 

Scielo 

Númer

o de artigos 

Embase 

1. Psycho-Oncology AND 

Covid-19 AND Breast cancer 

12 0 21 

2. Covid-19 AND Well-Being 

AND Anxiety AND Depression 

AND Breast Cancer 

47 0 212 

3. Covid-19 AND Breast 

cancer AND Well-Being 

894 1 1.976 
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Foram incluídas também webpages do Instituto Nacional do Câncer, bem como livros, 

artigos, teses e dissertações de referência sobre os temas abordados pela pesquisa. 

 

2. Mapa conceitual 

 

3. Aspectos psicológicos do câncer de mama 

O câncer de mama configura-se como um relevante problema de saúde pública, 

correspondo à neoplasia maligna mais incidente em mulheres na maior parte do mundo. No 

Brasil, a incidência estimada é de 66280 novos casos por ano no triênio de 2020-2022. Na 

região Sul apresenta risco estimado de 71,16/100 mil (INCA, 2020). Atualmente, o diagnóstico, 

o tratamento local e o tratamento sistêmico para o câncer de mama estão sendo aprimorados de 

forma rápida, em razão de um melhor conhecimento da história natural da doença e das 

características moleculares dos tumores (INCA, 2020).   

Para estabelecer o adequado tratamento do câncer de mama é necessário estabelecer a 

fase em que a doença se encontra, o que é chamado de estadiamento, podendo ser: I, II, III ou 

IV (INCA, 2020). A realização do estadiamento é feita através da classificação TNM, que 

contempla: o tamanho do tumor, o número de linfonodos comprometidos e a presença de 

metástases à distância. Considerando esta classificação, são pensados os tratamentos: cirurgia, 

quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e hormonioterapia. Estes podem se dar de forma 

isolada ou combinados (ROWLAND; MASSIE, 2010).  
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Em relação às cirurgias da retirada do câncer de mama, elas podem ser radicais 

(mastectomia) ou conservadoras. As primeiras constituem-se em um procedimento em que toda 

a mama é retirada, sendo possível a realização de reconstrução mamária. Enquanto as segundas 

correspondem a retirada de apenas uma parte da mama (INCA, 2019). 

A doença oncológica repercute em diferentes aspectos na vida do paciente e traz 

consigo uma potencial ameaça à continuidade da vida devido a sua evolução, por vezes 

agressiva, a qual ameaça também o sentido da existência. O adoecimento pode desencadear 

diferentes estressores, como a ameaça de morte, a ansiedade relacionada aos tratamentos, 

sintomas debilitantes, reações advindas do tratamento, mudanças de papéis sociais, mudanças 

corporais, e, em alguns casos, sintomas depressivos. Neste evento súbito e inesperado, o sujeito 

sente-se com pouco ou nenhum controle sobre si mesmo, sentimento que pode estar presente 

em todas as fases do adoecimento. Há, então, a necessidade adaptação às novas condições de 

existência e às transformações que podem resultar em uma nova identidade pessoal e social. 

(VIDOTTI, 2017; PORTO, 2013; REICH & REMOR, 2014; GOMES & SILVE, 2015; 

DESAUTELS et al., 2018; BOTEGA, 2002; DOS SANTOS, 2010). 

O momento do diagnóstico pode ser considerado a primeira grande crise diante da 

vivência do adoecimento. Para que o paciente e a família sejam capazes de disponibilizar 

recursos internos e externos que favoreçam sua adaptação à doença e à realidade que os espera, 

é necessário um período de tempo que pode variar de acordo com cada contexto. O paciente 

busca constantemente adaptar-se às novas informações e mudanças, a fim de absorver e 

compreender a sua nova realidade (BIFULCO & FALEIROS, 2014; PORTO, 2013). 

Além das repercussões emocionais advindas do diagnóstico de neoplasia maligna, o 

câncer de mama apresenta suas próprias especificidades, como angústias relacionadas 

diretamente à feminilidade, maternidade e sexualidade (AVELAR et al., 2012). O diagnóstico 

do câncer de mama pode ser traumático, impactando e alterando a qualidade de vida das 

pacientes, principalmente em termos da organização da vida cotidiana, familiar e social. 

Diversos sentimentos são vivenciados, tais como a desesperança, a angústia e o medo do 

desconhecido (VIDOTTI, 2017), influenciando em todo o processo de adoecimento e 

tratamento. 

Os tratamentos cirúrgicos, aliado a sessões de radioterapia e quimioterapia, podem 

provocar sentimento de perda da identidade antes conhecida, fundamentados na modificação 

da imagem corporal, e repercussões negativas na qualidade de vida dessas mulheres (VIEIRA 
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et al., 2015). As operações cirúrgicas estão frequentemente associadas com ideias de mutilação 

e de perda da saúde e da imagem corporal antes conhecida, podendo despertar sentimentos 

ambíguos na mulher que será submetida ao procedimento. Esse momento envolve tanto o temor 

relacionado aos procedimentos cirúrgicos e medo do desconhecido, quanto a tranquilidade 

relacionada à possibilidade de melhora (BOING et. al, 2017; SALAZAR-MAIA, 2011).  

A imagem corporal está associada com a percepção visual do próprio corpo como 

inteiro e de suas partes individuais, de modo em como o indivíduo representa a si próprio em 

seu aparelho psíquico (GONÇALVES et. al, 2014).  A satisfação com a imagem corporal inclui 

aspectos de sentir-se atrativa, feminina, com senso de identidade própria e como forma de 

expressar emoções no meio social em que está inserida (MIAJA et. al, 2017). Nesse sentido, a 

satisfação com a percepção corpórea visual de si mesma perpassa aspectos de qualidade de vida 

que podem desencadear mudanças no bem-estar físico e subjetivo das pacientes.  

Quando considerada a presença de sintomas depressivos e de ansiedade no contexto 

do diagnóstico de câncer de mama, evidencia-se que não há dados específicos sobre o período 

anterior à cirurgia. Todavia, após a cirurgia estes podem perfazer 44,5% de frequência nessa 

população com impactos na qualidade de vida, emoções e comportamentos desadaptativos 

(GOLD et al., 2016). 

Em momento posterior ao procedimento cirúrgico, é possível apontar que a 

mastectomia promove um impacto mais negativo sobre as mulheres do que aquelas que se 

submetem às cirurgias conservadoras (MONIZ, FERNANDES & OLIVEIRA, 2011; VEIGA 

et al., 2010). A mastectomia implica na mutilação de um órgão relacionado simbolicamente à 

feminilidade, fragmentando e alterando a imagem corporal da mulher e seu senso de 

corporeidade, o que ocasiona rupturas entre o seu reconhecimento como mulher e sua 

identidade como tal. Este acontecimento traumático pode gerar cicatrizes físicas e psicológicas 

consideradas irreversíveis, impactando e alterando a vida cotidiana, familiar, profissional e 

social da mulher (KAPPAUN & FERREIRA, 2008; MEZZOMO & ABAID, 2012). 

 

4. Impactos emocionais da pandemia da Covid-19 em pacientes com câncer de 

mama  

A pandemia da Covid-19, decretada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 

11 de março de 2020, fez com que muitos países, como o Brasil, decretassem isolamento social 

para conter o avanço do contágio do coronavírus. A ampla reestruturação da saúde levou a 
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modificações no momento e na prestação de cuidados para pacientes com câncer. Houve 

consequências críticas para a prestação de cuidados de câncer, incluindo protocolos de 

tratamento alterados e serviços atrasados, que podem afetar a qualidade de vida dos pacientes 

e a sobrevida em longo prazo (ACQUATI et al., 2021). 

       Gregucci et. al, (2020) descrevem que os pacientes oncológicos experenciam um 

estado emocional de ambivalência entre a necessidade de realizar tratamentos com a perspectiva 

de salvar a vida, os quais costumam ocorrer em hospitais que tratam também casos de Covid-

19, e o medo de se expor ao risco de contágio do vírus.  

        O isolamento social dificultou a preservação de relações sociais e de suporte social, o 

que impactou no bem-estar e na qualidade de vida, já que o suporte psicológico costuma ser um 

recurso que oferece um contrabalanço para os sintomas psicológicos. (SILVESTRI, et. al, 2022)  

       Swainston et. al (2020) investigaram o impacto do surto da Covid-19 na saúde mental 

e cognitiva de pacientes com câncer de mama. Os resultados sugerem que estas pacientes 

apresentam um risco aumentado de desenvolver transtornos psicológicos durante a pandemia.  

Massicotte, Ivers e Savard (2021) publicaram um estudo que examinou a frequência 

de estressores experimentados em relação à pandemia da Covid-19 e sua relação com sintomas 

psicológicos (ansiedade, depressão, insônia, medo de recorrência do câncer) em pacientes com 

câncer de mama. Trinta e seis mulheres com diagnóstico de câncer de mama não metastático 

completaram o Insomnia Severity Index, a Hospital Anxiety and Depression Scale, a subescala 

de gravidade do Fear of Cancer Recurrence Inventory e o Covid-19 Stressors Questionnaire 

desenvolvido pela equipe de pesquisa. Os resultados revelaram que a maioria dos participantes 

(63,9%) experimentou pelo menos um estressor relacionado à pandemia da Covid-19 (um: 

27,8%, dois: 22,2%, três: 11,1%). O estressor mais frequentemente relatado foi o aumento das 

responsabilidades em casa (33,3%). Níveis mais altos de preocupações relacionadas aos 

estressores experientes foram significativamente correlacionados com níveis mais altos de 

ansiedade, sintomas depressivos, insônia e medo da recorrência do câncer. 

