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RESUMO

SANTANA-CRUZ, C. Avaliacdo dos sintomas de ansiedade e depresséo
provocados/associados pela pandemia de Covid-19 em mulheres com cancer
de mama. 2024. Dissertacdo (Mestrado em Saude Pudblica) - Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2024.

Mulheres com cancer de mama, sobretudo na fase do diagnéstico e dos
tratamentos, tendem a apresentar niveis superiores de ansiedade e depresséo e
niveis inferiores de qualidade de vida, que podem ter sido agravados durante a
pandemia de Covid-19, a qual exacerbou, muitas vezes, os problemas de saude
mental, da populagcdo em geral. O objetivo deste estudo quantitativo, de corte
transversal, foi avaliar os niveis dos sintomas de ansiedade e depressao
provocados/associados pela pandemia de Covid-19 em mulheres com céancer de
mama. Material e Método: Apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, a
coleta de dados aconteceu entre setembro e dezembro de 2022, emum nucleo de
reabilitacdo de mastectomizadas de uma instituicdo de ensino superior do interior
de S&o Paulo e participaram 47 mulheres. Elas responderam a um questiondrio
sociodemogréfico e clinico (dados retirados dos prontuarios), e aos instrumentos
para avaliacdo dos sintomas de ansiedade [Escala de Transtorno Geral de
Ansiedade (GAD-7)] e de transtornos depressivos [Questionario sobre Saude do
Paciente (PHQ-9)], além do Questionario de Qualidade de Vida (WHOQOL-bref)].
Os dados foram armazenados em uma planilha no Microsoft Excel com dupla
digitagéo e foram processadas no software|IBM® SPSS® Statistics verséo 25 para a
analise das variaveis do estudo. Foramrealizadas analises descritivas de frequéncia
simples para varidveis nominais oucategoricas, analise de tendéncia central (média
e mediana) e dispersdao (desvio- padrdo, valores minimo e maximo) para as
variaveis. Para andlise de associacdo entre as variaveis de classificacdo da
severidade dos sintomas de ansiedade (escala GAD-7: sem sintomas, leve,
moderada e grave) e de depressao (escala PHQ-9: sem sintomas, depressao
minima, leve, moderada, moderadamente grave e grave), a avaliacdo da qualidade
de vida (WHOQOL-bref) e as varidveis sociodemograficas, clinicas (uso de
antidepressivo, diagnéstico e tratamento de ansiedade, comorbidades, se teve
Covid-19 ou algum conhecido seu teve essadoenca, se teve medo de morrer ou de
parentes seus morrerem devido a Covid-19), utilizou-se o Teste Exato de Fisher,
considerando o coeficiente de significancia p< 0,05. Posteriormente, os dados
foram submetidos a analise exploratoria multivariada de componentes principais.
Os procedimentos estatisticos foram conduzidos no software R (R Core Team,
2022). Resultados: A maioria das participantes tinha mais de 50 anos, eram
casadas, aposentadas ou exercia atividades domeésticas e tinha menor grau de
escolaridade. Apresentavam diversas comorbidades, com destaque para a
hipertenséo arterialsistémica. Entre os fatores que mais influenciaram diretamente
em seus niveis de ansiedade e depressao, observou-se que o medo de o parente
morrer (-0,51) e o diagnostico de Covid-19, descrito nesse estudo como “teve
Covid-19” (- 0,49), associado ao medo de morrer (-0,43) agravaram 0s niveis de
ansiedadee depressao, o que refletiu negativamente na qualidade de vida dessas
participantes. Concluséo: Os testes estatisticos robustos conduzidos a partir da



analise multivariada dos dados demonstraram que, entre as participantes, 0s

sintomas de ansiedade e depressédo foram potencializados pela pandemia de
Covid-19.

Palavras-chave: Ansiedade. Cancer de Mama. Depressdo. Pandemia. Qualidade
de vida.



ABSTRACT

SANTANA-CRUZ, C. Evaluation of anxiety and depression symptoms
caused/associated with the Covid-19 pandemic in women with breast cancer.
2024. Dissertation (Master's in Public Health) - Ribeirdo Preto College of Nursing
University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2024.

