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RESUMO

Introducéo: O impacto do adoecimento e do tratamento cirdrgico em mulheres com
diagnostico de cancer de mama esta associado a mudangas fisicas, emocionais, familiares e
sociais. Pacientes com cancer experimentam um numero significativo de estressores
relacionados a pandemia da COVID-19, que estdo associados ao aumento dos sintomas
psicologicos. Objetivo: Identificar os impactos da pandemia da covid-19 nos indices de
ansiedade, depressdo e qualidade de vida em mulheres com cancer de mama submetidas ao
tratamento cirargico. Método: Foi realizado um estudo quantitativo, transversal de natureza
exploratoria. Para a coleta de informacdes foi aplicado questionario sociodemografico, escala
de ansiedade e depresséo 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 inicio ap6s a aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e da
autorizacgdo das participantes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: A
amostra foi composta por 79 pacientes com diagnostico de neoplasias da mama submetidas ao
tratamento cirurgico durante a pandemia da COVID-19, no periodo de marco de 2020 a
dezembro de 2021, atendidas pelo Servi¢co de Mastologia do Hospital de Clinicas 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 depressdo e 69,30% (n = 52)
demonstraram menos sintomas de depressdao. O impacto da COVID-19 se correlacionou
positiva, fraca e significativa com ansiedade (r = 0,271*; p <0,05) e com o fator "preocupagoes
adicionais" de qualidade de vida (r = 0,300**; p <0,05) (sentir falta de ar, inseguranca estética,
dores corporais, menor percepcdo de ser atraente sexualmente, incbmodo com quedas de
cabelo, preocupacfes com a salde de outros membros da familia, preocupacdo com estresse,
incdmodo com peso e um sentimento de ser menos mulher). Ressalta-se que as demais variaveis
ndo apresentaram significancia estatistica nas correlacées. Concluséo: A pandemia do COVID-
19 apresentou associagdo fortemente positiva para ansiedade e diminuicéo da qualidade de vida.
Palavras-chaves: cancer de mama; neoplasias da mama; covid-19; qualidade de vida; ansiedade;

depressdo; psico-oncologia.



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 Clinicas 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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INTRODUCAO

O céncer de mama é um relevante problema de saude publica. Essa doenca apresenta
relevancia em ambito 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 céancer de mama esta associado a mudancas fisicas, sociais e emocionais. Todo
processo de adoecimento e tratamento costumam ser vividos como um periodo de intensa
ansiedade e sofrimento (RIBEIRO, CAMPOS & DOS ANJOS, 2019; SOARES et al., 2013).
Individuos que apresentam essa doenca podem apresentar uma piora em sua qualidade de vida
em decorréncia do comprometimento psicoldgico, desconfortos fisicos, dor, declinio do estado
de salde, fadiga, possibilidade de risco de mortalidade, medo da morte, mudancas corporais,
senso de feminilidade e sexualidade prejudicados, maior prevaléncia de angustia relacionada
com a doenga e falta de adesdo ao tratamento. (ARCHANGELDO, et. al, 2019; 1ZYDORCZYK
et. al, 2018; FERREIRA et al., 2015)

Como a mama é um orgao simbolicamente relacionado a feminilidade, a doenca
oncologica mamaria pode desencadear angustias relacionadas diretamente a feminilidade,
maternidade e sexualidade (AVELAR et al., 2012). A cirurgia de retirada da mama, tratamento
recorrente para o cancer de mama, pode provocar sentimento de perda da identidade antes
conhecida, fundamentado na modificacdo da imagem corporal, e repercussdes negativas na
qualidade de vida dessas mulheres (VIEIRA et al., 2015).

Portanto, o cancer de mama gera sofrimento emocional e impacto psicoldgico em
todas as fases do tratamento, ocasionando a necessidade de ajustamento a nova realidade e de
elaboracdo das perdas vivenciadas ao longo deste processo (RIBEIRO & CAMPOS & DOS
ANJOS, 2019; SOARES et. al, 2013). Quando ignorado, o sofrimento emocional pode implicar
na reducéo da qualidade de vida do paciente e seus familiares, além de afetar de forma negativa
a adesdo a tratamentos (FANELLI & OLIVEIRA, 2018; SCANNAVINO et al., 2013). Por
conta disso, ressalta-se a extrema relevancia de uma assisténcia diferenciada por parte da equipe
de saude, atentando para as especificidades destas pacientes, e da disponibilizacdo de
atendimento psicoldgico durante todo o processo (SANTICHI et. al, 2012). A assisténcia
psicoldgica auxilia no processo de compreensao e elaboracdo dos lutos experimentados e na

adesdo ao tratamento a longo prazo (LOBO, et. al, 2014). A abordagem do cancer pelas
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modalidades terapéuticas integradas e pela interdisciplinaridade aumentam a chance de cura e
a qualidade de vida dos pacientes (INCA, 2020).

Além dos aspectos psicoldgicos que estdo associados ao adoecimento por cancer de
mama e a realizacdo da cirurgia de retirada do tumor, muitas pacientes tiveram que lidar com a
doenca e com a realizacdo de procedimento cirdrgico durante o periodo de pandemia do
coronavirus (Covid-19), iniciado em margo de 2020. A pandemia da Covid-19 configura-se
como um evento altamente estressante que pode levar a sintomas psicologicos significativos,
particularmente em pacientes que apresentam maior risco de contrair o virus, como é o caso de
pacientes oncolégicos. Este evento teve consequéncias criticas para a prestacdo de cuidados de
cancer, incluindo protocolos de tratamento alterados e servicos 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 epidémico € comum que governo,
equipes de saude e meios de comunicacgdo se voltem para os aspectos fisicos e biologicos da
doenca, negligenciando e subestimando implicacdes psicolégicas. Entretanto, os autores
ressaltam que as experiéncias anteriores de crises em salde mostraram que as repercussdes na
salde mental podem durar mais tempo e ser mais prevalentes que a doenca em si.

Considerando as repercuss@es psicoldgicas provocadas pelo adoecimento e tratamento
do céncer de mama, bem como o0s impactos emocionais desencadeados pela pandemia da
Covid-19, o presente estudo buscou identificar os impactos da pandemia da Covid-19 nos
indices de ansiedade, depressdo e qualidade de vida em mulheres com céncer de mama

submetidas ao tratamento cirurgico no periodo de marco de 2020 a dezembro de 2021.
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REVISAO DA LITERATURA

1. Estratégias para localizar e selecionar as informacoes

Foi realizada uma busca eletrénica de artigos, publicados no periodo 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

Ap0s a busca, os artigos repetidos foram descartados. Os artigos remanescentes foram
selecionados a partir de uma leitura prévia do resumo. A exclusdo se deu, principalmente,
quando o artigo lido, mesmo tratando do tema, abordava questfes ndo relevantes para esse
projeto e artigos de revisdo da literatura. Como critério de inclusdo, constam artigos que
correspondem ao objetivo desta pesquisa.

A tabela abaixo resume a estratégia de busca das referéncias bibliograficas sobre as
bases que fundamentam os objetivos do estudo:

Tabela 1: Descritores empregados para a busca de referéncias bibliograficas nas diferentes

bases de dados e nimero de registros localizados nas consultas.

NUmero NUmer NUmer
Cruzamento dos descritores de artigos o0 de artigos 0 de artigos
PubMed Scielo Embase
1. Psycho-Oncology AND 12 0 21
Covid-19 AND Breast cancer
2. Covid-19 AND Well-Being 47 0 212

AND Anxiety AND Depression
AND Breast Cancer
3. Covid-19 AND Breast 894 1 1.976
cancer AND Well-Being
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Foram incluidas também webpages do Instituto Nacional do Céancer, bem como livros,
artigos, teses e dissertacdes de referéncia sobre os temas abordados pela pesquisa.

2. Mapa conceitual

Ansiedade ‘
Mulheres com Céincer
De Mama Que Impactos da pandemia Depressio ‘
Passaram Por do COVID-19

Trataments Citigico

Qualidade de vida ‘

3. Aspectos psicoldgicos do cancer de mama

O cancer de mama configura-se como um relevante problema de salde publica,
correspondo a neoplasia maligna mais incidente em mulheres na maior parte do mundo. No
Brasil, a incidéncia estimada é de 66280 novos casos por ano no triénio de 2020-2022. Na
regido Sul apresenta risco estimado de 71,16/100 mil (INCA, 2020). Atualmente, o diagndstico,
o tratamento local e o tratamento sistémico para o cancer de mama estdo sendo aprimorados de
forma réapida, em razdo de um melhor conhecimento da histéria natural da doenga e das
caracteristicas moleculares dos tumores (INCA, 2020).

Para estabelecer o adequado tratamento do cancer de mama é necessario estabelecer a
fase em que a doenca se encontra, 0 que é chamado de estadiamento, podendo ser: I, I1, 111 ou
IV (INCA, 2020). A realizacdo do estadiamento é feita através da classificacdo TNM, que
contempla: o tamanho do tumor, o nimero de linfonodos comprometidos e a presenca de
metastases a distancia. Considerando esta classificacdo, sdo 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 relacdo as cirurgias da retirada do cancer de mama, elas podem ser radicais
(mastectomia) ou conservadoras. As primeiras constituem-se em um procedimento em que toda
a mama € retirada, sendo possivel a realizacdo de reconstru¢cdo mamaria. Enquanto as segundas
correspondem a retirada de apenas uma parte da mama (INCA, 2019).