Estudo realizado na Itália comparou um grupo de pacientes que recebeu o diagnóstico 

de câncer de mama durante a pandemia da Covid-19 (Grupo 2020) com um grupo controle de 

pacientes com câncer de mama que haviam sido diagnosticadas e testadas um ano antes (Grupo 

2019), para determinar se a pandemia impactou negativamente nos níveis de sintomas de 

ansiedade e provocou o aumento de sintomas de estresse pós-traumático. Esse estudo constatou 

que o diagnóstico de câncer já apresenta importantes impactos na vida do indivíduo, mesmo 
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sem a pandemia. O distress psicológico das pacientes diagnosticadas durante a pandemia foi 

significativamente maior do que aquelas diagnosticadas no ano anterior e quase o dobro de 

pacientes relatou significante estresse pós-traumático durante o período da pandemia. 

(STANIZZO, et. al, 2022) 

A oferta de Cuidados Paliativos a pacientes com câncer, que no Brasil está prevista pela 

Política Nacional de Atenção Oncológica, foi significativamente impactada pela pandemia, 

resultando em restrições de visitas nos hospitais para pacientes e familiares e redução de 

recursos (WILLIS, 2022), além da suspensão de ações e projetos eletivos. Essas limitações, que 

foram impostas pela necessidade de redução do contágio do vírus, afetaram a possibilidade de 

uma melhor promoção de qualidade de vida dentro dos serviços hospitalares. Isso levou as 

equipes de Cuidados Paliativos a procurarem por soluções inovadoras, como métodos 

alternativos de comunicação, desenvolvimento de diretrizes a construção de possibilidades de 

flexibilização nos serviços (WILLIS, 2022). 

Silvestri et. al (2022) sugerem que o atendimento psicológico é essencial em todas as 

etapas da doença para aliviar sintomas de depressão e distress e para reforçar mecanismos de 

coping. Stanizzo et. al (2022) concluem que em situações de pandemia e isolamento social a 

oferta de suporte psicológico para pacientes que apresentam uma doença orgânica é ainda mais 

necessária, podendo ser utilizada a telemedicina como recurso. Gregucci et. al (2020) afirmam 

que diante da pandemia a abordagem psicológica é obrigatória para prevenir o medo de 

infecção, o qual pode causar a morte de pacientes caso abandonem seus tratamentos 

oncológicos. 

 

5. Psico-oncologia  

A Psico-Oncologia é uma área de interlocução entre os saberes da psicologia clínica, da 

saúde e da oncologia, em que são abordadas questões psicossociais, exercendo importante 

auxílio no enfrentamento ao câncer e suas repercussões. Esta área de atuação surge com o 

objetivo de oferecer ao paciente, família e equipe de saúde, apoio emocional para que estes 

possam enfrentar a doença com a melhor qualidade de vida possível em todos os seus estágios, 

desde a prevenção, o diagnóstico, o tratamento até a cura e/ou a indicação de cuidados 

paliativos. A atuação da Psico-Oncologia neste sentido pode contribuir como facilitadora na 

identificação dos medos, dúvidas e expectativas do paciente, assim como oferecer um espaço 
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de escuta efetiva e suporte psicológico (BIFULCO & FALEIROS, 2014; SCANNAVINO & 

COLS., 2013). 

As intervenções em Psico-Oncologia visam oferecer ao paciente e família apoio 

psicossocial e psicoterapêutico, propiciando um espaço seguro para a expressão de seus 

sentimentos, descobrimento de estratégias para a diminuição do estresse, da ansiedade e da 

depressão, mobilizar recursos para o enfrentamento da doença, aprimorar a comunicação 

interpessoal, priorizar a qualidade de vida, criar um campo propício para a busca de novos 

significados para o processo de viver, favorecendo o enfrentamento e aceitação de uma nova 

realidade (BIFULCO & FALEIROS, 2014; COSTA, 2001; ALVES, VIANA & SOUZA, 2018; 

SCANNAVINO & COLS., 2013).  

 

JUSTIFICATIVA 

 

Este estudo justifica-se a partir da importância de identificar os impactos da pandemia 

da Covid-19 nos índices de ansiedade, depressão e qualidade de vida em mulheres com câncer 

de mama submetidas ao tratamento cirúrgico. Estes dados podem trazer benefícios para 

pacientes, profissionais de saúde e gestores. Contribuindo no entendimento dos sentimentos 

despertados em mulheres com câncer de mama com indicação cirúrgica, possibilitando 

intervenções da equipe multiprofissional a fim de auxiliá-las no enfrentamento do processo de 

adoecimento e tratamento. 

 

HIPÓTESE 

 

Hipótese nula: A pandemia da Covid-19 não é responsável pelas alterações nos índices de 

ansiedade, depressão e qualidade de vida em mulheres com câncer de mama que passaram por 

tratamento cirúrgico. 

Hipótese alternativa: A pandemia da Covid-19 é responsável pelas alterações nos índices de 

ansiedade, depressão e qualidade de vida em mulheres com câncer de mama que passaram por 

tratamento cirúrgico. 
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 OBJETIVOS 

 

1. Principal 

 

- Identificar os impactos da pandemia da Covid-19 nos índices de ansiedade, depressão 

e qualidade de vida em mulheres com câncer de mama submetidas ao tratamento cirúrgico. 

 

2. Secundários 

 

- Avaliar os sintomas de ansiedade e depressão em mulheres com câncer de mama submetidas 

ao tratamento cirúrgico durante a pandemia da Covid-19. 

- Investigar o medo da Covid-19 em mulheres com câncer de mama submetidas ao tratamento 

cirúrgico durante a pandemia. 

- Avaliar atitudes sobre aparência, saúde, força física, sexualidade, relacionamentos e 

funcionamento social de mulheres submetidas aos tratamentos do câncer de mama. 

- Associar os resultados da imagem corporal ao medo da Covid-19. 

- Realizar comparações entre os índices coletados a partir das variáveis sociodemográficas dos 

participantes e variáveis referentes a experiência da pandemia. 
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ARTIGO EM PORTUGUÊS 

Os Impactos da Pandemia da Covid-19 nos Índices de Ansiedade, Depressão e 

Qualidade de Vida em Mulheres com Câncer de Mama Submetidas ao Tratamento 

Cirúrgico. 

 

INTRODUÇÃO 

  O câncer de mama é um relevante problema de saúde pública. Essa doença apresenta 

relevância em âmbito regional, nacional e mundial, sendo a neoplasia maligna mais incidente 

em mulheres na maior parte do mundo e correspondendo a 24,2% dos casos (CESAR et al., 

2021).  

O câncer de mama está associado a mudanças físicas, sociais e emocionais. Todo 

processo de adoecimento e tratamento costumam ser vividos como um período de intensa 

ansiedade e sofrimento (RIBEIRO, CAMPOS & DOS ANJOS, 2019; SOARES et al., 2013). 

Indivíduos que apresentam essa doença podem apresentar uma piora em sua qualidade de vida 

em decorrência do comprometimento psicológico, desconfortos físicos, dor, declínio do estado 

de saúde, fadiga, possibilidade de risco de mortalidade, medo da morte, mudanças corporais, 

senso de feminilidade e sexualidade prejudicados, maior prevalência de angústia relacionada 

com a doença e falta de adesão ao tratamento. (ARCHANGELO, et. al, 2019; IZYDORCZYK 

et. al, 2018; FERREIRA et al., 2015) 

              Como a mama é um órgão simbolicamente relacionado à feminilidade, a doença 

oncológica mamária pode desencadear angústias relacionadas diretamente à feminilidade, 

maternidade e sexualidade (AVELAR et al., 2012). A cirurgia de retirada da mama, tratamento 

recorrente para o câncer de mama, pode provocar sentimento de perda da identidade antes 

conhecida, fundamentado na modificação da imagem corporal, e repercussões negativas na 

qualidade de vida dessas mulheres (VIEIRA et al., 2015). 

  Portanto, o câncer de mama gera sofrimento emocional e impacto psicológico em todas 

as fases do tratamento, ocasionando a necessidade de ajustamento à nova realidade e de 

elaboração das perdas vivenciadas ao longo deste processo (RIBEIRO & CAMPOS & DOS 

ANJOS, 2019; SOARES et. al, 2013). Quando ignorado, o sofrimento emocional pode implicar 

na redução da qualidade de vida do paciente e seus familiares, além de afetar de forma negativa 

a adesão a tratamentos (FANELLI & OLIVEIRA, 2018; SCANNAVINO et al., 2013). Por 

conta disso, ressalta-se a extrema relevância de uma assistência diferenciada por parte da equipe 



27 

 

de saúde, atentando para as especificidades destas pacientes, e da disponibilização de 

atendimento psicológico durante todo o processo (SANTICHI et. al, 2012).  

A assistência psicológica auxilia no processo de compreensão e elaboração dos lutos 

experimentados e na adesão ao tratamento a longo prazo (LÔBO, et. al, 2014). A abordagem 

do câncer pelas modalidades terapêuticas integradas e pela interdisciplinaridade aumentam a 

chance de cura e a qualidade de vida dos pacientes (INCA, 2020).  

Além dos aspectos psicológicos que estão associados ao adoecimento por câncer de 

mama e à realização da cirurgia de retirada do tumor, muitas pacientes tiveram que lidar com a 

doença e com a realização de procedimento cirúrgico durante o período de pandemia do 

coronavírus (Covid-19), iniciado em março de 2020. A pandemia da Covid-19 configura-se 

como um evento altamente estressante que pode levar a sintomas psicológicos significativos, 

particularmente em pacientes que apresentam maior risco de contrair o vírus, como é o caso de 

pacientes oncológicos. Este evento teve consequências críticas para a prestação de cuidados de 

câncer, incluindo protocolos de tratamento alterados e serviços atrasados que podem afetar a 

qualidade de vida dos pacientes e a sobrevida em longo prazo (ACQUATI et al., 2021).  