Women with breast cancer, especially during the diagnosis and treatment phase,
tend to have higher levels of anxiety and depression and lower levels of quality of life,
which may have been exacerbated during the Covid-19 pandemic, which has often
exacerbated the mental health problems of the general population. The aim of this
quantitative, cross-sectional study was to assess the levels of anxiety and depression
symptoms caused/associated with the Covid-19 pandemic in women with breast
cancer. Material and Method: After approval by the Research Ethics Committee, data
collection took place between September and December 2022, at a mastectomy
rehabilitation center of a higher education institution in the interior of S&o Paulo and
47 women participated. They answered a sociodemographic and clinical
guestionnaire (data taken from medical records), and instruments for assessing
symptoms of anxiety [General Anxiety Disorder Scale (GAD-7)] and depressive
disorders [Patient Health Questionnaire (PHQ-9)], as well as the Quality of Life
Questionnaire (WHOQOL-bref)]. The data was stored in a Microsoft Excel
spreadsheet with double entry and processed in IBM® SPSS® Statistics software
version 25 to analyze the study variables. Descriptive analyses were carried out on
simple frequency for nominal or categorical variables, central tendency analysis
(mean and median) and dispersion (standard deviation, minimum and maximum
values) for the variables. To analyze the association between the variables for
classifying the severity of anxiety symptoms (GAD-7 scale: no symptoms, mild,
moderate and severe) and depression (PHQ-9 scale: no symptoms, minimal
depression, mild, moderate, moderately severe and severe), the assessment of
quality of life (WHOQOL-bref) and the sociodemographic, clinical variables (use of
antidepressants, diagnosis and treatment of anxiety, comorbidities, whether you had
Covid-19 or any of your acquaintances had this disease, whether you were afraid of
dying or of your relatives dying due to Covid- 19), Fisher's Exact Test was used,
considering the significance coefficient p< 0.05. The data were then subjected to
exploratory multivariate principal component analysis. The statistical procedures
were carried out using R software (R Core Team, 2022). Results: Most of the
participants were over 50 years old, married, retired or engaged in domestic activities
and had a lower level of education. They had various comorbidities, especially
systemic arterial hypertension. Among the factors that most directly influenced their
levels of anxiety and depression, it was observed that the fear of the relative dying (-
0.51) and the diagnosis of Covid-19, described in this study as "had Covid-19" (-
0.49), associated with the fear of dying (-0.43) aggravated the levels of anxiety and
depression, which reflected negatively on the quality of life of these participants.
Conclusion: The robust statistical tests conducted from the multivariate analysis of
the data showed that, among the participants, symptoms of anxiety and depression
were potentiated by the Covid-19 pandemic.

Keywords: Anxiety. Breast Cancer. Depression. Pandemic. Quality of life.



RESUMEN

SANTANA-CRUZ, C. Evaluacion de los sintomas de ansiedad y depresion
causados/asociados a la pandemia de Covid-19 en mujeres con cancer de
mama. 2024. Disertacion (Maestria em Salud Publica) - Escuela de Enfermeria de
Ribeir&o Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2024.