A doenca oncoldgica repercute em diferentes aspectos na vida do paciente e traz
consigo uma potencial ameaga a continuidade da vida devido a sua evolucdo, por vezes
agressiva, a qual ameaca também o sentido da existéncia. O adoecimento pode desencadear
diferentes estressores, como a ameaca de morte, a ansiedade relacionada aos tratamentos,
sintomas debilitantes, rea¢des advindas do tratamento, mudancas de papéis sociais, mudancas
corporais, e, em alguns casos, sintomas depressivos. Neste evento subito e inesperado, 0 sujeito
sente-se com pouco ou nenhum controle sobre si mesmo, sentimento que pode estar presente
em todas as fases do adoecimento. Ha, entdo, a necessidade adaptacdo as novas condicdes de
existéncia e as transformacdes 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 diagnéstico pode ser considerado a primeira grande crise diante da
vivéncia do adoecimento. Para que o paciente e a familia sejam capazes de disponibilizar
recursos internos e externos que favorecam sua adaptacdo a doenca e a realidade que os espera,
é necessario um periodo de tempo que pode variar de acordo com cada contexto. O paciente
busca constantemente adaptar-se as novas informacdes e mudancas, a fim de absorver e
compreender a sua nova realidade (BIFULCO & FALEIRQS, 2014; PORTO, 2013).

Além das repercussfes emocionais advindas do diagndstico de neoplasia maligna, o
cancer de mama apresenta suas proprias especificidades, como angustias relacionadas
diretamente a feminilidade, maternidade e sexualidade (AVELAR et al., 2012). O diagnostico
do céncer de mama pode ser traumatico, impactando e alterando a qualidade de vida das
pacientes, principalmente em termos da organizacdo da vida cotidiana, familiar e social.
Diversos sentimentos sdo vivenciados, tais como a desesperanga, a angustia e 0 medo do
desconhecido (VIDOTTI, 2017), influenciando em todo o processo de adoecimento e
tratamento.

Os tratamentos cirurgicos, aliado a sessfes de radioterapia e quimioterapia, podem
provocar sentimento de perda da identidade antes conhecida, fundamentados na modificacdo

da imagem corporal, e repercussdes negativas na qualidade de vida dessas mulheres (VIEIRA
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et al., 2015). As operacdes cirdrgicas estdo frequentemente associadas com ideias de mutilagédo
e de perda da saude e da imagem corporal antes conhecida, podendo despertar sentimentos
ambiguos na mulher que serd submetida ao procedimento. Esse momento envolve tanto o temor
relacionado aos procedimentos cirargicos e medo do desconhecido, quanto a tranquilidade
relacionada a possibilidade de melhora (BOING et. al, 2017; SALAZAR-MAIA, 2011).

A imagem corporal esti associada com a percepcao visual do proprio corpo como
inteiro e de suas partes individuais, de modo em como o individuo representa a si proprio em
seu aparelho psiquico (GONCALVES et. al, 2014). A satisfacdo com a imagem corporal inclui
aspectos de sentir-se atrativa, feminina, com senso de identidade prépria e como forma de
expressar emogOes no meio social em que esta inserida (MIAJA et. al, 2017). Nesse sentido, a
satisfacdo com a percepcao corpdrea visual de si mesma perpassa aspectos de qualidade de vida
que podem desencadear mudancas no bem-estar fisico e subjetivo das pacientes.

Quando considerada a presenca de sintomas depressivos e de ansiedade no contexto
do diagnostico de cancer de mama, evidencia-se que ndo héa dados especificos sobre o periodo
anterior a cirurgia. Todavia, ap6s a cirurgia estes podem perfazer 44,5% de frequéncia nessa
populacdo com impactos na qualidade de vida, emocdes e comportamentos desadaptativos
(GOLD et al., 2016).

Em momento posterior ao procedimento cirdrgico, € possivel apontar que a
mastectomia promove um impacto mais negativo sobre as mulheres do que aquelas que se
submetem as cirurgias conservadoras (MONIZ, FERNANDES & OLIVEIRA, 2011; VEIGA
et al., 2010). A mastectomia implica na mutilacdo de um érgdo relacionado simbolicamente a
feminilidade, fragmentando e alterando a imagem corporal da mulher e seu senso de
corporeidade, 0 que ocasiona rupturas entre o seu reconhecimento como mulher e sua
identidade como tal. Este acontecimento traumatico pode gerar cicatrizes fisicas e psicoldgicas
consideradas irreversiveis, 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 cancer de

mama

A pandemia da Covid-19, decretada pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) em
11 de marcgo de 2020, fez com que muitos paises, como o Brasil, decretassem isolamento social

para conter 0 avanco do contagio do coronavirus. A ampla reestruturacdo da saude levou a



16

modificagdes no momento e na prestacdo de cuidados para pacientes com cancer. Houve
consequéncias criticas para a prestacdo de cuidados de céancer, incluindo protocolos de
tratamento alterados e servigos 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 oncoldgicos experenciam um
estado emocional de ambivaléncia entre a necessidade de realizar tratamentos com a perspectiva
de salvar a vida, 0s quais costumam ocorrer em hospitais que tratam também casos de Covid-
19, e 0 medo de se expor ao risco de contagio do virus.

O isolamento social dificultou a preservacdo de relagdes sociais e de suporte social, 0
que impactou no bem-estar e na qualidade de vida, j& que o suporte psicolégico costuma ser um
recurso que oferece um contrabalanco para os sintomas psicolégicos. (SILVESTRI, et. al, 2022)

Swainston et. al (2020) investigaram o impacto do surto da Covid-19 na saude mental
e cognitiva de pacientes com cancer de mama. Os resultados sugerem que estas pacientes

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

Massicotte, Ivers e Savard (2021) publicaram um estudo que examinou a frequéncia
de estressores experimentados em relacdo a pandemia da Covid-19 e sua relagdo com sintomas
psicoldgicos (ansiedade, depressao, insdnia, medo de recorréncia do cancer) em pacientes com
cancer de mama. Trinta e seis mulheres com diagnostico de cancer de mama ndo metastatico
completaram o Insomnia Severity Index, a Hospital Anxiety and Depression Scale, a subescala
de gravidade do Fear of Cancer Recurrence Inventory e 0 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 a pandemia da Covid-19 (um:
27,8%, dois: 22,2%, trés: 11,1%). O estressor mais frequentemente relatado foi o aumento das
responsabilidades em casa (33,3%). Niveis mais altos de preocupacgdes relacionadas aos
estressores experientes foram significativamente correlacionados com niveis mais altos de
ansiedade, sintomas depressivos, insdnia e medo da recorréncia do cancer.

Estudo realizado na Italia comparou um grupo de pacientes que recebeu o diagnostico
de cancer de mama durante a pandemia da Covid-19 (Grupo 2020) com um grupo controle de
pacientes com cancer de mama que haviam sido diagnosticadas e testadas um ano antes (Grupo
2019), para determinar se a pandemia impactou negativamente nos niveis de sintomas de
ansiedade e provocou o0 aumento de sintomas de estresse pos-traumatico. Esse estudo constatou

que o diagndstico de cancer ja apresenta importantes impactos na vida do individuo, mesmo
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sem a pandemia. O distress psicologico 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 pos-traumatico durante o periodo da pandemia.
(STANIZZO, et. al, 2022)

A oferta de Cuidados Paliativos a pacientes com cancer, que no Brasil esta prevista pela
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, foi significativamente impactada pela pandemia,
resultando em restricdes de visitas nos hospitais para pacientes e familiares e reducdo de
recursos (WILLIS, 2022), além da suspenséo de a¢des e projetos eletivos. Essas limitacbes, que
foram impostas pela necessidade de reducdo do contagio do virus, afetaram a possibilidade de
uma melhor promogéo de qualidade de vida dentro dos servigos hospitalares. 1sso levou as
equipes de Cuidados Paliativos a procurarem por solugbes inovadoras, como métodos
alternativos de comunicacéo, desenvolvimento de diretrizes a construcdo de possibilidades de
flexibiliza¢&o nos servigos (WILLIS, 2022).

Silvestri et. al (2022) sugerem que o atendimento psicoldgico é essencial em todas as
etapas da doenca para aliviar sintomas de depresséao e distress e para reforcar mecanismos de
coping. Stanizzo et. al (2022) concluem que em situacGes de pandemia e isolamento social a
oferta de suporte psicolégico para pacientes que apresentam uma doenga organica é ainda mais
necessaria, podendo ser utilizada a telemedicina como recurso. Gregucci et. al (2020) afirmam
gue diante da pandemia a abordagem psicologica é obrigatéria para prevenir o medo de
infeccdo, o qual pode causar a morte de pacientes caso abandonem seus tratamentos

oncolégicos.