De acordo com Ornell et. al (2020), diante de um surto epidêmico é comum que governo, 

equipes de saúde e meios de comunicação se voltem para os aspectos físicos e biológicos da 

doença, negligenciando e subestimando implicações psicológicas. Entretanto, os autores 

ressaltam que as experiências anteriores de crises em saúde mostraram que as repercussões na 

saúde mental podem durar mais tempo e ser mais prevalentes que a doença em si.   

 Considerando as repercussões psicológicas provocadas pelo adoecimento e tratamento 

do câncer de mama, bem como os impactos emocionais desencadeados pela pandemia da 

Covid-19, o presente estudo buscou identificar os impactos da pandemia da Covid-19 nos 

índices de ansiedade, depressão e qualidade de vida em mulheres com câncer de mama 

submetidas ao tratamento cirúrgico no período de março de 2020 a dezembro de 2021. 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

             Foi realizado um estudo quantitativo, transversal de natureza exploratória. 

Como critério de inclusão foram convidadas a participar da pesquisa pacientes com diagnóstico 

histológico de câncer de mama, submetidas ao tratamento cirúrgico, com idade a partir de 18 

anos. Foram excluídos pacientes masculinos, pacientes com diagnóstico de doença metastática 
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e pacientes sem capacidades cognitivas para responder os questionários. O primeiro contato se 

deu via telefone onde as pacientes foram convidadas a participar de forma presencial, ou de 

forma remota por WhatsApp ou Google Meet. Foram realizadas três tentativas de contatos em 

dias e horários distintos. 

Durante o período proposto, foram realizados 487 agendamentos cirúrgicos, sendo 145 

cirurgias transferidas ou canceladas devido à pandemia da Covid-19 e um total de 342 pacientes 

operadas por neoplasia de mama no HCPA, (n=128) de março a dezembro de 2020 e (n=214) 

de janeiro a dezembro de 2021. Desse total, 196 pacientes foram excluídas por não preencherem 

critérios, (n=67) de março a dezembro de 2020 e (n=129) de janeiro a dezembro de 2021. A 

exclusão se deu, pois 147 das cirurgias realizadas foram de reconstrução ou recidiva, (n=39) de 

março a dezembro de 2020 e (n=108) de janeiro a dezembro de 2021; 44 pacientes cujo 

prontuário identificava que não aceitavam compartilhar seus dados conforme LGPD, não sendo 

possível realizar contato telefônico, (n=23) de março a dezembro de 2020 e (n=21) de janeiro 

a dezembro de 2021; 5 pacientes foram a óbito, (n=5) de março a dezembro de 2020 e (n=0) de 

janeiro a dezembro de 2021, finalizando os critérios de exclusão. Foram incluídas na amostra 

146 pacientes, (n=61) de março a dezembro de 2020 e (n=85) de janeiro a dezembro de 2021, 

conforme dados da tabela 2. 

          Para a coleta de informações foi aplicado questionário sociodemográfico, 

escala de ansiedade e depressão hospitalar (HADS), escala de qualidade de vida FACT-B, 

escala de relacionamentos e imagem corporal - ERIC e escala do MEDO da Covid-19. Todas 

as pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados 

coletados na pesquisa foram armazenados em drive institucional com acesso restrito aos 

pesquisadores. Os dados foram tratados anonimizados conforme Lei Geral de Proteção de 

Dados Pessoais – LGPD. 
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Tabela 2 – Dados do registro cirúrgico do Serviço de Mastologia do HCPA 

 

 2020 2021 TOTAL 

Agendamentos 

cirúrgicos 

192 295 487 

Cirurgias 

canceladas/transferidas 

64 81 145 

Reconstruções/re

cidiva 

39 108 147 

LGPD 23 21 44 

Óbitos 5 0 5 

Preencheram 

critérios 

61 85 146 

 

 

RESULTADOS  

           Das pacientes que preencheram perfil da amostra foi realizado contato com as 

146, sendo que 79 concordaram em participar e finalizaram a coleta. As demais pacientes foram 

excluídas devido à (n=22) não aceitarem participar, (n=24) não atenderam as ligações, (n=3) 

não concluíram por dificuldades cognitivas e (n=18) não conseguiram concluir por questões 

emocionais sendo interrompida a coleta e oferecido atendimento psicológico conforme previsto 

no projeto da pesquisa. Dados na tabela 3. 

           

Tabela 3 – Dados da amostragem 

 

Preencheram critérios                146 

Não aceitaram                 22 

Não atenderam                 24 

Não concluíram por questões cognitivas                 3 

Não concluíram por questões 

emocionais 

              18 

Participaram da pesquisa               79 

 

A amostra foi composta por 79 pacientes com diagnóstico de neoplasias da mama 

submetidas ao tratamento cirúrgico durante a pandemia da COVID-19, no período de março de 

2020 a dezembro de 2021, atendidas pelo Serviço de Mastologia do Hospital de Clínicas de 
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Porto Alegre (HCPA). Sendo que a maioria era católica (58,22%; n = 46), casadas (43,80%; n 

= 39), com idade média de 51 anos (DP=11,67), com ensino médio completo (26,60%; n = 21), 

ativas no mercado de trabalho (58,42%; n = 52), não possuem filhos (84,80%; n = 67), fez 

cirurgia conservadora (58,0%; n = 46), fez quimioterapia (60,80%; n = 48), sendo (34,20%; n 

= 27) fizeram quimioterapia neoadjuvante e (26,60%; n = 21) realizaram quimioterapia 

adjuvante, fez radioterapia (78,50%; n = 62). Teve ou possuem familiares com câncer, (tiveram 

familiares infectados por COVID-19 (79,74%; n = 63), sem internação por COVID-19 

(92,40%; n = 73) e não perderam alguém por câncer e/ou por covid-19 durante a pandemia 

(65,83%; n = 52). Quanto ao suporte emocional percebido, constatou-se que o adaptativo é o 

mais prevalente (84,81%; n = 67). A maioria afirma não terem histórico de dependência química 

(62,00%; n = 49) e não usam remédios psiquiátricos (74,69%; 59). Os demais dados são 

apresentados na tabela 4.  

 

 

Tabela 4 – Dados sociodemográficos 

 

  n % 

Religião Católicas 4

6 

58

,22% 

 Evangélicas 1

6 

20

,25% 

 Ateias 6 7,

59% 

 Outras/ Sem resposta 1

1 

13

,92% 

Escolaridade Ensino fundamental 

incompleto 

1

9 

24

,05% 

 Ensino fundamental 

completo 

1

1 

13

,92% 

 Ensino médio incompleto 1

2 

15

,18% 

 Ensino médio completo 2

1 

26

,58% 

 Ensino superior incompleto 7 8,

86% 

 Ensino superior completo 8 10

,12% 

 Pós-graduação 1 1,

26% 
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Estado civil Casada 3

8 

48

,10% 

 Divorciada 1

0 

12

,70% 

 Namorando 2 2,

50% 

 Solteira 2

1 

26

,60% 

 Viúva 8 10

,10% 

Diagnóstico Câncer de mama 7

9 

10

0% 

    

    

Tratamento Cirurgia conservadora 4

6 

58

,20% 

 Mastectomia 2

2 

27

,80% 

 Reconstrução 4 5,

10% 

 Outro (especifique) 7 8,

90% 

Ocupação Ativas no mercado de 

trabalho 

4

4 

55

,69% 

 Desempregadas 1

9 

24

,05% 

 Aposentadas 1

6 

20

,25% 

Quimioterapia Adjuvante 2

1 

26

,60% 

 Não fez 3

1 

39

,20% 

 Neoadjuvante 2

7 

34

,20% 

Possui filhos Sim 1

2 

15

,20% 

 Não 6

7 

84

,80% 

Familiares com câncer Sim 6

5 

82

,27% 

 Não 1

4 

17

,72% 

Infecção por COVID-19 na 

família 

Sim 6

3 

79

,74% 

 Não 1

6 

20

,25% 
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Perda por câncer ou por 

COVID-19 

Sim 2

7 

34

,17% 

 Não 5

2 

65

,83% 

Hospitalização por COVID-19 Não houve internação 7

3 

92

,40% 

 Internação 3 3,

80% 

 Emergência 3 3,

80% 

Suporte emocional Adaptativo 6

7 

84

,81% 

 Frágil/Pobre 7 8,

86% 

 Outro 5 6,

32% 

Histórico de dependência 

química 

Sim 4

9 

38

,00% 

 Não 3

0 

62

,00% 

Usa medicamentos 

psiquiátricos 

Sim 2

0 

25

,31% 

 Não 5

9 

74

,69% 

 

 

Quanto ao impacto da COVID-19, medido pela escala de medo da COVID-19, foi 

verificada uma média de 21,44 pontos (DP = 6,35), com pontuação mínima de 7 e máxima de 

pontos 35. Ressalta-se que a escala permitia uma variação entre 7 e 35 pontos. 

Quanto as avaliações de ansiedade e depressão avaliados pela HADS, pode-se constar 

uma média de 8,78 (DP = 4,89) nos de ansiedade, variando entre 0 e 20 pontos. Para depressão, 

foi encontrada uma média de 5,97 (DP = 4,49), variando entre 0 pontos e 18 pontos. Em ambas 

as mensurações, poderiam pontar entre 0 e 21 pontos máximos.  