Las mujeres con cancer de mama, especialmente durante la fase de diagndstico y
tratamiento, tienden a presentar niveles mas altos de ansiedad y depresion y niveles
mas bajos de calidad de vida, que pueden haberse visto exacerbados durante la
pandemia de Covid-19, que a menudo ha agravado los problemas de salud mental
de la poblacion general. El objetivo de este estudio cuantitativo y transversal fue
evaluar los niveles de sintomas de ansiedad y depresion causados/asociados a la
pandemia de Covid-19 en mujeres con cancer de mama. Material y Método:
Después de la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion, la colecta de datos
se realizé entre septiembre y diciembre de 2022 en un centro de rehabilitacion de
mastectomias de una institucion de ensefianza superior del interior de Sdo Paulo.
Participaron 47 mujeres. Respondieron a un cuestionario sociodemogréfico y clinico
(datos extraidos de las historias clinicas), y a instrumentos de evaluacién de
sintomas de ansiedad [Escala de Trastorno de Ansiedad General (TAG-7)] y
trastornos depresivos [Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9)], asi como al
Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-bref)]. Los datos se almacenaron en una
hoja de calculo de Microsoft Excel con doble entrada y se procesaron en el software
IBM® SPSS® Statistics version 25 para analizar las variables del estudio. Se
realizaron analisis descriptivos de frecuencia simple para las variables nominales o
categoricas, asi como analisis de tendencia central (media y mediana) y de
dispersién (desviacion estandar, valores minimos y maximos) para las variables.
Para analizar la asociacion entre las variables que clasifican la gravedad de los
sintomas de ansiedad (escala GAD-7: sin sintomas, leve, moderada y grave) y
depresion (escala PHQ-9: ningun sintoma, depresién minima, leve, moderada,
moderadamente grave y grave), la valoracion de la calidad de vida (WHOQOL-bref)
y las variables sociodemogréficas, clinicas (uso de antidepresivos, diagndéstico y
tratamiento de la ansiedad, comorbilidades, si tenia Covid-19 o alguno de sus
conocidos tenia esta enfermedad, si tenia miedo a morir o a que sus familiares
murieran debido a Covid- 19), se utilizé el Test Exacto de Fisher, considerando el
coeficiente de significacion p< 0,05. A continuacion, los datos se sometieron a un
analisis exploratorio multivariante de componentes principales. Los procedimientos
estadisticos se llevaron a cabo utilizando el software R (R Core Team, 2022).
Resultados: La mayoria de los participantes tenian mas de 50 afios, estaban
casados, jubilados o se dedicaban a actividades domésticas y tenian un nivel
educativo inferior. Presentaban diversas comorbilidades, en particular hipertension
arterial sistémica. Entre los factores que mas directamente influian en sus niveles de
ansiedad y depresion, se observd que el miedo a que el familiar muriera (-0,51) y el
diagnoéstico de Covid-19, descrito en este estudio como "tenia Covid-19" (- 0,49),
asociado al miedo a morir (-0,43) agravaban los niveles de ansiedad y depresion, lo
que se reflejaba negativamente en la calidad de vida de estos participantes.
Conclusion: Las solidas pruebas estadisticas realizadas a partir del analisis
multivariante de los datos mostraron que, entre los participantes, los sintomas de
ansiedad y depresién se vieron potenciados por la pandemia de Covid-19.

Palabras clave: Ansiedad. Cancer de mama. Depresion. Pandemia. Calidad de vida.
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1. INTRODUCAO

A pandemia de Covid-19 iniciou-se em dezembro de 2019, na cidade de
Wuhan, na provincia de Hubei, na China. Os primeiros casos foram associadosa um
mercado de frutos-do-mar e animais vivos na cidade. O virus responsavel pela
doenca foi identificado como uma nova cepa de coronavirus, denominado SARS-
CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome) (Heymann; Shindo, 2020).No Brasil, o
primeiro registro referente a Covid-19 aconteceu em fevereiro de2020, dois meses
apos o surgimento do primeiro caso em Wuhan (Sodré, 2020). Devido a situacdo
introduzida pelo novo SARS-CoV-2, em 2020, precisamente em janeiro, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarouemergéncia em saude publica por
se tratar de uma calamidade com interesse internacional (Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), 2020).

A Covid-19 foi reconhecida como uma Pandemia pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) em 11 de marco de 2020 (Ornell et al., 2020). No entanto, embora
tenha sido caracterizada como uma pandemia, em 5 de maio de 2023, a OMS
anunciou o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancialnternacional (ESPII)
referente a Covid-19, deixando de ser uma ameaca a saude (OPAS/OMS, 2023).
Atualmente, conforme a OMS, espera acabar com aemergéncia global da Covid-19
até o final de 2023. No entanto, os esforcos para divulgar a ciéncia e promover a
prevencao ainda precisam ser aumentados(ONU, 2023).

Registros de marco de 2024 mostram que o Brasil possui 38.694.221 casos
confirmados de Covid-19, com 710.966 o6bitos (Brasil, 2024). Os estados brasileiros
com mais casos confirmados e mortes sao respectivamente: Sdo Paulo (6.770.951;
182.352), Minas Gerais (4.243.081; 66.167), Rio Grande do Sul (3.094.151,;
42.674) Parana (2.984.344; 46.808) e Rio de Janeiro (2.897.134; 77.814) (Conselho
Nacional de Secretarios de Saude(CONASS), 2024).