5. Psico-oncologia

A Psico-Oncologia é uma area de interlocucdo entre os saberes da psicologia clinica, da
salde e da oncologia, em que sdo abordadas questbes psicossociais, exercendo importante
auxilio no enfrentamento ao cancer e suas repercussoes. Esta area de atuacdo surge com o
objetivo de oferecer ao paciente, familia e equipe de saude, apoio emocional para que estes
possam enfrentar a doenca com a melhor qualidade de vida possivel em todos 0s seus estagios,
desde a prevencdo, o diagnéstico, o tratamento até a cura e/ou a indicagdo de cuidados
paliativos. A atuagdo da Psico-Oncologia neste sentido pode contribuir como facilitadora na

identificacdo dos medos, dlvidas e expectativas do paciente, assim como oferecer um espago
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de escuta efetiva e suporte psicoldgico (BIFULCO & FALEIROS, 2014; SCANNAVINO &
COLS., 2013).

As intervencGes em Psico-Oncologia visam oferecer ao paciente e familia apoio
psicossocial e psicoterapéutico, propiciando um espaco seguro para a expressdo de seus
sentimentos, descobrimento de estratégias para a diminuicdo do estresse, da ansiedade e da
depressdo, mobilizar recursos para o enfrentamento da doenga, aprimorar a comunicagao
interpessoal, priorizar a qualidade de vida, criar um campo propicio para a busca de novos
significados para o processo de viver, favorecendo o enfrentamento e aceitacdo de uma nova
realidade (BIFULCO & FALEIROS, 2014; COSTA, 2001; ALVES, VIANA & SOUZA, 2018;
SCANNAVINO & COLS., 2013).

JUSTIFICATIVA

Este estudo justifica-se a partir da importancia de identificar os impactos da pandemia
da Covid-19 nos indices de ansiedade, depressao e qualidade de vida em mulheres com cancer
de mama submetidas ao tratamento cirargico. Estes dados podem trazer beneficios para
pacientes, profissionais de salde e gestores. Contribuindo no entendimento dos sentimentos
despertados em mulheres com céncer de mama com indicagdo cirdrgica, possibilitando
intervencdes da equipe multiprofissional a fim de auxilia-las no enfrentamento do processo de

adoecimento e tratamento.

HIPOTESE

Hipdtese nula: A pandemia da Covid-19 ndo é responsavel pelas alteracdes nos indices de
ansiedade, depresséo e qualidade de vida em mulheres com cancer de mama que passaram por
tratamento cirdrgico.

Hipdtese alternativa: A pandemia da Covid-19 é responsével pelas altera¢cdes nos indices de
ansiedade, depressdo e qualidade de vida em mulheres com cancer de mama que passaram por

tratamento cirdrgico.
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OBJETIVOS

1. Principal

- Identificar os impactos da pandemia da Covid-19 nos indices de ansiedade, depressao

e qualidade de vida em mulheres com cancer de mama submetidas ao tratamento cirdrgico.

2. Secundarios

- Avaliar os sintomas de ansiedade e depressdo em mulheres com cancer de mama submetidas
ao tratamento cirurgico durante a pandemia da Covid-19.

- Investigar o medo da Covid-19 em mulheres com cancer de mama submetidas ao tratamento
cirdrgico durante a pandemia.

- Avaliar atitudes sobre aparéncia, saude, forca fisica, sexualidade, relacionamentos e
funcionamento social de mulheres submetidas aos tratamentos do cancer de mama.

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

- Realizar comparac@es entre os indices coletados a partir das variaveis sociodemograficas dos

participantes e varidveis referentes a experiéncia da pandemia.



20

REFERENCIAS

ACQUATI, C. et al. O impacto da pandemia de COVID-19 no tratamento do cancer e na
qualidade de vida relacionada a satude de mulheres negras/afro-americanas ndo hispanicas,
hispanicas/latinas e brancas ndo hispanicas diagnosticadas com cancer de mama nos EUA: um
protocolo de estudo de métodos mistos . Revista Internacional de Pesquisa Ambiental e
Saude Publica, Estados Unidos, v. 18, n. 24, p. 13084, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.3390/ijerph182413084. Acesso em: 10 fev. 2022.

ADMIRAAL, J. M. et al. Desejo de encaminhamento de pacientes com cancer: efeitos de
sofrimento, problemas, variaveis sociodemograficas e relacionadas a doenca e suficiéncia de
apoio social. Psico-Oncologia, p. 1363-1370, 2016.

AHORSU, D. K. et al. A escala do medo da COVID-19: desenvolvimento e validagéo inicial.
Revista Internacional de Saude Mental e Dependéncia. 2020.

ALVES G.S.; VIANA J.A. & SOUZA MF (2018). Pretextos — Revista da Graduacdo em
Psicologia Puc Minas. V.3, n 5, jan/jun.

ARCHANGELO, S. DE C. V. et al.. Sexuality, depression and body image after breast
reconstruction. Clinics, v. 74, n. Clinics, 2019 74, p. €883, 2019.

AVELAR, A. M. A. et al. Qualidade de vida, ansiedade e depressdo em mulheres com cancer
de mama antes e ap0s a cirurgia. Revista de ciéncias médicas, Campinas, 2012. Disponivel
em: https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-
BR&as_sdt=0%2C5&0g=AVELAR%2C+A.+M.+A +et+al.+Qualidade+de+vida%2C+ansieda
de+e+depress%C3%A30+em+mulheres+com+c%C3%A2ncer+de+mama+antes+e+ap%C3%
B3s+a+cirurgia.+Revista+de+ci%C3%AAncias+m%C3%A9dicas%2C+2012.&btnG=.
Acesso em:12 maio 2022.

BAKIOGLU, F.; KORKMAZ, O.; ERCAN, H. Medo do COVID-19 e positividade: papel
mediador da intolerancia a incerteza, depressao, ansiedade e estresse. Revista Internacional
de Saude Mental e Dependéncia, p. 2369-2382, 2021.

BIFULCO, V. A. FALEIROS, D. A. Psico-oncologia. In: BIFULCO, V. A, FERNANDES
JUNIOR, H. J. Cancer: uma visdo multiprofissional. 2 ed. S&o Paulo: Minha Editora, 2014.

BRENNAN, J.; MOYNIHAN, C. Cancer em contexto: um guia pratico para cuidados de
suporte. London: Oxford University Press, 2004.

BOING, L.; ARAUJO, C; PEREIRA, G.; MORATELLLI, J.; BENNETI, M.; BORGATTO, A;;
BERGMENN, A; GUIMARAES, A. Tempo sentado, imagem corporal e qualidade de vida em
mulheres ap0s a cirurgia do cancer de mama. Revista Brasileira de Medicina do Esporte On
Line, 23(5), 366-370, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1517-
869220172305170333. Acesso em: 12 de julho de 2022


https://doi.org/10.3390/ijerph182413084
https://doi.org/10.1590/1517-869220172305170333
https://doi.org/10.1590/1517-869220172305170333

21

BOTEGA, N. J. Reacédo a doenca e hospitalizagdo. In: BOTEGA, N. J. Pratica psiquiatrica
no hospital geral: interconsulta e emergéncia. Porto Alegre: Artmed, 2002.

CORONAVIRUS RESOURCE CENTER. Coronavirus COVID-19 Dashboard by the
center for systems sience and engineering (CSSE) at Johns Hopkins University. Baltimore:
Johns Hopkins University, 2020. Disponivel em: http://coronavirus.jhu.edu/map.html. Acesso
em: 9 jul. 2022.

CHEN, X. et. al Factors associated with psychological distress among patients with breast
cancer during the COVID-19 pandemic: a cross-sectional study in Wuhan, China. Supportive
Care in Cancer. v. 29, p. 4773-4782, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s00520-
021-05994-4. Acesso em: 15 mar. 2023.

COSTA JUNIOR, A.L. (2001). O desenvolvimento da psico-oncologia: implicacdes para a
pesquisa e intervencdo profissional em salde. Psicologia: ciéncia e profissdo, 21(2), 36-43.

COSTER, S.; POOLE, K.; FALLOWFIELD, L. J. The validation of a quality of life scale to
assess the impact of arm morbidity in breast cancer patients post-operatively. Breast Cancer
Research and Treatment, v. 68, p. 273-282, 2001. Disponivel em:
https://doi.org/10.1023/A:1012278023233. Acesso em: 6 jul. 2022.

DANCEY, C.; REIDY, J. Statistics Without Maths for Psychology. Londres: Pearson, 2020.

DESAUTELS, C; SAVARD, J; IVERS, H; SAVARD, H; CAPLETTE-GINGRAS, A.
Treatment of depressive symptoms in patients with breast cancer: A randomized controlled trial
comparing cognitive therapy and bright light therapy. Health Psychology [Internet]. janeiro de
2018  [citado 28 de margo de  2023];37(1):1-13. Disponivel  em:
http://doi.apa.org/getdoi.cfm?doi=10.1037/hea0000539. Acesso em: 18 de outubro de 2022.

DOS SANTOS, D. A. A. Atuacdo do psicélogo junto a pacientes cirirgicos com cancer de
cabeca e pescoco. In: BRUSCATO, W. L.; BENEDETTI, C.; LOPES, S.R. A. A pratica da
psicologia hospitalar na Santa Casa de Sdo Paulo: novas paginas em uma antiga historia.
Séo Paulo: Casa do Psicdlogo, 2010.

DOSHI, D. et al. Avaliando 0 medo de coronavirus na populacdo indiana usando a escala de
medo da COVID-19. Revista Internacional de Saude Mental e Dependéncia, Reino Unido,
p. 2383-2391, 2021. Disponivel em:
https://link.springer.com/article/10.1023/A:1012278023233. Acesso em: 5 jun.2022.