Avaliando os níveis de ansiedade, pode-se constatar que 46,7% (n = 35) apresentaram 

sintomas de mais elevados de ansiedade e 53,3% (n = 40) apresentaram menores sintomas de 

ansiedade. Acerca dos níveis de depressão, verificou-se que 30,70% (n = 23) apresentaram 

sintomas mais elevados de depressão e 69,30% (n = 52) demonstraram menos sintomas de 

depressão.  
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Acerca dos índices de qualidade de vida, o bem-estar físico apresentou uma média de 

1,11 pontos (DP = 0,84), com pontuação mínima de 0 e máxima de 3,33. Já o bem-estar social 

e familiar apresentou uma média de 2,82 pontos (DP = 0,80), com mínimo de 0 e máximo de 4 

pontos entre os participantes. Para o bem-estar emocional, verificou-se uma média de 1,02 

pontos (DP = 0,75), com pontuação mínima de 0 e máxima de 3 pontos. O bem-estar funcional 

apresentou média de 2,63 pontos (DP = 0,73), com pontuação mínima de 0,71 pontos e máxima 

de 4,00 pontos. Por fim, o fator de preocupações adicionais apresentou uma média de 1,57 

pontos (DP = 0,66), com pontuação mínima de 0,40 e máxima de 3,40. Ressalta-se que em 

todos os fatores havia a possibilidade de pontuar entre 0 e 5 pontos.  

Quanto ao fator força e saúde, constatou-se uma média de 3,03 pontos (DP = 0,67), com 

pontuação mínima de 1,17 e máxima de 4,25. Para o fator barreiras sociais, foi verificada uma 

média de 2,70 pontos (DP = 0,78), com pontuação mínima de 1,44 e máxima de 4,33 pontos. 

Por fim, para o fator aparência e sexualidade, averiguou-se uma média de 2,93 pontos (DP = 

0,50), com pontuação mínima de 1,73 e máxima de 4,27 pontos. Ressalta-se que quanto maior 

a pontuação nessa escala, piores são as avaliações nos fatores mencionados, e poderiam variar 

entre 1 e 5 pontos totais.  

 

Tabela 5 – Estatísticas descritivas das variáveis coletadas 

 

Variáveis M

ínima 

M

áxima 

Mé

dia  

Desvio 

padrão 

Medo de covid 7,

00 

35

,00 

21,

4400 

6,35 

Ansiedade 0,

00 

20

,00 

8,7

867 

4,89 

Depressão 0,

00 

18

,00 

5,9

733 

4,49 

Bem-estar físico 0,

00 

3,

33 

1,1

160 

0,84 

Bem-estar social familiar 0,

00 

4,

00 

2,8

282 

0,80 

Bem-estar emocional 0,

00 

3,

00 

1,0

274 

0,75 

Bem-estar funcional 0,

71 

4,

00 

2,6

329 

0,73 

Bem-estar preocupações 

adicionais 

0,

40 

3,

40 

1,5

734 

0,66 



34 

 

Força e saúde 1,

17 

4,

25 

3,0

324 

0,67 

Barreiras sociais 1,

44 

4,

33 

2,7

068 

0,78 

Aparência e sexualidade 1,

73 

4,

27 

2,9

318 

0,50 

 

 

 

Primeiramente, buscou-se realizar uma análise de correlação entre as variáveis 

estudadas (ansiedade, depressão, bem-estar físico, bem-estar social e familiar, bem-estar 

emocional, bem-estar funcional, preocupações adicionais e medo da COVID-19, força e saúde, 

barreias sociais e aparência e sexualidade), para se estruturar as variáveis dependentes do 

modelo de regressão linear. Como resultado, verificou-se que o impacto da Covid-19, 

mensurado pelo medo da Covid-19, se correlacionou positiva, fraca e significativa com 

ansiedade (r = 0,271*; p <0,05) e com o fator "preocupações adicionais" de qualidade de vida 

(r = 0,300**; p <0,05). Ressalta-se que as demais variáveis não apresentaram significância 

estatística nas correlações (ver tabela 6). 

 

 

Tabela 6 - Correlações entre as variáveis estudadas 

 

Variáveis Medo da COVID-19 Valor de p da 

correlação 

Ansiedade 0,271* 0,019 

Depressão 0,163 0,162 

Bem estar físico -0,038 0,747 

Bem-estar social 

familiar 

-0,065 0,582 

Bem-estar emocional 0,185 0,112 

Bem-estar funcional -0,105 0,370 

Preocupações 

adicionais 

0,300** 0,009 

Força e saúde 0,011 0,949 

Barreiras sociais -0,179 0,305 

Aparência e 

sexualidade 

0,321 0,060 
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Nota: Para medo da Covid-19, ansiedade, bem-estar funcional, problemas adicionais, 

foi usado o coeficiente de correlação de Pearson, pois essas variáveis apresentaram-se com 

distribuição normal. Para as demais correlações, foi utilizado o coeficiente de correlação de 

Spearman. 

Para aprofundar as relações entre as variáveis que se correlacionaram 

significativamente, foram realizadas duas regressões lineares simples. Na primeira, foi 

estabelecido o medo da COVID-19 como variável independente e ansiedade como variável 

dependente. Buscou-se verificar os pressupostos da regressão linear ausência de autocorrelação 

serial nos resíduos (Durbin Watson: 2,00); e foi constatado graficamente a normalidade de 

distribuição dos valores residuais, assim como a presença de homocedasticidade (FIELD, 

2020). Como resultado, constatou-se um modelo estatisticamente [F(1,73) = 5,794; p < 0,05], 

onde o impacto da COVID-19 explicou 6,1% (R² ajustado = 0,061; β = 0,209; p < 0,05) das 

variações dos índices de ansiedade. 

Na segunda regressão realizada, o medo da Covid-19 também foi configurado como 

variável independente e o fator de qualidade de vida “Preocupações Adicionais” foi 

estabelecido como variável dependente. Também foram testados os pressupostos da regressão 

linear: ausência de autocorrelação serial nos resíduos (Durbin Watson: 2,09); e, através da 

inspeção gráfica, foi constatada a normalidade dos resíduos, assim como a presença de 

homocedasticidade (FIELD, 2020). Como resultado, constatou-se um modelo estatisticamente 

[F(1,73) = 7,218; p < 0,05], onde o impacto da Covid-19 explicou 7,8% (R² ajustado = 0,078; 

β = 0,032; p < 0,05) das variações dos índices do fator de qualidade de vida “Preocupações 

Adicionais”.  

 

DISCUSSÃO  

Os achados apontam que quanto maior o impacto da Covid-19, maiores serão os índices 

de ansiedade. Não diferentemente, quanto maior o impacto da Covid-19, maiores serão as 

preocupações adicionais, que no instrumento utilizado são itens que envolvem situações como 

sentir falta de ar, insegurança estética, dores corporais, menor percepção de ser atraente 

sexualmente, incômodo com quedas de cabelo, preocupações com a saúde de outros membros 

da família, preocupação com estresse, incômodo com peso, e, até mesmo, um sentimento de ser 

menos mulher. 
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Ademais, pode-se comparar estes resultados com os estudos realizados por Ludwigson 

et al. (2022), os quais foram exploradas as preocupações dos pacientes relacionadas a Covid-

19, câncer de mama e mudanças nos cuidados com o câncer de mama. Os autores concluíram 

que pacientes com câncer de mama relataram ansiedade sobre a infecção por Covid-19 e 

possíveis modificações nos cuidados, bem como identificaram impactos no cuidado e na 

qualidade de vida dos pacientes. 

Outro aspecto a ser ressaltado é a comparação com o estudo realizado na China, que 

demonstrou a prevalência de depressão, insônia e ansiedade em pacientes com câncer de mama 

durante a pandemia da Covid 19 (CHEN, et. al, 2021). Como comorbidades, o fato de residir 

sozinho, o agravamento do câncer de mama e ter o seu plano de tratamento afetado pela 

pandemia foram identificados como fatores de risco para a presença de sintomas psicológicos. 

Porém, como estes autores, nesta amostra da população brasileira, os índices de depressão e 

ansiedade também se mostraram existentes - em especial, nos níveis de ansiedade.  

 

CONCLUSÃO 

Constata-se que o impacto da Covid-19, aqui mensurado pela escala de medo da Covid-

19, é um preditor de ansiedade e de aspectos de qualidade de vida, onde quanto maiores os 

impactos da Covid-19, maiores os índices de ansiedade e, também, os prejuízos na qualidade 

de vida.  

Em relação às variáveis depressão e demais aspectos de qualidade de vida (bem-estar 

físico, bem-estar emocional, bem-estar social e familiar, bem-estar funcional, barreiras sociais, 

força e saúde e aparência e sexualidade), não foi verificada correlação com o impacto da Covid-

19. As alterações que foram apresentadas nestes índices independem da variável da pandemia 

da Covid-19.  

Dessa forma, a hipótese alternativa se demonstrou verdadeira e a hipótese nula se 

demonstrou falsa em relação ao índice de ansiedade e ao fator “preocupações adicionais” do 

índice de qualidade de vida. Enquanto a hipótese nula se demonstrou verdadeira e a hipótese 

alternativa se demonstrou falsa em relação ao índice de depressão e aos demais fatores do índice 

de qualidade de vida. 
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ASPECTOS ÉTICOS 

A pesquisa foi realizada em consonância com as diretrizes e normas regulamentadoras 

de pesquisa envolvendo seres humanos e, em acordo com a Lei Geral de Proteção de Dados 

(Lei nº 13.709). 
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ARTIGO EM INGLÊS 

The Impacts of the Covid-19 Pandemic on Anxiety, Depression, and Quality of 

Life in Women with Breast Cancer Undergoing Surgical Treatment. 