Dados atualizados para a cidade de Ribeiréo Preto, interior do estado de Sao
Paulo (onde este estudo foi realizado), cuja populacdo atual é de 699.238
pessoas, apontam 107.942 casos e 3.570 Obitos (Sdo Paulo, 2024).Faixas etarias
mais acometidas por 6bitos em Ribeirdo Preto no ano de 2023 sédo de 70 a 79
anos (22,7%), 80 a 89 anos (21,3,9%) e 60 a 69 anos (21,2%) (Sao Paulo, 2023).

A infeccdo por SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos (auséncia
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de sintomas) e manifestacdes clinicas leves como tosse, dor de garganta ou coriza,
seguido ou nao de anosmia (perda do olfato), ageusia (perdado paladar), diarreia, dor
abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia), até quadros moderados
(tosse persistente e febre), graves (Sindrome Gripal que apresente
dispneia/desconforto respiratorio ou pressao persistente no térax ou saturacdo de
oxigénio menor que 95% em ar ambiente ou coloracdo azulada de labios ou rosto) e
criticos (sepse, sindrome do desconforto respiratorio agudo, sindrome do
desconforto respiratério agudo, insuficiéncia respiratoria grave, disfuncdo de
multiplos 6rgdos, pneumonia grave) (Brasil, 2021).

Vale lembrar que a pandemia Covid-19 e a sindrome respiratéria agudagrave
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) atingiram proporcdes alarmantes no mundopela rapida
disseminacgao dos casos e da mortalidade (Stevanato et al, 2021).

Para diminuir a contaminacao, e evitar o esgotamento do sistema de saulde,
foi necessario tratar das complicacdes mais graves e prevenir mortes pela doenca,
foram aplicadas medidas de saude publica ndo farmacologicas, como o
distanciamento fisico, etiqueta respiratéria (medidas utilizadas para impedir ou
reduzir a propagacdo de pequenas goticulas provenientes do aparelho respiratério),
€ essencial lavar as maos, fazer o uso de mascaras, limpeza adequada e
desinfeccdo ambiental, sobretudo isolar casos suspeitos e confirmados, que ainda
se mantém (Brasil, 2023).

Ademais, desde o inicio da pandemia, diversas cepas do SARS-CoV-2 foram
identificadas globalmente. Nesse sentido, a vacinagdo desempenhou um papel
essencial na erradicagdo da pandemia de Covid-19, e a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) tem mantido esfor¢cos continuos em colaboracdo comparceiros para a
concepcao, producdo e distribuicdo de vacinas seguras e eficazes destinadas a
populacdo (WHO, 2021).

O periodo de campanha nacional para vacina¢ao no Brasil iniciou-se emjaneiro
de 2021, visando potencializar a distribuicdo de vacinas para o ProgramaNacional de
Imunizagdes (PNI/MS) (FIOCRUZ, 2022).
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As vacinas contra o coronavirus demonstraram ser um elemento fundamental
na reducdo do nimero de casos graves e Obitos associados a doenca. A medida que
a campanha de vacinacdo progrediu, houve uma notavel diminuicdo nas
hospitalizacbes e fatalidades decorrentes da Covid-19 em varias faixas etarias
(Brasil, 2021). Além disso, verificou-se que as vacinas apresentaram eficacia no
controle dos sintomas da Covid-19, com uma diminuigdo notavel em sintomas como
coriza, cefaleia, espirros, dor de gargantae tosse persistente apds a administracéo
das duas doses (ZOE Covid Study, 2021).

A imunizagcdo contra a Covid-19 desempenha, portanto, um papel de vital
importancia na reducdo da propagacado do virus e na salvaguarda da saude publica.
Embora a eficacia das vacinas possa variar em resposta a diferentes variantes do
virus, de forma geral, elas demonstraram uma notavel eficacia na prevencdo de
casos graves e 6bitos, mesmo frente a variantes emergentes (OPAS, 2021).