FANELLI, M. F.; OLIVEIRA M. L. Cuidados com o paciente oncologico. In: FUKUMITSU,
K. O. Vida, morte e luto: atualidades brasileiras. Sdo Paulo: Summus, 2018.

FARO, A. et al. Adaptacéo e validacdo da Escala de Medo da COVID-19. SciELO Preprints,
Sergipe, 2020. Disponivel em: https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/898/.
Acesso em: 4 jul. 2022.


http://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://doi.org/10.1007/s00520-021-05994-4
https://doi.org/10.1007/s00520-021-05994-4
https://doi.org/10.1023/A:1012278023233
http://doi.apa.org/getdoi.cfm?doi=10.1037/hea0000539
https://link.springer.com/article/10.1023/A:1012278023233
https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/898/

22

FERREIRA, V. A. et al. Qualidade de vida de mulheres com céncer ginecoldgico e mamario
submetidas a quimioterapia. Revista RENE, Fortaleza, v. 16, n. 2, p. 266-274, 2015.
Disponivel em: https://repositorio.ufc.br/handle/riufc/12676. Acesso em: 17 maio 2022.

FIEL, A. Discovering Statistics Using IBM SPSS Statistics. Los Angeles: SAGE edge, 2021.

FRADELOS, E. C. et al. Psychological distress and resilience in women diagnosed with breast
cancer in Greece. Asian Pacific journal of cancer prevention: APJCP, [s. 1], v. 18, n. 9, p.
2545, 2017. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.22034%2FAPJCP.2017.18.9.2545. Acesso
em: 18 maio 2022.

GOLD, M. et al. Co-occurrence of anxiety and depressive symptoms following breast cancer
surgery and its impact on quality of life. European Journal of Oncology Nursing, San
Francisco, v. 20, p. 97-105, 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.ejon.2015.06.003.
Acesso em:16 maio 2022,

GOMES, N. S.; SOARES, M. B. O.; SILVA, S. R. D. Self-esteem and quality of life in women
undergoing breast cancer surgery. REME: Revista Mineira de Enfermagem, v. 19, n. 2, 2015.

GONGCALVES, C; TAVARES, M; CAMPANA, A; CABELLO, C. Validation of the
instrument “Body image after breast cancer” in Brazil. Motriz: Revista de Educacéo Fisica.
2014 Mar;20(1):8-15. Acesso em 12 de julho de 2022.

GREGUCCI, F. et. al. Cancer patients in Covid-19 era: Swimming against the tide.
Radiotherapy and Oncology, General Regional Hospital F. Miulli, Acquaviva delle Fonti,
Italy, V. 149, p. 109-110, 2020. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7129219/pdf/main.pdf. Acesso em 15 mar.
2023.

HORMES, J. M. et al. The body image and relationships scale: Development and validation of
a measure of body image in female breast cancer survivors. Journal of Clinical Oncology,
Philadelphia, v. 26, n. 8, p. 1269-1274, 2008. Disponivel em:
https://doi.org/10.1200/JC0.2007.14.266. Acesso em: 19 maio 2022.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA (INCA). A
situacdo do cancer de mama no Brasil: sintese de dados dos sistemas de informag&o. Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, Rio de Janeiro, 2019. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/situacao-do-cancer-de-mama-no-brasil-sintese-de-
dados-dos-sistemas-de-informacao. Acesso em: 10 maio 2022.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA (INCA).
Estimativa de 2020: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro, 2020. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-
incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf. Acesso em: 30 mar. 2022.


https://repositorio.ufc.br/handle/riufc/12676
https://dx.doi.org/10.22034%2FAPJCP.2017.18.9.2545
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2015.06.003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7129219/pdf/main.pdf
https://doi.org/10.1200/JCO.2007.14.266
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/situacao-do-cancer-de-mama-no-brasil-sintese-de-dados-dos-sistemas-de-informacao
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/situacao-do-cancer-de-mama-no-brasil-sintese-de-dados-dos-sistemas-de-informacao
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf

23

IZYDORCZYK, B; KWAPNIEWSKA, A; LIZINCYK, S; SITNIK-WARCHULSKA, K.
Psychological resilience as a protective factor for the body image in post-mastectomy women
with breast cancer. IJERPH [Internet]. 5 de junho de 2018;15(6):1181. Disponivel em:
http://www.mdpi.com/1660-4601/15/6/1181. Acesso em: 18 de outubro de 2022.

KAPPAUN, N. R. C.; FERREIRA, M. E. C. A imagem corporal de mulheres mastectomizadas.
HU Revista, Juiz de Fora, v. 34, n. 4, p. 243-248, 2008. Disponivel em:
https://periodicos.ufjf.br/index.php/hurevista/article/view/166. Acesso em: 17 mar. 2022.

LOBO, A; FERNANDES, C; ALMEIDA, D; CARVALHO, L; SAWADA, O. Qualidade de
vida em mulheres com neoplasias de mama em quimioterapia. Acta paul enferm [Internet].
dezembro de 2014;27(6):554-9. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002014000600554&Ing=pt&tIng=pt. Acesso em 17 de outubro de 2022.

LUDWIGSON, A. et al. Patient Perceptions of Changes in Breast Cancer Care and Well-Being
During COVID-19: A Mixed Methods Study. Annals of Surgical Oncology, Estados Unidos,
v. 29, n. 3, p. 1649-1657, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1245/s10434-021-11209-1.
Acesso em: 23 mar. 2022.

MARATIA, S.; CEDILLO, S.; REJAS, J. Avaliando a qualidade de vida relacionada a saude
em pacientes com cancer de mama: uma comparacao sistematica e padronizada de instrumentos
disponiveis usando a ferramenta EMPRO. Pesquisa de Qualidade de Vida, Madrid, v. 25, n.
10, p. 2467-2480, 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s11136-016-1284-8. Acesso
em: 24 mar. 2022.

MASSICOTTE, V.; IVERS, H.; SAVARD, J. COVID-19 pandemic stressors and
psychological symptoms in breast cancer patients. Current Oncology, Canada, v. 28, n. 1, p.
294-300, 2021. Disponivel em: https://www.mdpi.com/1718-7729/28/1/34. Acesso em: 28
mar. 2022.

MICHELS, F. A. S.; LATORRE, M. do R. D. de O.; MACIEL, M. do S. Validacdo e
reprodutibilidade do questionario FACT-B+4 de qualidade de vida especifico para cancer de
mama e comparacdo dos questionarios IBCSG, EORTC-BR23 e FACT-B+4. Cadernos de
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, p. 321-328, 2012. Disponivel em:
http://iesc.ufrj.br/cadernos/images/csc/2012_3/artigos/csc_v20n3_321-328.pdf. Acesso em:3
abr. 2022

MIAJA, M.; PLATAS, A; MARTINEZ-CANNON, B. Psychological impact of alterations in
sexuality, fertility, and body image in young breast cancer patients and their partners. Revista
de Investigacion Clinica On Line, 69(4), 111, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.24875/R1C.17002279. Acesso em: 12 de julho de 2022.

MEZZOMO, N. R.; ABAID, J. L. O cancer de mama na percepcdo de mulheres
mastectomizadas. Psicologia em Pesquisa, [s. I.], v. 6, n. 1, p. 40-49, 2012. Disponivel em:
https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-

BR&as_sdt=0%2C5&0=MEZZOMO%2C+N.+R.%3B+ABAID%2C+J.+L.+O+c%C3%A2nc
er+de+mama-+na+percep%C3%A7%C3%A30+de+mulheres+mastectomizadas.+Psicologia+e


http://www.mdpi.com/1660-4601/15/6/1181
https://periodicos.ufjf.br/index.php/hurevista/article/view/166
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002014000600554&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002014000600554&lng=pt&tlng=pt
https://doi.org/10.1245/s10434-021-11209-1
https://doi.org/10.1007/s11136-016-1284-8
https://www.mdpi.com/1718-7729/28/1/34
http://iesc.ufrj.br/cadernos/images/csc/2012_3/artigos/csc_v20n3_321-328.pdf.%20Acesso%20em:3
http://iesc.ufrj.br/cadernos/images/csc/2012_3/artigos/csc_v20n3_321-328.pdf.%20Acesso%20em:3
https://doi.org/10.24875/RIC.17002279
https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=MEZZOMO%2C+N.+R.%3B+ABAID%2C+J.+L.+O+c%C3%A2ncer+de+mama+na+percep%C3%A7%C3%A3o+de+mulheres+mastectomizadas.+Psicologia+em+Pesquisa%2C+v.+6%2C+n.+1%2C+p.+40-49%2C+2012.&btnG
https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=MEZZOMO%2C+N.+R.%3B+ABAID%2C+J.+L.+O+c%C3%A2ncer+de+mama+na+percep%C3%A7%C3%A3o+de+mulheres+mastectomizadas.+Psicologia+em+Pesquisa%2C+v.+6%2C+n.+1%2C+p.+40-49%2C+2012.&btnG
https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=MEZZOMO%2C+N.+R.%3B+ABAID%2C+J.+L.+O+c%C3%A2ncer+de+mama+na+percep%C3%A7%C3%A3o+de+mulheres+mastectomizadas.+Psicologia+em+Pesquisa%2C+v.+6%2C+n.+1%2C+p.+40-49%2C+2012.&btnG

24

m+Pesquisa%2C+v.+6%2C+n.+1%2C+p.+40-49%2C+2012.&btnG=. Acesso em: 25 jun.
2022.