INTRODUCTION 

            Breast cancer is a major public health problem. This disease is relevant regionally, 

nationally and worldwide, being the most common malignant neoplasm in women in most parts 

of the world and accounting for 24.2% of cases (CESAR et al., 2021).  

           Breast cancer is associated with physical, social and emotional changes. The whole 

process of illness and treatment is usually experienced as a period of intense anxiety and 

suffering (RIBEIRO, CAMPOS & DOS ANJOS, 2019; SOARES et al., 2013). Individuals with 

this disease may experience a worsening in their quality of life as a result of psychological 

impairment, physical discomforts, pain, decline in health status, fatigue, possibility of mortality 

risk, fear of death, body changes, impaired sense of femininity and sexuality, higher prevalence 

of disease-related distress, and lack of adherence to treatment.(ARCHANGELO, et. al, 2019; 

IZYDORCZYK et. al, 2018; FERREIRA et al., 2015) 

           As the breast is an organ symbolically related to femininity, breast cancer disease 

can trigger distress directly related to femininity, motherhood, and sexuality (AVELAR et al., 

2012). The surgery for removal of the breast, a recurrent treatment for breast cancer, can 

provoke a feeling of loss of identity previously known, based on the modification of the body 

image, and negative repercussions in the quality of life of these women (VIEIRA et al., 2015). 

          Therefore, breast cancer generates emotional suffering and psychological impact in 

all phases of treatment, causing the need for adjustment to the new reality and elaboration of 

losses experienced throughout this process (RIBEIRO & CAMPOS & DOS ANJOS, 2019; 

SOARES et. al, 2013). When ignored, emotional suffering can imply a reduction in the quality 

of life of the patient and their families, besides negatively affecting treatment adherence 

(FANELLI & OLIVEIRA, 2018; SCANNAVINO et al., 2013). Because of this, the extreme 

relevance of a differentiated assistance by the health team is emphasized, paying attention to 

the specificities of these patients, and the availability of psychological care throughout the 

process (SANTICHI et. al., 2012). Psychological assistance helps in the process of 

understanding and elaboration of the grief experienced and in adherence to long-term treatment 

(LÔBO, et. al, 2014). The approach to cancer through integrated therapeutic modalities and 

interdisciplinarity increases the chance of cure and quality of life of patients (INCA, 2020). 
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   In addition to the psychological aspects that are associated with getting sick with breast 

cancer and having surgery to remove the tumor, many patients had to deal with the disease and 

the surgical procedure during the pandemic period of the coronavirus (Covid-19), which began 

in March 2020. The Covid-19 pandemic is configured as a highly stressful event that can lead 

to significant psychological symptoms, particularly in patients who are at higher risk of 

contracting the virus, such as oncology patients. This event has had critical consequences for 

the delivery of cancer care, including altered treatment protocols and delayed services that can 

affect patients' quality of life and long-term survival (ACQUATI et al., 2021).  

According to Ornell et. al (2020), when faced with an epidemic outbreak it is common for 

government, health care teams, and the media to focus on the physical and biological aspects 

of the disease, neglecting and underestimating psychological implications. However, the 

authors point out that previous experiences of health crises have shown that mental health 

repercussions can last longer and be more prevalent than the disease itself.   

Considering the psychological repercussions caused by breast cancer illness and 

treatment, as well as the emotional impacts triggered by the Covid-19 pandemic, the present 

study sought to identify the impacts of the Covid-19 pandemic on anxiety, depression, and 

quality of life indices in women with breast cancer undergoing surgical treatment in the period 

from March 2020 to December 2021. 

 

MATERIALS AND METHODS 

      A quantitative, cross-sectional study of an exploratory nature was carried out. As 

inclusion criteria, patients with histological diagnosis of breast cancer, submitted to surgical 

treatment, aged 18 years or older were invited to participate in the research. Male patients, 

patients diagnosed with metastatic disease and patients without cognitive abilities to answer the 

questionnaires were excluded. The first contact was made by phone, where patients were invited 

to participate in person, or remotely via WhatsApp or Google Meet. Three contact attempts 

were made on different days and times. 

       During the proposed period, 487 surgical appointments were made, with 145 

surgeries transferred or cancelled due to the Covid-19 pandemic, and a total of 342 patients 

operated on for breast cancer at HCPA, (n=128) from March to December 2020 and (n=214) 

from January to December 2021. Of this total, 196 patients were excluded for not meeting 

criteria, (n=67) from March to December 2020 and (n=129) from January to December 2021. 
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The exclusion was because 147 of the surgeries performed were reconstruction or recurrence, 

(n=39) from March to December 2020 and (n=108) from January to December 2021; 44 

patients whose medical records identified that they did not agree to share their data as per 

LGPD, and telephone contact could not be made, (n=23) from March to December 2020 and 

(n=21) from January to December 2021; 5 patients died, (n=5) from March to December 2020 

and (n=0) from January to December 2021, finalizing the exclusion criteria. The sample 

included 146 patients, (n=61) from March to December 2020 and (n=85) from January to 

December 2021, according to data in table 2. 

        For information collection a sociodemographic questionnaire, hospital anxiety and 

depression scale (HADS), FACT-B quality of life scale, relationship and body image scale - 

ERIC and Covid-19 Fear scale were applied. All patients signed the Informed Consent Form 

(ICF). The data collected in the research were stored in an institutional drive with access 

restricted to the researchers. The data were anonymized according to the General Law of 

Protection of Personal Data - LGPD. 

Table 2 - Data from the surgical registry of the Mastology Service of the HCPA 

 

 2020 2021 TOTAL 

Surgical 

Scheduling 

192 295 487 

Cancelled/transfe

rred surgeries 

64 81 145 

Reconstructions/

Recurrence 

39 108 147 

LGPD 23 21 44 

Deaths 5 0 5 

Fulfilled criteria 61 85 146 

 

 

 

RESULTS  

 

            Of the patients who met the sample profile, 146 were contacted, and 79 agreed to 

participate and completed the collection. The remaining patients were excluded because (n=22) 

did not agree to participate, (n=24) did not answer the phone calls, (n=3) did not finish due to 

cognitive difficulties and (n=18) could not finish due to emotional issues. Data on table 3. 
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Table 3 - Sampling Data 

 

Fulfilled criteria               146 

Did not accept                22 

Did not answer                24 

Did not finish for cognitive issues                 3 

Did not finish for emotional reasons               18 

Participated in the survey               79 

 

The sample was composed of 79 patients diagnosed with breast neoplasms submitted to 

surgical treatment during the pandemic of COVID-19, in the period from March 2020 to 

December 2021, seen at the Mastology Service of the Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

(HCPA). Most of them were catholic (58.22%; n = 46), married (43.80%; n = 39), with a mean 

age of 51 years (SD = 11.67), had completed high school (26.60%; n = 21), were active in the 

labor market (58.42%; n = 52), had no children (84.80%; n = 67), had conservative surgery 

(58.0%; n = 46), had chemotherapy (60.80%; n = 48), and (34.20%; n = 27) had neoadjuvant 

chemotherapy and (26.60%; n = 21) had adjuvant chemotherapy, had radiotherapy (78.50%; n 

= 62). Had or have family members with cancer, (had family members infected with covid-19 

(79.74%; n = 63), no hospitalization for covid-19 (92.40%; n = 73) and did not lose someone 

to cancer and/or covid-19 during the pandemic (65.83%; n = 52). As for perceived emotional 

support, adaptive was found to be the most prevalent (84.81%; n = 67). Most stated that they 

had no history of chemical dependence (62.00%; n = 49) and that they did not use psychiatric 

medication (74.69%; 59). The remaining data are presented in Table 4. 

Table 4 - Sociodemographic data 

 

  n % 

Religion Catholics 4

6 

58

,22% 

 Evangelicals 1

6 

20

,25% 

 Atheists 6 7,

59% 

 Other/No answer 1

1 

13

,92% 
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Schooling Incomplete elementary 

school 

1

9 

24

,05% 

 Complete elementary 

school 

1

1 

13

,92% 

 Incomplete high school 1

2 

15

,18% 

 Complete high school 2

1 

26

,58% 

 Incomplete education 7 8,

86% 

 Complete education 8 10

,12% 

 Graduate school 1 1,

26% 

Marital status Married 3

8 

48

,10% 

 Divorced 1

0 

12

,70% 

 Dating 2 2,

50% 

 Single 2

1 

26

,60% 

 Widow 8 10

,10% 

Diagnosis Breast cancer 7

9 

10

0% 

    

    

Treatment Conservative surgery 4

6 

58

,20% 

 Mastectomy 2

2 

27

,80% 

 Reconstruction 4 5,

10% 

 Other (please specify) 7 8,

90% 

Occupation Active in the labor market 4

4 

55

,69% 

 Unemployed 1

9 

24

,05% 

 Retired 1

6 

20

,25% 

Chemotherapy Adjuvant 2

1 

26

,60% 

 Did not 3

1 

39

,20% 
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 Neoadjuvant 2

7 

34

,20% 

Has children Yes 1

2 

15

,20% 

 No 6

7 

84

,80% 

Family members with câncer Yes 6

5 

82

,27% 

 No 1

4 

17

,72% 

COVID-19 infection in the 

Family 

Yes 6

3 

79

,74% 

 No 1

6 

20

,25% 

Loss due to cancer or COVID-

19 

Yes 2

7 

34

,17% 

 No 5

2 

65

,83% 

Hospitalization by COVID-19 No hospitalization 7

3 

92

,40% 

 Hospitalization 3 3,

80% 

 Emergency 3 3,

80% 

Emotional Support Adaptive 6

7 

84

,81% 

 Fragile/Poor 7 8,

86% 

 Another 5 6,

32% 

History of chemical dependency Yes 4

9 

38

,00% 

 No 3

0 

62

,00% 

Uses psychiatric drugs Yes 2

0 

25

,31% 

 No 5

9 

74

,69% 

 

As for the impact of COVID-19, measured by the COVID-19 fear scale, a mean of 21.44 

points (SD = 6.35) was verified, with a minimum score of 7 and a maximum of 35 points. It is 

noteworthy that the scale allowed a variation between 7 and 35 points. 