Determinados estratos sociais estdo associados a um maior risco de
desenvolver complicacdes graves em caso de infeccdo pelo virus coronavirus.
Aqueles em idade avancada e portadores de doencas pré-existentes, tais como
diabetes, enfermidades cardiovasculares e outras, exemplificam tal cenario(Huang et
al., 2020).

De maneira analoga, individuos idosos e aqueles com condigcbes médicas
subjacentes, tais como cancer, distlrbios cardiovasculares, diabete mellitus, leséo
renal aguda, obesidade severa, doenca hepatica e imunossupressao, essas pessoas
ndo s6 tém maior probabilidade de morrer, como também tém probabilidade de
desenvolver sintomas graves de Covid-19 (Zhang et al., 2020; Zhou et al., 2020).
Importa observar, entretanto, que o agravamento da doenca ndo se restringe a
determinadas faixas etarias ou a presenca de patologias prévias (Huang et al.,
2020).

Em relagdo ao cancer, a literatura relaciona a doenga com o envelhecimento
da populacdo, sendo as pessoas de maiores idades maisvulneraveis a desenvolver
algum tipo de cancer devido ao seu fator de risco (Demarest et al., 2019). Em
pesquisas que analisavam o perfil epidemiolégico de pacientes oncologicos
acometidos pelo coronavirus, tal associacdo se mostrou presente, sendo a doenca
um fator de risco para o desenvolvimento da forma grave da Covid-19 (Dantas
Ferreira et al., 2020).

Logo no inicio da pandemia, estudos associavam maior taxa de mortalidade
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em pacientes infectados pelo coronavirus que estavam em tratamento para algum
tipo de cancer (Liang et al.,, 2020). Além de caracteristicas demogréficas,
comorbidades pré-existentes e tabagismo, a pessoa com cancer, principalmente
aguelas ainda em tratamento, tinha maior chance de hospitalizacéo e risco de morte
(Sung et al., 2021). Devido ao tratamento e seusefeitos adversos, 0s pacientes com
cancer apresentam maior risco de infeccdo, por terem o sistema imune mais
enfraquecido (Ganatra; Hammond; Nohria, 2020).

Assim, como o cancer esta entre as doencas mais prevalentes no mundo, a
preocupagao com os riscos causados pela Covid-19 nesses pacientes aumentou e
colocou a saude publica em atencdo para o alto impacto que a pandemia poderia
causar (Kawahara et al., 2020).

Entre os principais tipos de céancer, destaca-se o de mama feminina, que,
segundo estatisticas divulgadas pela Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer
(IARC), em 2021, passou a ser o mais incidente no mundo, com 2,3 milhdes (11,7%)
de casos novos (OMS, 2023).

Em 2020, foram diagnosticados 2,3 milhdes de novos casos e registraram-se
quase 685.000 mortes por cancer de mama, sendo que este cancer foi também a
causa mais comum de morte por cancer em mulheres e a quinta causa mais comum
de morte por cancer em geral (Brasil, 2022; OMS, 2023).

No Brasil, as estimativas para 2018 e 2019 indicavam 59.700 casos novos
para cada ano do biénio e a atual estimativa para os anos de 2023-2025 é de 74.000
casos novos (Brasil, 2022).

As mulheres acometidas por essa doenca apresenta certa deficiéncia
imunoldgica, tornando-as mais vulneraveis a contrairem doencas, incluindo a Covid-
19 (Faria et al., 2020). Com isso, desde o inicio da pandemia, 6rgdos de cuidados
especializados como a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) alertaram e
orientaram as mulheres a adotar, além dos cuidados ja apresentadospara a populagéo
em geral (distanciamento social, evitar contato fisico, lavagem correta das maos,
higieniza-las com alcool gel 70%, entre outros), outros incluindo manter boa
alimentacdo, ter uma boa noite de sono, pratica de exercicios, manter o peso
adequado, evitar 0 estresse, ndo entrar em panico e nao consumir bebidas
alcodlicas (SBM, 2020).