MONIZ, P. A.; FERNANDES, A. F.; OLIVEIRA, L. Implicacbes da mastectomia na
sexualidade e imagem corporal na mulher e resposta da enfermagem perioperatoria. Revista de
enfermagem referéncia, Portugal, v. 3, n. 5, 163-171, 2011. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/3882/388239964015.pdf. Acesso em: 21 jun. 2022.

ORNELL, F. et al. “Pandemic fear” and COVID-19: mental health burden and strategies.
Brazilian Journal of Psychiatry, [s. I.], v. 42, p. 232-235, 2020. Disponivel em:
https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-
BR&as_sdt=0%2C5&q=ORNELL%2C+F.+et+al.+%E2%80%9CPandemic+fear%E2%80%9
D+and+COVID-
19%3A+mental+health+burden+and+strategies.+Brazilian+Journal+of+Psychiatry%2C+v.+4
2%2C+p.+232-235%2C+2020&btnG=. Acesso em: 14 maio 2022.

PORTO, P. S. Psico-oncologia: Conceitos, conquistas e desafios. Portal da Educacéo, [s. |.],
2013. Disponivel em https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/psicologia/psico-
oncologia-conceitos-conquistas-e-desafios/49801. Acesso em: 20 fev. 2022.

REICH M.; REMOR, E. Psychological variables associated with health-related quality-of-life
in uruguayan women surgically intervened for breast cancer. 28 de novembro de 2014.
Disponivel em: https://www.psycharchives.org/handle/20.500.12034/1906. Acesso em: 17 de
outubro de 2022.

ROWLAND, J.; MASSIE, M. Breast Cancer. In. HOLLAND, J. C. (Ed.). (2010). Psycho-
oncology, Oxford University Press, 2010. Disponivel em: https://psycnet.apa.org/record/2010-
06876-024. Acesso em: 18 jun. 2022.

SCANNAVINO, C. S. S. et al. Psico-oncologia: atuacéo do psicélogo no hospital do cancer de
Barretos. Psicologia USP, S&o Paulo, v. 24, n. 1, p. 35-53, 2013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/pusp/a/HxvVRTbcsPASPTCC5d7FvRmD/abstract/?lang=pt . Acesso
em: 25 fev. 2022.

SALAZAR-MAYA, A. M. Cirugia: entre laangustia y la alegria a la vez. Aquichan, Colombia,
V. 11, n. 2, p. 187-198, 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-
59972011000200006&Ing=en&ting. Acesso em: 2 mar. 2022.

SANTICHI, E. C. et al. Rastreio de sintomas de ansiedade e depressao em mulheres em
diferentes etapas do tratamento para o cancer de mama. Psicologia Hospitalar, S&o Paulo, v.
10, n. 1, p. 42-67, 2012. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-74092012000100004.
Acesso em: 12 mar. 2022.

SATICI, B. et al. Intolerancia a incerteza e bem-estar mental: mediacéo serial pela ruminacéo
e medo do COVID-19. Revista Internacional de Saude Mental e Dependéncia, p. 1-12, 2020.


https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=MEZZOMO%2C+N.+R.%3B+ABAID%2C+J.+L.+O+c%C3%A2ncer+de+mama+na+percep%C3%A7%C3%A3o+de+mulheres+mastectomizadas.+Psicologia+em+Pesquisa%2C+v.+6%2C+n.+1%2C+p.+40-49%2C+2012.&btnG
https://www.redalyc.org/pdf/3882/388239964015.pdf
https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=ORNELL%2C+F.+et+al.+%E2%80%9CPandemic+fear%E2%80%9D+and+COVID-19%3A+mental+health+burden+and+strategies.+Brazilian+Journal+of+Psychiatry%2C+v.+42%2C+p.+232-235%2C+2020&btnG
https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=ORNELL%2C+F.+et+al.+%E2%80%9CPandemic+fear%E2%80%9D+and+COVID-19%3A+mental+health+burden+and+strategies.+Brazilian+Journal+of+Psychiatry%2C+v.+42%2C+p.+232-235%2C+2020&btnG
https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=ORNELL%2C+F.+et+al.+%E2%80%9CPandemic+fear%E2%80%9D+and+COVID-19%3A+mental+health+burden+and+strategies.+Brazilian+Journal+of+Psychiatry%2C+v.+42%2C+p.+232-235%2C+2020&btnG
https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=ORNELL%2C+F.+et+al.+%E2%80%9CPandemic+fear%E2%80%9D+and+COVID-19%3A+mental+health+burden+and+strategies.+Brazilian+Journal+of+Psychiatry%2C+v.+42%2C+p.+232-235%2C+2020&btnG
https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=ORNELL%2C+F.+et+al.+%E2%80%9CPandemic+fear%E2%80%9D+and+COVID-19%3A+mental+health+burden+and+strategies.+Brazilian+Journal+of+Psychiatry%2C+v.+42%2C+p.+232-235%2C+2020&btnG
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/psicologia/psico-oncologia-conceitos-conquistas-e-desafios/49801
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/psicologia/psico-oncologia-conceitos-conquistas-e-desafios/49801
https://www.psycharchives.org/handle/20.500.12034/1906
https://psycnet.apa.org/record/2010-06876-024
https://psycnet.apa.org/record/2010-06876-024
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-59972011000200006&lng=en&tlng
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-59972011000200006&lng=en&tlng
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-74092012000100004

25

STELUTI, E. M. Adaptacdo transcultural do instrumental de pesquisa - Body Image
Relationships Scale (BIRS) para a realidade sociocultural brasileira. 2013. Dissertacao
(Mestrado) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo
Preto, 2013.

SILVESTRI, G. et. al. The Role of the Psycho-Oncologist during the COVID-19
Pandemic: A Clinical Breast Cancer Case Report. Behavioral Science, vol. 12, n. 7, p. 211-
218, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.3390/bs12070211. Acesso em 15 mar. 2023.

SOARES, P. B. M. et al. The quality of life of disease-free Brazilian breast cancer survivors.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 47, n. 1, p. 69-75, 2013. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/reeusp/a/Rz4Y FLxsPzmMjwZ3rH5d9K C/?format=pdf&lang=en.
Acesso em: 24 mar. 2022.

STANIZZO, M. R, et. al. Psychological Distress in Breast Cancer Patients during the Italian
COVID-19 Pandemic. Int. J. Environ. Res. Public Health. v. 19, a. 11433, 2022. Disponivel
em: https://doi.org/10.3390/ ijerph191811433. Acesso em: 15 mar. 2023.

SWAINSTON, J. et. al. COVID-19 Lockdown and Its Adverse Impact on Psychological Health
in Breast Cancer. Frontiers in Psychology. v. 11, a. 203, p. 1-10, 2020, Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7476556/pdf/fpsyg-11-02033.pdf.  Acesso
em: 15 mar. 2023

TSIPROPOULOU, V. et al. Propriedades psicométricas da versdo grega do FCV-19S.
International Journal of Mental Health and Addiction, v. 19, n. 6, p. 2279-2288, 2021.

VEIGA, D.F. et al. Mastectomy versus conservative surgical treatment: the impacto n the
quality of life of women whith breast cancer. Revista Brasileira de Materno Infantil, v.10, n.
1, p. 51-57, 2010. Disponivel em: https://scholar.google.com/scholar?hl=pt-
BR&as_sdt=0%2C5&q=VEIGA%2C+D.F.+et+al.+Mastectomy+versus+conservative+surgic
al+treatment%3A+the+impacto+n+the+quality+of+life+of+women+whith+breast+c%C3%A
2ncer.+Revista+Brasileira+de+Materno+Infantil%2C+v.10%2C+n.+1%2C+p.+51-
57%2C+2010.&btnG=. Acesso em: 4 abr. 2022.

VIDOTTI, J. F. Descobrindo o cancer de mama: uma compreensdo fenomenoldgica das
vivéncias do processo de comunicacéo diagnostica. 2017. Dissertacdo (Mestrado) Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2017.

VIEIRA, E. M. et al. Validacdo do Body Image Relationship Scale para mulheres com cancer
de mama. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia [online]. 2015, v. 37, n. 10, p.
473-479. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/SO100-720320150005354. Acesso em: 16
jun. 2022.