As for the evaluations of anxiety and depression assessed by HADS, an average of 8.78 

(SD = 4.89) was found for anxiety, ranging from 0 to 20 points. For depression, a mean of 5.97 
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(SD = 4.49) was found, ranging from 0 points to 18 points. In both measurements, they could 

score between 0 and 21 maximum points.  

Assessing anxiety levels, we found that 46.7% (n = 35) had higher anxiety symptoms and 

53.3% (n = 40) had lower anxiety symptoms. About the levels of depression, it was found that 

30.70% (n = 23) showed higher symptoms of depression and 69.30% (n = 52) showed lower 

symptoms of depression.  

About the quality of life indices, the physical well-being showed an average of 1.11 points 

(SD = 0.84), with a minimum score of 0 and a maximum of 3.33. The social and family well-

being showed an average of 2.82 points (SD = 0.80), with a minimum of 0 and a maximum of 

4 points among the participants. For emotional well-being, there was a mean of 1.02 points (SD 

= 0.75), with a minimum score of 0 and a maximum of 3 points. Functional well-being had a 

mean of 2.63 points (SD = 0.73), with a minimum score of 0.71 points and a maximum score 

of 4.00 points. Finally, the additional concerns factor had a mean of 1.57 points (SD = 0.66), 

with a minimum score of 0.40 and a maximum score of 3.40. It is noteworthy that in all factors 

there was the possibility of scoring between 0 and 5 points.  

As for the strength and health factor, an average of 3.03 points (SD = 0.67) was verified, 

with a minimum score of 1.17 and a maximum of 4.25. For the social barriers factor, an average 

of 2.70 points (SD = 0.78) was verified, with a minimum score of 1.44 and a maximum score 

of 4.33 points. Finally, for the appearance and sexuality factor, there was an average of 2.93 

points (SD = 0.50), with a minimum score of 1.73 and a maximum of 4.27 points. It is 

noteworthy that the higher the score on this scale, the worse the evaluations in the factors 

mentioned, and could vary between 1 and 5 total points. 

 

Table 5 - Descriptive statistics of the collected variables 

 

Variables M

inimum 

M

aximum 

Av

erage 

Standard 

Deviation 

Fear of covid 7,

00 

35

,00 

21,

4400 

6,35 

Anxiety 0,

00 

20

,00 

8,7

867 

4,89 

Depression 0,

00 

18

,00 

5,9

733 

4,49 

Physical well-being 0,

00 

3,

33 

1,1

160 

0,84 
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Family social well-being 0,

00 

4,

00 

2,8

282 

0,80 

Emotional well-being 0,

00 

3,

00 

1,0

274 

0,75 

Functional well-being 0,

71 

4,

00 

2,6

329 

0,73 

Well-being additional 

concerns 

0,

40 

3,

40 

1,5

734 

0,66 

Strength and health 1,

17 

4,

25 

3,0

324 

0,67 

Social barriers 1,

44 

4,

33 

2,7

068 

0,78 

Appearance and sexuality 1,

73 

4,

27 

2,9

318 

0,50 

 

 

First, we sought to perform a correlation analysis between the variables studied (anxiety, 

depression, physical well-being, social and family well-being, emotional well-being, functional 

well-being, additional concerns and fear of Covid-19, strength and health, social barriers, and 

appearance and sexuality) in order to structure the dependent variables of the linear regression 

model. As a result, it was found that the impact of Covid-19, as measured by fear of Covid-19, 

correlated positively, weakly, and significantly with anxiety (r = 0.271*; p <0.05) and with the 

quality of life factor "additional concerns" (r = 0.300**; p <0.05). It should be noted that the 

other variables showed no statistical significance in the correlations (see Table 6). 

Table 6 - Correlations between the variables studied 

 

Variables Fear of COVID-19 Correlation p-

value 

Anxiety 0,271* 0,019 

Depression 0,163 0,162 

Physical Well-Being -0,038 0,747 

Family welfare -0,065 0,582 

Emotional well-being 0,185 0,112 

Functional Wellness -0,105 0,370 

Additional Concerns 0,300** 0,009 

Strength and health 0,011 0,949 

Social barriers -0,179 0,305 

Appearance and 

sexuality 

0,321 0,060 
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Note: For Covid-19 fear, anxiety, functional well-being, additional problems, Pearson's 

correlation coefficient was used, because these variables had a normal distribution. For the 

remaining correlations, Spearman's correlation coefficient was used. 

To further explore the relationships between the variables that correlated significantly, 

two simple linear regressions were performed. In the first, fear of COVID-19 was established 

as the independent variable and anxiety as the dependent variable. We sought to verify the 

assumptions of the linear regression absence of serial autocorrelation in the residuals (Durbin 

Watson: 2.00); and the normality of distribution of the residual values was graphically verified, 

as well as the presence of homoscedasticity (FIELD, 2020). As a result, a model was found 

statistically [F(1,73) = 5.794; p < 0.05], where the impact of COVID-19 explained 6.1% 

(adjusted R² = 0.061; β = 0.209; p < 0.05) of the variations in anxiety scores. 

In the second regression performed, Covid-19 fear was also set as the independent 

variable and the quality of life factor "Additional Worries" was established as the dependent 

variable. The assumptions of the linear regression were also tested: absence of serial 

autocorrelation in the residuals (Durbin Watson: 2.09); and, through graphical inspection, the 

normality of the residuals was verified, as well as the presence of homoscedasticity (FIELD, 

2020). As a result, a model was found to be statistically [F(1,73) = 7.218; p < 0.05], where the 

impact of Covid-19 explained 7.8% (adjusted R² = 0.078; β = 0.032; p < 0.05) of the variations 

in the indices of the quality of life factor "Additional Concerns". 

 

DISCUSSION  

The findings point out that the higher the Covid-19 impact, the higher the anxiety scores. 

Not differently, the higher the Covid-19 impact, the higher will be the additional worries, which 

in the instrument used are items involving situations such as feeling short of breath, esthetic 

insecurity, body aches, lower perception of being sexually attractive, bother with hair loss, 

worries about the health of other family members, stress concerns, weight concerns, and even 

a feeling of being less of a woman. 

Furthermore, one can compare these results with studies by Ludwigson et al. (2022), 

which explored patients' concerns related to Covid-19, breast cancer, and changes in breast 

cancer care. The authors concluded that breast cancer patients reported anxiety about Covid-19 

infection and possible modifications in care, as well as identified impacts on patient care and 

quality of life. 
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Another aspect to be highlighted is the comparison with the study conducted in China, 

which demonstrated the prevalence of depression, insomnia and anxiety in breast cancer 

patients during the Covid 19 pandemic (CHEN, et. al, 2021). As comorbidities, residing alone, 

worsening breast cancer, and having their treatment plan affected by the pandemic were 

identified as risk factors for the presence of psychological symptoms. However, like these 

authors, in this sample of the Brazilian population, the indices of depression and anxiety were 

also found to exist - especially in the levels of anxiety. 

 

CONCLUSION 

It is found that the impact of Covid-19, here measured by the Covid-19 fear scale, is a 

predictor of anxiety and quality of life aspects, where the higher the Covid-19 impacts, the 

higher the anxiety scores and also the impairments in quality of life.  

Regarding the variables depression and other aspects of quality of life (physical well-

being, emotional well-being, social and family well-being, functional well-being, social 

barriers, strength and health, and appearance and sexuality), no correlation was found with the 

impact of Covid-19. The changes that were shown in these indices were independent of the 

Covid-19 pandemic variable.  

Thus, the alternative hypothesis was shown to be true and the null hypothesis was shown 

to be false regarding the anxiety index and the "additional worries" factor of the quality of life 

index. While the null hypothesis was shown to be true and the alternative hypothesis was shown 

to be false regarding the depression index and the other factors of the quality of life index. 

 

ETHICAL ASPECTS 

          The research was conducted in accordance with the guidelines and norms 

regulating research involving human beings, and in accordance with the General Law of Data 

Protection (Law No. 13,709). 

 

 

 

           CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No presente estudo, foram constatadas alterações significativas nos índices de 

ansiedade, depressão e qualidade de vida em mulheres com câncer de mama que passaram por 
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tratamento cirúrgico (com predomínio dos índices de ansiedade). Sendo que a pandemia da 

Covid-19 foi responsável por alterações no índice de ansiedade e no fator “preocupações 

adicionais” do índice de qualidade de vida. 

As alterações nos índices de ansiedade, depressão e qualidade de vida confirmam que, 

em concordância com o material encontrado na revisão da literatura e na prática clínica 

assistencial, a vivência do câncer de mama pode acarretar sofrimento emocional e impactos 

psicológicos. Tendo isso em vista, destaca-se a necessidade de que as pacientes com câncer de 

mama possam receber uma assistência por parte da equipe de saúde que considere as suas 

especificidades e dispor de atendimento psicológico durante todo o processo do curso de seu 

adoecimento, conforme indicado pela literatura. 

O impacto da Covid-19 demonstra-se como um preditor de ansiedade e de aspectos de 

qualidade de vida, aumentando os índices de ansiedade e os prejuízos na qualidade de vida de 

pacientes que foram submetidas a cirurgia da retirada do câncer de mama durante o período 

pandêmico. Considerando que as crises em saúde costumam provocar repercussões na saúde 

mental que podem prolongar-se por mais tempo e ser mais prevalentes que a doença em si, tal 

impacto pode representar consequências também a médio e longo prazo. Esse resultado nos 

possibilita oferecer um apoio psicológico dirigido às demandas emocionais mais frequentes 

deste público, de forma a melhorar o acolhimento e o acompanhamento psicológico destas 

pacientes. 

 

PERSPECTIVAS 

            Referente aos limites da pesquisa, observa-se que nos próximos estudos pode-se haver 

uma análise do estadiamento da doença como preditora da qualidade de vida destas pacientes. 

Além disso, é necessário levar em consideração que os efeitos da pandemia são a longo prazo. 

Isto é, os danos emocionais da pandemia não estão limitados ao período em que esta pesquisa 

foi realizado, bem como os diagnósticos tardios que estão sendo realizados após o período de 

isolamento dos três anos de realização da pesquisa.
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Questionário Sociodemográfico 

INFORMAÇÕES PESSOAIS 

Cidade: 

Profissão:   

Ocupação atual:  

Religião:  

Estado civil:   (  ) Solteira (  ) casada  (  ) namorando 

(  )Divorciada/separada   (  ) Viúva 

Escolaridade: (  ) Analfabeta      (  ) Ensino Fundamental          (  ) Ensino Médio              (  

) Ensino Superior   ( ) pós graduação 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A DOENÇA E TRATAMENTO 

Diagnóstico: 

Data: 

Tratamento:  

1-  Cirurgia   (  ) cirurgia conservadora  (  ) mastectomia  (   ) reconstrução 

 data cirurgia: 

2- Quimioterapia      (   ) Adjuvante   (   ) Neoadjuvante  

3- Radioterapia 

4 -      Covid-19   (  ) sim    antes cirurgia   (  ) sim  depois cirurgia    

 hospitalização por covid-19 (   ) emergência   (  ) internação  (   ) UTI                            (  

)não teve 

5 -  Outro: 

Comorbidades:  

INFORMAÇÕES SOBRE REDE DE APOIO SOCIAL 

Acompanhante(s) no tratamento: 

Filhos: ( ) Não  ( ) Sim          

Quantos e idade: 

Mora com quem?  

Histórico de câncer na família: 

Histórico de covid-19 na família: 
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Perdas por câncer e/ou por covid-19: 

Suporte emocional percebido:  (  ) Adaptativo    (  ) Frágil/ pobre    (  ) Outro 

Principal figura de apoio: 

 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Histórico de dependência química: (   ) Não (   ) Sim        

( ) Tabaco   (  ) Álcool   ( ) Medicamento  ( ) Outras:  

Dependência química atual: (   ) Não (   ) Sim        

(   ) Tabaco   (  ) Álcool   (   ) Medicamento  (   ) Outras:  

Histórico de alterações:  

(   ) Sono (   ) Alimentação (   ) Lazer 

 

Alterações atuais:  

(   ) Sono  (   ) Alimentação (   ) Lazer 

Já realizou acompanhamento psicológico?  

(   ) Sim 

(   ) Não 

Quando: 

Motivo:  

Uso atual de medicamento psiquiátrico:   
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Anexo 2: HADS 

 

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO HOSPITALAR (HADS) HADS 

Nome: _________________________________________________ Data: ___ / ___ / 

_____  

 

Este questionário foi construído para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia 

cada uma das perguntas e faça uma cruz (X) no espaço anterior à resposta que melhor 

descreve a forma como se tem sentido na última semana. Não demore muito tempo a 

pensar nas respostas. A sua reação imediata a cada questão será provavelmente mais 

correta do que uma resposta muito ponderada.  

Por favor, faça apenas uma cruz em cada pergunta.  

1. Sinto-me tenso/a ou nervoso/a: ( ) Quase sempre ( ) Muitas vezes ( ) Por vezes ( ) 

Nunca  

2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar: ( ) Tanto como antes ( ) Não 

tanto agora ( ) Só um pouco ( ) Quase nada 

3. Tenho uma sensação de medo, como se algo terrível estivesse para acontecer: ( ) Sim 

e muito forte ( ) Sim, mas não muito forte ( ) Um pouco, mas não me aflige ( ) De modo 

algum  

4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas: ( ) Tanto como antes ( )Não tanto 

como antes ( ) Muito menos agora ( ) Nunca 

5. Tenho a cabeça cheia de preocupações: ( ) A maior parte do tempo ( ) Muitas vezes ( 

) Por vezes ( ) Quase nunca  

6. Sinto-me animado/a: ( ) Nunca ( ) Poucas vezes ( ) De vez em quando ( ) Quase sempre  

7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a sentir-me relaxado/a: ( ) Quase 

sempre ( ) Muitas vezes ( ) Por vezes ( ) Nunca 

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

Muitas vezes ( ) Por vezes ( ) Nunca  

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

Nunca ( ) Por vezes ( ) Muitas vezes ( ) Quase sempre  

10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto físico: ( ) Completamente ( ) Não dou a 

atenção que devia ( ) Talvez cuide menos que antes ( ) Tenho o mesmo interesse de 

sempre  
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11. Sinto-me de tal forma inquieto/a que não consigo estar parado/a: ( ) Muito ( ) Bastante 

( )Não muito ( ) Nada  

12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro: ( ) Tanto como antes ( 

) Não tanto como antes ( ) Bastante menos agora ( ) Quase nunca  

13. De repente, tenho sensações de pânico: ( ) Muitas vezes ( ) Bastantes vezes ( ) Por 

vezes ( ) Nunca  

14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de rádio ou televisão: ( ) Muitas 

vezes ( ) De vez em quando ( ) Poucas vezes ( ) Quase nunca  

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃO 
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ANEXO 3: MEDO 
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ANEXO 4 – FACT-B  
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ANEXO 5: Escala de Relacionamentos e Imagem Corporal - ERIC 

                                                  

Instruções: Este questionário pergunta sobre sua imagem corporal após a 

descoberta do seu câncer de mama. Assinale apenas uma alternativa por frase. Para 

respondê-las você deve relacionar seu tratamento: descoberta, tratamento, cirurgia e 

dia a dia após o câncer de mama com sua condição física, as dificuldades encontradas 

no seu dia a dia e sobre sua aparência e sexualidade. Se estiver com dúvidas em alguma 

palavra sobre seu significado, você deve perguntar a qualquer momento. As opções de 

respostas variam: 5 (concordo plenamente), 4 (concordo), 3 (nem concordo nem 

discordo), 2 (discordo) ou 1 (discordo plenamente 

 

Fator 1: Força e Saúde 

 
Discordo 

plenamente 
Di

scordo 
Nem concordo 

nem discordo 
Co

ncordo 
Concordo 

plenamente 

1 Minha falta de energia me impedia de fazer coisas que eu queria 

fazer 

     

2. Tinha energia suficiente para fazer as coisas que eu queria 

fazer 

     

3. Minha falta de energia me fazia sentir constrangida ou 

envergonhada 

     

4. Sentia-me fisicamente capaz de fazer todas as coisas que eu 

queria 

     

5. Meu corpo estava forte      

6. Sentia-me fisicamente em forma      

7. Sentia que meu corpo estava saudável      

8. Sentia-me fisicamente poderosa      

9. Estar fora de forma me impedia de fazer coisas que eu queria 

fazer 

     

10. Sentia que as coisas que determinavam minha saúde estavam 

além do meu limite 

     

11. Sentia-me constrangida e envergonhada porque estava fora 

de forma 

     

12. Sentia-me confiante que podia me tornar mais forte.      
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Fator 2: Barreiras Sociais 

 
Discordo 

plenamente 
Disc

ordo 
Nem concordo 

nem discordo 
Conco

rdo 

Conco

rdo 

plenamente 

13. Restringia minhas atividades sociais por causa das minhas ondas 

de calor 

     

14. Ondas de calor não me deixavam fazer as coisas que eu queria 

fazer 

     

15. Restringia minhas atividades sociais por causa da mudança na 

minha aparência física que atribuo a minha cirurgia de câncer de mama.  

     

16. Mudanças na minha aparência física, que atribuo a minha cirurgia 

de câncer de mama, não me deixam fazer as coisas que eu queria fazer.  

     

17. Eu restringi minhas atividades sociais por causa da minha 

aparência física. 

     

18. Minhas ondas de calor me envergonhavam.      

19. Restringia minhas atividades sociais por causa de sintomas físicos 

que atribuo ao meu tratamento de câncer de mama (cirurgia, quimioterapia, 

radiação (radioterapia) me impediam de fazer coisas que eu queria fazer.  

     

20.  Sintomas físicos do tratamento de câncer de mama (cirurgia, 

quimioterapia, radiação (radioterapia) me impediam de fazer coisas que eu 

queria fazer. 

     

21. Senti-me desconfortável e envergonhada com os sintomas físicos 

que eu atribuo ao meu tratamento de câncer de mama (cirurgia, quimioterapia, 

radioterapia). 

     

 

Fator 3: Aparência e sexualidade 

 
Discordo 

plenamente 
Dis

cordo 
Nem concordo 

nem discordo 
Con

cordo 
Concord

o plenamente 

22. Tenho me sentido sexualmente atraente.      

23. Trocar de roupa e tomar banho no vestuário feminino de uma 

academia me constrangia ou envergonhada.  

     

24. Sentia-me constrangida ou envergonhada com a aparência do 

meu corpo.   