WILLIS, K. D. et. al. Same storm, different boat: The global impact of COVID-19 on palliative
care. Psychooncology. 2022 (publicacdo online). Disponivel em: doi: 10.1002/pon.5995.
Acesso em: 30 nov. 2022.


https://doi.org/10.3390/bs12070211
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/Rz4YFLxsPzmMjwZ3rH5d9KC/?format=pdf&lang=en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7476556/pdf/fpsyg-11-02033.pdf
https://scholar.google.com/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=VEIGA%2C+D.F.+et+al.+Mastectomy+versus+conservative+surgical+treatment%3A+the+impacto+n+the+quality+of+life+of+women+whith+breast+c%C3%A2ncer.+Revista+Brasileira+de+Materno+Infantil%2C+v.10%2C+n.+1%2C+p.+51-57%2C+2010.&btnG
https://scholar.google.com/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=VEIGA%2C+D.F.+et+al.+Mastectomy+versus+conservative+surgical+treatment%3A+the+impacto+n+the+quality+of+life+of+women+whith+breast+c%C3%A2ncer.+Revista+Brasileira+de+Materno+Infantil%2C+v.10%2C+n.+1%2C+p.+51-57%2C+2010.&btnG
https://scholar.google.com/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=VEIGA%2C+D.F.+et+al.+Mastectomy+versus+conservative+surgical+treatment%3A+the+impacto+n+the+quality+of+life+of+women+whith+breast+c%C3%A2ncer.+Revista+Brasileira+de+Materno+Infantil%2C+v.10%2C+n.+1%2C+p.+51-57%2C+2010.&btnG
https://scholar.google.com/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=VEIGA%2C+D.F.+et+al.+Mastectomy+versus+conservative+surgical+treatment%3A+the+impacto+n+the+quality+of+life+of+women+whith+breast+c%C3%A2ncer.+Revista+Brasileira+de+Materno+Infantil%2C+v.10%2C+n.+1%2C+p.+51-57%2C+2010.&btnG
https://scholar.google.com/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=VEIGA%2C+D.F.+et+al.+Mastectomy+versus+conservative+surgical+treatment%3A+the+impacto+n+the+quality+of+life+of+women+whith+breast+c%C3%A2ncer.+Revista+Brasileira+de+Materno+Infantil%2C+v.10%2C+n.+1%2C+p.+51-57%2C+2010.&btnG
https://doi.org/10.1590/SO100-720320150005354

26

ARTIGO EM PORTUGUES
Os Impactos da Pandemia da Covid-19 nos Indices de Ansiedade, Depresséo e
Qualidade de Vida em Mulheres com Cancer de Mama Submetidas ao Tratamento

Cirurgico.

INTRODUCAO



MATERIAIS E METODOS

27



28



29

RESULTADOS

Tabela 3 — Dados da amostragem




30



31



32



33



34



DISCUSSAO

35



CONCLUSAO

36



ASPECTOS ETICOS

37



38

ARTIGO EM INGLES
The Impacts of the Covid-19 Pandemic on Anxiety, Depression, and Quality of
Life in Women with Breast Cancer Undergoing Surgical Treatment.
INTRODUCTION



MATERIALS AND METHODS

39



40

RESULTS






42



43



44



45



DISCUSSION

46



CONCLUSION

ETHICAL ASPECTS

CONSIDERAGCOES FINAIS

47



PERSPECTIVAS

48



ANEXOS

Anexo 1: Questionario Sociodemografico

INFORMACOES PESSOAIS

Cidade:

Profisséo:

Ocupacéo atual:

Religido:

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

( )Divorciada/separada () Viava

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

) Ensino Superior () p6s graduacéo

INFORMACC)ES SOBRE A DOENCA E TRATAMENTO
Diagndstico:

Data:

Tratamento:

1- Cirurgia () cirurgia conservadora ( ) mastectomia ( ) reconstrucéo
data cirurgia:

2- Quimioterapia () Adjuvante ( ) Neoadjuvante

3- Radioterapia

4- Covid-19 ( )sim antescirurgia ( )sim depois cirurgia
hospitalizacdo por covid-19 () emergéncia ( ) internacdo ( ) UTI
)ndo teve

5 - OQutro:

Comorbidades:

INFORMACOES SOBRE REDE DE APOIO SOCIAL
Acompanhante(s) no tratamento:

Filhos: () N&o () Sim

Quantos e idade:

Mora com quem?

Historico de cancer na familia:

Historico de covid-19 na familia:

49



Perdas por cancer e/ou por covid-19:
Suporte emocional percebido: ( ) Adaptativo ( ) Fragil/ pobre

Principal figura de apoio:

INFORMAQ@ES COMPLEMENTARES

Historico de dependéncia quimica: ( ) Ndo ( ) Sim

() Tabaco ( ) Alcool () Medicamento () Outras:
Dependéncia quimica atual: ( ) Nao ( ) Sim

( ) Tabaco ( ) Alcool ( ) Medicamento ( ) Outras:
Historico de alteragdes:

( ) Sono () Alimentacdo ( ) Lazer

Alteracdes atuais:

( ) Sono ( ) Alimentagéo ( ) Lazer

Ja realizou acompanhamento psicol6gico?
( ) Sim

( ) Néo

Quando:

Motivo:

Uso atual de medicamento psiquiétrico:

() Qutro
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Anexo 2: HADS

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR (HADS) HADS

Nome: Data:. [/ [/

Este questionario foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia
cada uma das perguntas e faca uma cruz (X) no espaco anterior a resposta que melhor
descreve a forma como se tem sentido na Gltima semana. Nao demore muito tempo a
pensar nas respostas. A sua reacdo imediata a cada questdo sera provavelmente mais
correta do que uma resposta muito ponderada.

Por favor, faca 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 () N&o
tanto agora () S6 um pouco () Quase nada

3. Tenho uma sensacdo de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer: () Sim
e muito forte () Sim, mas ndo muito forte () Um pouco, mas ndo me aflige () De modo
algum

4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas: () Tanto como antes ( )N&o tanto
como antes () Muito menos agora ( ) Nunca

5. Tenho a cabeca cheia de preocupacdes: () 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 estémago: ()
Nunca () Por vezes () Muitas vezes () Quase sempre

10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico: () Completamente () N&o dou a
atencdo 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 ndo consigo estar parado/a: () Muito () Bastante
()N&o muito () Nada

12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro: () Tanto como antes (
) Néo tanto como antes () Bastante menos agora () Quase nunca

13. De repente, tenho sensagdes de panico: () Muitas vezes () Bastantes vezes () Por
vezes () Nunca

14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de radio ou televisao: () Muitas
vezes () De vez em quando () Poucas vezes ( ) Quase nunca

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAQAO
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ANEXO 3: MEDO

ESCALA DE MEDO DA COVID-19

Instrugdes: Abaixo sdo apresentadas algumas frases a respeito da COVID-19. Leia cada uma
delas e assinale um X no numero que melhor descreve vocé, conforme o esquema de
respostas abaixo:

Discordo ; Nem concordo, Concordo
Discordo di d Concordo
fortemente nem Clscorge, fortemente
1 2 3 4 5

1. Eutenho muito medo da COVID-19. ..c.uimrruiririiiieiiiiiccsinicneinieneinaes 10623545
2. Pensar sobre a COVID-19 me deixa desconfortavel..........ccoceeiiciinnn 12 3 45
3. Minhas maos ficam umidas/frias quando penso na COVID -18............ 1:2:.:3. 45
4. Eutenho medo de morrer por causa da COVID-19......cccveviiiiinininnnnns 12 3 435
5. Eu fico nervoso ou ansioso quando vejo noticias nos jornais e nas

redes s0Ciais SObre @ COVID-19. ....ceoieeeireereeereieeesssamsesesensasaenesenensnes 1:52.3.74 75
6. N3o consigo dormir porque estou preocupado em ser infectado pela

COVID-19. coeoveeeeeereeresressaeseeseseeeseessesssessssass s 2.3 45
7. Meu coracdo dispara ou palpita quando penso em ser infectado pela

COVID-19: ... s mRen b e i N s e 1°62:3 4.5

Estudo original: Ahorsu, D. K., Lin, C.-Y., Imani, V., saffari, M., Griffiths, M. D., & Pakpour, A. H. (2020). The Fear
of COVID-19 Scale: Development and initial validation. International Journal of Mental Health and Addiction.
https://doi.org/ 10.1007/511469-020-00270-8

Adaptagdo para o portugués brasileiro: Faro, A., silva, L.S., Nunes, D.S., & Feitosa, A.L.B. Adaptagdo e validagdo
da Escala de Medo da COVID-19. Manuscrito em submissGo.
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FACT-B (Versio 4)

Abaixo encontrara uma lista de afirmagdes que outras pessoas com a sua doenga disseram ser
importantes. Fa¢ca um circulo ou marque um nimero por linha para indicar a sua resposta no
que se refere aos ultimos 7 dias.

BEM-ESTAR FISICO Nem  Um Mais  Muito Muitis-
um pouco ou simo
pouco menos

GP1 BS00" Sem SNCERIA: . wcunisnussssssonssiisssssassssisissassrsasssianaan 0 1 2 3 4
Ge2 FIC0 NJOAA0/E . ouvinasviussvssss it i s v st s ot Sadaas 0 1 2 3 4
Gr3 Por causa do meu estado fisico, tenho dificuldade em

atender as necessidades da minha familia 0 1 2 3 4
Gps TenhO dOTES cucsiminmmnimmssamnnismsismssmosesss s 0 1 2 3 4
Gps Sinto-me incomodado/a pelos efeitos secundarios do

1 0 1 2 3 4
are SiNto-me dOCNLE .......ooviuiiiiiiiiicieicece et 0 1 2 3 4
GP7 Sinto-me forgado/a a passar tempo deitado/a..................... 0 1 2 3 4

BEM-ESTAR SOCIAL/FAMILIAR Nem Um Mais  Muito Muitis-

um pouco ou simo
pouco menos

asi Sinto que tenho uma boa relagdo com os meus amigos..... 0 1 2 3 4
Gs2 Recebo apoio emocional da minha familia..........ccccoeeeee. 0 1 2 3 4
Gs3 Recebo apoio dos meus amigos 0 1 2 3 4
Gss A minha familia aceita a minha doenga ..........ccccoevuveenennn. 0 1 2 3 4
aGss Estou satisfeito/a com a maneira como a minha familia

fala 'sobre A MINha AOCNCA ... cusenusssmisssammsmsiassassasssessitons 0 1 2 3 4
ase Sinto-me préximo/a do/a meu/minha parceiro/a (ou da

pessoa que me dd Maior APOI0) .....cccweeweueeeueeruceeieeesennen. 0 1 2 3 4
o Independentemente do seu nivel atual de atividade sexual, por

Jfavor responda a pergunta a seguir. Se preferir nao

responder, assinale o quadriculo D e passe para a

proxima secgdo.
as7 Estou satisfeito/a com a minha vida sexual.........cccceeeueuene. 0 1 2 3 4
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Faca um circulo ou marque um nimero por linha para indicar a sua resposta no que se refere
aos ultimos 7 dias.