     

25. Meu corpo me parecia natural (normal)       
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26. Mudanças na minha aparência física que atribuo a minha 

cirurgia de câncer de mama me envergonham 

     

27. Sentia-me confortável com a aparência do meu corpo      

28. Tenho ficado satisfeita com a minha vida sexual      

29.  Sentia-me confortável trocando de roupa ou tomando banho no 

vestiário feminino de uma academia 

     

30. Sentia-me confortável com a aparência do meu corpo      

31. Sentia que tinha algum controle sobre a minha (condição de) 

saúde 

     

32. Atividade sexual era uma parte importante da minha vida      
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Anexo 6 - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

 

CAAE      25980619.6.0000.5327 

Nº do projeto GPPG  2022-0269 

 

Título do Projeto: Os Impactos da Pandemia da Covid-19 nos Índices de Ansiedade, 

Depressão e Qualidade de Vida em Mulheres com Câncer De Mama Submetidas ao 

Tratamento Cirúrgico. 

 

Você está sendo convidada a participar de uma pesquisa cujo objetivo é identificar os 

sintomas de ansiedade e depressão, imagem corporal, o medo da covid-19 e a qualidade 

de vida em mulheres com câncer de mama submetidas ao tratamento cirúrgico durante a 

pandemia da covid-19. Esta pesquisa está sendo realizada pelo Serviço de Mastologia do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).   

Se você aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participação 

são os seguintes: responder a um questionário socio-demográfico aplicado pelo 

pesquisador composto por questões de respostas simples, com opções de respostas 

prontas. Além disto, serão respondidos questionários referentes ao medo da covid-19, 

ansiedade, depressão, imagem corporal e qualidade de vida. Esta entrevista será realizada 

uma única vez, enquanto aguarda ou após sua consulta com equipe médica, e levará cerca 

de 60 minutos, sendo realizada em um ambiente reservado, sala individual no centro de 

pesquisa, visando preservar sua privacidade. Caso seja necessário, seu prontuário poderá 

ser consultado a fim de complementar informações referentes a sua saúde.  

Os possíveis riscos ou desconfortos decorrentes da participação na pesquisa estão 

relacionados ao preenchimento do questionário, podendo haver algum estresse 

emocional. 

A participação neste estudo não trará nenhum benefício direto a você, porém contribuirá 

para aumentar o conhecimento da influência do tratamento cirúrgico nos aspectos 

relacionados à depressão, ansiedade, imagem corporal e qualidade de vida, beneficiando 

outras mulheres.  Se você sentir necessidade ou caso seja identificado algum tipo de 

sofrimento psicológico, você poderá ser encaminhada para atendimento com a psicóloga 

responsável pela pesquisa. Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, 
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não é obrigatória. Caso você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar 

seu consentimento, não haverá nenhum prejuízo ao atendimento que você recebe ou 

poderá vir a receber na instituição.  

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e você 

não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.  

 Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante de sua participação na pesquisa, 

você receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal.  

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. Os 

resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos participantes, 

ou seja, o seu nome não aparecerá na publicação dos resultados.  

Os pesquisadores enfatizam a importância do participante da pesquisa em guardar uma 

cópia do documento (físico e/ou eletrônico) em seus arquivos.  

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com a pesquisadora responsável: Dra 

Andréa Damin pelo telefone (51)33598117, com a pesquisadora Mônica Echeverria pelo 

telefone (51) 33598507 ou  com Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de 

Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33596246 ou Av. 

Protásio Alves, 211 - Portão 4 - 5º andar do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de 

segunda à sexta, das 8h às 17h. 

 

 

 

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os 

pesquisadores.  

 

 

 

____________________________________  

Nome do participante da pesquisa  

 

 

   

 

____________________________________          
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Assinatura 

 

 

 

 

____________________________________   

Nome do pesquisador que aplicou o Termo   

 

 

 

____________________________________   

Assinatura 
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Anexo 7 - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) - virtual 

 

CAAE      25980619.6.0000.5327 

Nº do projeto GPPG  2022-0269 

 

Título do Projeto: Os Impactos da Pandemia da Covid-19 nos Índices de Ansiedade, 

Depressão e Qualidade de Vida em Mulheres com Câncer De Mama Submetidas ao 

Tratamento Cirúrgico. 

 

Você está sendo convidada a participar de uma pesquisa cujo objetivo é identificar os 

sintomas de ansiedade e depressão, imagem corporal, o medo da covid-19 e a qualidade 

de vida em mulheres com câncer de mama submetidas ao tratamento cirúrgico durante a 

pandemia da covid-19. Esta pesquisa está sendo realizada pelo Serviço de Mastologia do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).   

Se você aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participação 

são os seguintes: responder a um questionário socio-demográfico aplicado pelo 

pesquisador composto por questões de respostas simples, com opções de respostas 

prontas. Além disto, serão respondidos questionários referentes ao medo da covid-19, 

ansiedade, depressão e qualidade de vida. Esta entrevista será realizada uma única vez, 

de forma on-line, pelo google meeting ou whatsapp. A entrevista não será gravada, 

visando preservar sua privacidade. Caso seja necessário, seu prontuário poderá ser 

consultado a fim de complementar informações referentes a sua saúde.  

Os possíveis riscos ou desconfortos decorrentes da participação na pesquisa estão 

relacionados ao preenchimento do questionário, podendo haver algum estresse 

emocional. 

A participação neste estudo não trará nenhum benefício direto a você, porém contribuirá 

para aumentar o conhecimento da influência do tratamento cirúrgico nos aspectos 

relacionados à depressão, ansiedade, imagem corporal e qualidade de vida, beneficiando 

outras mulheres.  Se você sentir necessidade ou caso seja identificado algum tipo de 

sofrimento psicológico, você poderá ser encaminhada para atendimento com a psicóloga 

responsável pela pesquisa. Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, 

não é obrigatória. Caso você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar 
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seu consentimento, não haverá nenhum prejuízo ao atendimento que você recebe ou 

poderá vir a receber na instituição.  

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e você 

não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.  

 Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante de sua participação na pesquisa, 

você receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal.  

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. Os 

resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos participantes, 

ou seja, o seu nome não aparecerá na publicação dos resultados.  

Os pesquisadores enfatizam a importância do participante da pesquisa em guardar uma 

cópia do documento (físico e/ou eletrônico) em seus arquivos.  

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com a pesquisadora responsável: Dra 

Andréa Damin pelo telefone (51)33598117, com a pesquisadora Mônica Echeverria pelo 

telefone (51) 33598507 ou com Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de 

Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33596246 ou Av. 

Protásio Alves, 211 - Portão 4 - 5º andar do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de 

segunda à sexta, das 8h às 17h. 

   

Você concorda em participar da pesquisa?  

  

(  ) Sim, concordo em participar da pesquisa. 
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 ANEXO 8 - Roteiro de ligação telefônica 

 

CAAE: 25980619.6.0000.5327   

Projeto número GPPG: 2022-0269 

 

Bom dia/Boa tarde, o meu nome é _________________________, sou pesquisador do 

projeto que está sendo realizado no Hospital de Clínicas de Porto Alegre: “Os Impactos 

da Pandemia da Covid-19 nos Índices de Ansiedade, Depressão e Qualidade de Vida em 

Mulheres com Câncer De Mama Submetidas ao Tratamento Cirúrgico. Poderia falar com 

a Sra         ______________________________________. 

O Objetivo do projeto é identificar os sintomas de ansiedade e depressão, o medo da 

covid-19 e a qualidade de vida em mulheres com câncer de mama submetidas ao 

tratamento cirúrgico durante a pandemia covid-19. 

Estou ligando para convidar a senhora a participar desta pesquisa, pois verificamos que 

você realizou cirurgia no Serviço de Mastologia no período de março de 2020 a dezembro 

de 2021.   

Se tiver interesse em participar, você terá que responder a um questionário sócio-

demográfico, com questões de respostas simples, com opções de respostas prontas, bem 

como questionários referentes ao medo da covid-19, ansiedade, depressão, imagem 

corporal e qualidade de vida.  Você terá em torno de 60 minutos podendo ser estendido o 

tempo caso necessário. A ligação não será gravada. 

Ressaltamos que caso não tenha interesse em participar, isto não interfere em nada no seu 

atendimento ou em consultas e exames já agendados. 

Se estiver de acordo, você gostaria de receber o Termo de Compromisso Livre e 

Esclarecido do projeto, onde constam as informações detalhadas, pelo e-mail, mensagem 

ou whatsapp? 

Contato para envio do TCLE (email/Whatsapp/mensagem): 

Você gostaria de participar: ( ) Sim 

                                             (  ) Não 

  

Em caso de concordância aplicar o instrumento. 

- Farei algumas perguntas em relação a  [inserir as perguntas]: 
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Se aceitar, mas preferir responder por telefone em outro momento: 

- Pedir que informe qual o melhor momento para realizar a entrevista por telefone. 

 Retorno em___________________  

  

Se não aceitar, agradecer pelo tempo e atenção. 

  

  

Perguntar se a pessoa possui mais alguma dúvida e ressaltar que os contatos dos 

pesquisadores e do CEP estão no Termo enviado. 

  

Pesquisador responsável: 

Contato disponibilizado: 

Observação: Este roteiro é apenas um guia para o diálogo, sendo que os pesquisadores 

tomarão todo o cuidado para evitar qualquer constrangimento, bem como responderão 

perguntas ou dúvidas adicionais que se apresentem durante a ligação. 

  

Dados a serem preenchidos pelo pesquisador depois da ligação: 

Participante: 

Dia da ligação: 

Hora da ligação: 

Gravação da ligação (   ) Sim (   ) Não 

Pesquisador que realizou a ligação: 

Assinatura do Pesquisador: 
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Anexo 9: Documento de constatação da aprovação do projeto no Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) 
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