GE2

GE3

GES

GE6

GF1

GF2

BEM-ESTAR EMOCIONAL

SHItOMEHISTE: . vussssmssmvsmsnsinmsssssesiimimerms iy

Estou satisfeito/a com a maneira como enfrento a

MINhA dOBNGA.......cveeeeeeeeieeeeeeeee e

Estou perdendo a esperanga na luta contra a minha

Estou preocupado/a com a ideia de morrer ...................

Estou preocupado/a que o meu estado venha a piorar ........

BEM-ESTAR FUNCIONAL

Sou capaz de trabalhar (inclusive em casa)..........cc.......

Sinto-me realizado/a com o meu trabalho (inclusive em

Sou capaz de sentir prazer €m VIiVerT..........co.eeeeeereeveenens
Aceito:aminha doenca .. ...inaisiimimaisis

IO s s i s s SR TR s sswaswsasess

Gosto das coisas que normalmente fago para me

AIVETTIT ot e eeas e e aeeneeena e

Estou satisfeito/a com a qualidade da minha vida neste
MOMER 0 T

Mais
ou
menos

2

Mais
ou
menos

Muito

Muito

Muitis-
simo

Muitis-
simo
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Faca um circulo ou marque um niimero por linha para indicar a sua resposta no que se refere
aos ultimos 7 dias.

Bl

BS

PREOCUPACOES ADICIONAIS

Sinto falta de Ar ........ccoovivieieiecee e
Sinto-me insegura com a forma como me Visto................
Tenho inchago ou dor em um ou ambos os bragos ...........
Sinto-me sexualmente atraente...........c..ocooveeeeveeeveceieeeennns

Sinto-me incomodada com a queda do cabelo..................

Fico preocupada com a possibilidade de que outros
membros da minha familia um dia tenham a mesma

AOCNIEA UE BU .e.oveeee e er e e

Fico preocupada com o efeito do “stress”™ (estresse)

sobre a minha doenga ... ..o

Sinto-me incomodada com a alteragéo de peso.................
Consigo sentir-me Mulher.......cccovvieiiincscecieies i

Sinto dores em algumas regides do meu corpo.................

Nem
um
pouco

0
0
0

Um
pouco

Mais
ou
menos

2

(SR S T S

[

[SC T S

Muito

Muitis-
simo

=

= B =
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Instrugbes: Este questionario pergunta sobre sua imagem corporal apos a
descoberta do seu cancer de mama. Assinale apenas uma alternativa por frase. Para
respondé-las vocé deve relacionar seu tratamento: descoberta, tratamento, cirurgia e
dia a dia ap6s o cancer de mama com sua condicdo fisica, as dificuldades encontradas
no seu dia a dia e sobre sua aparéncia e sexualidade. Se estiver com dividas em alguma
palavra sobre seu significado, vocé deve perguntar a qualquer momento. As opcdes de
respostas variam: 5 (concordo plenamente), 4 (concordo), 3 (nem concordo nem

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

Fator 1: Forca e Saude

Discordo Di Nem concordo Co
plenamente scordo nem discordo 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 saudavel

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 salde 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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Conco
rdo

Nem concordo
nem discordo

Disc
ordo

Discordo
plenamente

Conco
rdo
plenamente

13. Restringia minhas atividades sociais por causa das minhas ondas
de calor

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

15. Restringia minhas atividades sociais por causa da mudanca na
minha aparéncia fisica que atribuo a minha cirurgia de cancer de mama.

16. Mudancas na minha aparéncia fisica, que atribuo a minha cirurgia
de cancer de mama, ndo me deixam fazer as coisas que eu queria fazer.

17. Eu restringi minhas atividades sociais por causa da minha
aparéncia fisica.

18. Minhas ondas de calor me envergonhavam.

19. Restringia minhas atividades sociais por causa de sintomas fisicos
que atribuo ao meu tratamento de cancer de mama (cirurgia, quimioterapia,
radiacédo (radioterapia) me impediam de fazer coisas que eu queria fazer.

20. Sintomas fisicos do tratamento de cancer de mama (cirurgia,
quimioterapia, radiacdo (radioterapia) me impediam de fazer coisas que eu
queria fazer.

21. Senti-me desconfortavel e envergonhada com os sintomas fisicos
que eu atribuo ao meu tratamento de cancer de mama (cirurgia, quimioterapia,
radioterapia).

Fator 3: Aparéncia e sexualidade

Dis
cordo

Con
cordo

Nem concordo
nem discordo

Discordo
plenamente

Concord
0 plenamente

22. Tenho me sentido sexualmente atraente.

23. Trocar de roupa e tomar banho no vestuario feminino de uma
academia me constrangia ou envergonhada.

24. Sentia-me constrangida ou envergonhada com a aparéncia do
meu corpo.

25. Meu corpo me parecia natural (normal)
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26. Mudancas na minha aparéncia fisica que atribuo a minha
cirurgia de cancer de mama me envergonham

27. Sentia-me confortavel com a aparéncia do meu corpo

28. Tenho ficado satisfeita com a minha vida sexual

29. Sentia-me confortavel trocando de roupa ou tomando banho no
vestiario feminino de uma academia

30. Sentia-me confortavel com a aparéncia do meu corpo

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

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
N° do projeto GPPG 2022-0269

Titulo do Projeto: Os Impactos da Pandemia da Covid-19 nos indices de Ansiedade,
Depressao e Qualidade de Vida em Mulheres com Cancer De Mama Submetidas ao

Tratamento Cirdrgico.

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa cujo objetivo € identificar os
sintomas de ansiedade e depressdo, imagem corporal, 0 medo da covid-19 e a qualidade
de vida em mulheres com cancer de mama submetidas ao tratamento cirtrgico durante a
pandemia da covid-19. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Servigo de Mastologia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua participacao
sdo 0s seguintes: responder a um questionario socio-demografico aplicado pelo
pesquisador composto por questdes de respostas simples, com opcbes de respostas
prontas. Além disto, serdo respondidos questionarios referentes ao medo da covid-19,
ansiedade, depressao, imagem corporal e qualidade de vida. Esta entrevista sera realizada
uma Unica vez, enquanto aguarda ou ap6s sua consulta com equipe médica, e levara cerca
de 60 minutos, sendo realizada em um ambiente reservado, sala individual no centro de
pesquisa, visando preservar sua privacidade. Caso seja necessario, seu prontuario podera
ser consultado a fim de complementar informac6es referentes a sua satde.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa estdo
relacionados ao preenchimento do questionario, podendo haver algum estresse
emocional.

A participacdo neste estudo ndo trard nenhum beneficio direto a vocé, porém contribuird
para aumentar o conhecimento da influéncia do tratamento cirdrgico nos aspectos
relacionados a depressdo, ansiedade, imagem corporal e qualidade de vida, beneficiando
outras mulheres. Se vocé sentir necessidade ou caso seja identificado algum tipo de
sofrimento psicoldgico, vocé podera ser encaminhada para atendimento com a psicéloga

responsavel pela pesquisa. Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja,
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ndo é obrigatdria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo haverd nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou
podera vir a receber na instituicao.

N&o estad previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e Vocé
ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa,
vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes,
ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Os pesquisadores enfatizam a importancia do participante da pesquisa em guardar uma
cdpia do documento (fisico e/ou eletrébnico) em seus arquivos.

Caso vocé tenha duvidas, poderé entrar em contato com a pesquisadora responsavel: Dra
Andréa Damin pelo telefone (51)33598117, com a pesquisadora Ménica Echeverria pelo
telefone (51) 33598507 ou com Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33596246 ou Av.
Protasio Alves, 211 - Portdo 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de
segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa




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
N° do projeto GPPG 2022-0269

Titulo do Projeto: Os Impactos da Pandemia da Covid-19 nos indices de Ansiedade,
Depressao e Qualidade de Vida em Mulheres com Cancer De Mama Submetidas ao

Tratamento Cirdrgico.

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa cujo objetivo é identificar os
sintomas de ansiedade e depressdo, imagem corporal, 0 medo da covid-19 e a qualidade
de vida em mulheres com cancer de mama submetidas ao tratamento cirargico durante a
pandemia da covid-19. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Servigo de Mastologia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participacao
sdo 0s seguintes: responder a um questionario socio-demografico aplicado pelo
pesquisador composto por questdes de respostas simples, com opcBes de respostas
prontas. Além disto, serdo respondidos questionarios referentes ao medo da covid-19,
ansiedade, depressdo e qualidade de vida. Esta entrevista sera realizada uma Unica vez,
de forma on-line, pelo google meeting ou whatsapp. A entrevista ndo sera gravada,
visando preservar sua privacidade. Caso seja necessario, seu prontudrio podera ser
consultado a fim de complementar informagdes referentes a sua saude.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa estdo
relacionados ao preenchimento do questionario, podendo haver algum estresse
emocional.

A participagdo neste estudo ndo trara nenhum beneficio direto a vocé, porém contribuira
para aumentar o conhecimento da influéncia do tratamento cirdrgico nos aspectos
relacionados a depressdo, ansiedade, imagem corporal e qualidade de vida, beneficiando
outras mulheres. Se vocé sentir necessidade ou caso seja identificado algum tipo de
sofrimento psicologico, vocé podera ser encaminhada para atendimento com a psicologa
responsavel pela pesquisa. Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja,

ndo € obrigatdria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
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seu consentimento, ndo haverd nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou
podera vir a receber na instituicao.

N&o estad previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vOcé
ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagéo na pesquisa,
voceé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes,
ou seja, 0 seu nome ndo aparecerd na publicacdo dos resultados.

Os pesquisadores enfatizam a importancia do participante da pesquisa em guardar uma
cdpia do documento (fisico e/ou eletrénico) em seus arquivos.

Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel: Dra
Andréa Damin pelo telefone (51)33598117, com a pesquisadora Ménica Echeverria pelo
telefone (51) 33598507 ou com Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33596246 ou Av.
Protasio Alves, 211 - Portdo 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de

segunda a sexta, das 8h as 17h.

Vocé concorda em participar da pesquisa?

( ) Sim, concordo em participar da pesquisa.
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ANEXO 8 - Roteiro de ligacao telefonica

CAAE: 25980619.6.0000.5327
Projeto nimero GPPG: 2022-0269

Bom dia/Boa tarde, o0 meu nome é , Sou pesquisador do

projeto que esta sendo realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre: “Os Impactos
da Pandemia da Covid-19 nos Indices de Ansiedade, Depressdo e Qualidade de Vida em
Mulheres com Céncer De Mama Submetidas ao Tratamento Cirargico. Poderia falar com

a Sra

O Objetivo do projeto € identificar os sintomas de ansiedade e depressdo, 0 medo da
covid-19 e a qualidade de vida em mulheres com cancer de mama submetidas ao
tratamento cirdrgico durante a pandemia covid-19.
Estou ligando para convidar a senhora a participar desta pesquisa, pois verificamos que
vocé realizou cirurgia no Servico de Mastologia no periodo de margo de 2020 a dezembro
de 2021.
Se tiver interesse em participar, vocé tera que responder a um questionario socio-
demografico, com questBes de respostas simples, com op¢des de respostas prontas, bem
como questionarios referentes ao medo da covid-19, ansiedade, depressdo, imagem
corporal e qualidade de vida. VVocé terd em torno de 60 minutos podendo ser estendido o
tempo caso necessario. A ligacdo nao sera gravada.
Ressaltamos que caso ndo tenha interesse em participar, isto ndo interfere em nada no seu
atendimento ou em consultas e exames ja agendados.
Se estiver de acordo, vocé gostaria de receber o Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido do projeto, onde constam as informacGes detalhadas, pelo e-mail, mensagem
ou whatsapp?
Contato para envio do TCLE (email/Whatsapp/mensagem):
Vocé gostaria de participar: () Sim

( ) Néo

Em caso de concordancia aplicar o instrumento.

- Farei algumas perguntas em relagdo 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 néo aceitar, agradecer pelo tempo e atengao.

Perguntar se a pessoa possui mais alguma divida e ressaltar que os contatos dos
pesquisadores e do CEP estdo no Termo enviado.

Pesquisador responsavel:
Contato disponibilizado:
Observacdo: Este roteiro é apenas um guia para o didlogo, sendo que os pesquisadores
tomardo todo o cuidado para evitar qualquer constrangimento, bem como responderéo

perguntas ou ddvidas adicionais que se apresentem durante a ligacéo.

Dados a serem preenchidos pelo pesquisador depois da ligagéo:
Participante:

Dia da ligacéo:

Hora da ligacéo:

Gravacéo da ligacdo ( ) Sim () Néo

Pesquisador que realizou a ligacéo:

Assinatura do Pesquisador:



68

Anexo 9: Documento de constatacdo da aprovacdo do projeto no Comité de Etica
em Pesquisa (CEP)

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: Impacto da pandemia da covid-19 e do tratamento cirdrgico em mulheres com cancer
de mama: ansiedade, depressao e qualidade de vida
Pesquisador: Andréa Pires Souto Damin
Area Tematica:
Versao: 5
CAAE: 25980619.6.0000.5327
Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.643.777

Apresentacao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo do projeto e das Informacdes Basicas da Pesquisa
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1993472_E1", de 29/08/2022.

O impacto do adoecimento e do tratamento cirirgico em mulheres com diagnostico de cancer de mama esta
associado a mudancas fisicas, emocionais, familiares e sociais. Pacientes com cancer experimentam um
numero significativo de estressores relacionados a pandemia de COVID-19, que estao associados ao
aumento dos sintomas psicologicos.

Neste contexto, este estudo tem como objetivo identificar o impacto da pandemia da covid-19 e do
tratamento cirdrgico em mulheres com cancer de mama nos aspectos relacionados a ansiedade, depressao
e qualidade de vida.

Para tal, sera realizado um estudo quantitativo, transversal de natureza exploratéria. Participarao pacientes
com diagnostico de cancer de mama submetidas ao tratamento cirdrgico durante a pandemia da COVID-19,
as quais sao atendidas pela equipe de Mastologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Serao
coletados os dados das pacientes que realizaram intervencao cirirgica no periodo de margo de 2020 a
dezembro de 2021. Para a coleta de informacées sera

Endereco: Avenida Protasio Alves 211 5% andar Bloco C Portao 4

Bairro: Rio Branco CEP: 90.410-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-6246 Fax: (51)3359-6246 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Continuagéo do Parecer: 5.643.777

aplicado questionario demografico, escala de ansiedade e depressao hospitalar (HADS), escala de
qualidade de vida FACT-B e escala do MEDO da Covid-19.

A coleta de dados sera iniciada apos a aprovacao do estudo pelo Comité de Etica do HCPA e da
autorizagao das participantes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar os sintomas de ansiedade e depressao, o medo da covid-19 e a qualidade de vida em mulheres
com cancer de mama submetidas ao tratamento cirirgico durante a pandemia covid-19.

Objetivo Secundario:

- Identificar os sintomas de ansiedade e depressao em mulheres com cancer de mama submetidas ao
tratamento cirdrgico durante a pandemia da covid-19

- Investigar o medo da covid-19 em mulheres com cancer de mama submetidas ao tratamento cirdrgico
durante a pandemia

-Verificar qualidade de vida de mulheres com cancer de mama submetidas ao tratamento cirlrgico durante a
pandemia da covid-19

- Associar os resultados das escalas de depressao, de ansiedade e de qualidade de vida ao medo da covid
19.

- Avaliar atitudes sobre aparéncia, satde, forca fisica, sexualidade, relacionamentos e funcionamento social
de mulheres submetidas aos tratamentos do cancer de mama.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos podem ocorrer relativos ao desconforto emocional durante o preenchimento dos questionarios e
aplicacao das escalas. Se acaso, alguma situacao de desconforto ocorrer, a entrevista sera interrompida e
sera oferecido apoio psicolégico no mesmo momento, ja que a propria entrevistadora é a psicologa
responsavel por este atendimento.

Beneficios: A partir do conhecimento do impacto da pandemia da covid-19 e do tratamento cirdrgico em
mulheres com cancer de mama nos aspectos relacionados a ansiedade, depressao e qualidade de vida,
poderemos oferecer um apoio psicoldgico dirigido as demandas mais frequentes, melhorando desta forma, o
acolhimento e o acompanhamento psicologico destas

Enderego: Avenida Protasio Alves 211 5° andar Bloco C Portdo 4

Bairro: Rio Branco CEP: 90.410-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-6246 Fax: (51)3359-6246 E-mail: cep@hcpa.edubr
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PORTO ALEGRE DA m«m
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Continuagéo do Parecer: 5.643.777

pacientes

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Emenda 1 submetida na PB em 29/08/2022.

Justificativa:

Insercao da Escala de relacionamentos e imagem corporal — ERIC. A escala & ERIC utilizada para avaliar

atitudes sobre aparéncia, satde, forca fisica, sexualidade, relacionamentos e funcionamento social de
mulheres submetidas aos tratamentos de cancer de mama. A insercao se da para complementar a avaliacao

da qualidade de vida em pacientes com cancer de mama.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram incluidos os seguintes documentos:

-Projeto versao 5

-TCLE versao 5

Recomendacoes:
Sem recomendagoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
A emenda nao apresenta pendéncias e esta em condigoes de aprovacao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Emenda 1 submetida na PB em 29/08/2022 aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_ 199347 29/08/2022 Aceito
|do Projeto 2 _E1.pdf 11:55:33

Outros CartaemendaCEPHCPA.docx 03/08/2022 |MONICA Aceito

12:26:18 |ECHEVERRIA
MONICA
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