Sabendo-se que a taxa de sobrevivéncia caracteriza-se como um indicador

prognostico relevante (Chen et al., 2023), é interessante notar que, embora o cancer
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de mama seja o tipo de cancer mais comum entre as mulheresno Brasil e no mundo,
0 numero de sobreviventes esta aumentando (INCA, 2022).

No entanto, nosso trabalho com mulheres com cancer de mama nos mostra
que, ainda assim, o aumento da sobrevida ndo isenta as pacientes das
consequéncias negativas da doenca e dos tratamentos. Entre os mais utilizados,
isoladamente ou em conjunto, encontra-se a cirurgia de retirada total ou parcial da
mama, a quimioterapia e a radioterapia, e apesar de seus beneficios, sdo longos e
agressivos, apresentando graves efeitos adversos. Assim, a quimioterapia e a
radioterapia podem levar a menopausa precoce, a queda de cabelos e pelos do
corpo, nauseas, vomitos, entre outros. JA& a mastectomia total ou parcial pode
provocar, além de diminuicdo da amplitude de movimentos de braco e ombro do lado
operado, linfedema, alteracdo de sensibilidade, entre outros. Ademais, toda essa
transformacao fisica pode levar a gravesconsequéncias emocionais e psicossociais.

Ainda nessa dire¢do, outra informacéo relevante consta no relatério mundial
de saude mental, afirmando que a ciéncia psicolégica mostrou que certos tipos de
perturbacdes mentais e comportamentais, como a ansiedade e adepressao, podem
ocorrer em consequéncia da incapacidade de adaptacdo a um acontecimento vital
gerador de estresse (Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 2001), como a
pandemia de Covid-19.

Dessa forma, em meio a pandemia de Covid-19 e as medidas de
distanciamento social, com a necessidade de um maior autocuidado, cuidado com
pessoas com as quais se convive, entre tantas outras adaptacdes a nova situacao,
preocuparam-nos as mulheres com cancer de mama, que além de lidarem com uma
doenca grave e estigmatizante, que pode trazer tantas consequéncias sérias,
tiveram que ficar isoladas e conviver com o0 receio de se contaminar com 0
coronavirus e agravar sua situacdo de saude (fisica e emocional), ja fragilizada

devido ao cancer.
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Nesse sentido, estudo aponta que pacientes em tratamento oncoldgico
tiveram dificuldade em dar continuidade aos atendimentos devido ao medo da
contaminagcdo com a Covid-19, e por possuirem riscos mais elevados para o
desenvolvimento da doenca em sua forma mais severa (Stevanato et al, 2021).

A pandemia de Covid-19 provocou, assim, atraso nos tratamentos
oncoldgicos de pacientes com cancer de mama (He et al., 2022). Um dos exemplos
disso foi a grande reducao na realizacdo de mamografias durante a pandemia, o que
pode afetar diretamente o numero de rastreamentos iniciais da doenca e de
tratamentos precoces em mulheres com cancer de mama em estagio inicial (Freer,
2021).

Vale citar outra pesquisa, a qual constatou que na pandemia, mulheres com
cancer de mama experienciaram momentos de medo, vulnerabilidades e quadros de
ansiedade, enfrentaram a realidade de tomadas de deciséo sobre aderir ou n&o ao
tratamento e dependeram dos recursos assistenciais disponiveis (Monteiro et al.,
2021).

Esse grupo de pacientes estava, portanto, mais propenso a desenvolver
sintomas e distarbios psicolégicos, como ansiedade e depressao, durante a
pandemia (He et al., 2022).

Nessa direcdo, o impacto a saude mental causado pelas epidemias, desastres
naturais e guerras é reconhecido como um fator fundamental para as praticas de
cuidado. E dentro do contexto da pandemia Covid-19 associada aodistanciamento,
houve tendéncia a provocar ou agravar 0 sofrimento prolongado e,
consequentemente, os problemas de salde mental, em especial a depressdoe a
ansiedade (Noal; Passos; Freitas, 2020).

A ansiedade pode ser compreendida como uma expressdao normal de um
estado afetivo, € uma emocédo (APA, 2023). Ainda, segundo a 112 revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID) da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) — CID 11, a ansiedade é descrita como um estado de apreensao ou
antecipacdo de perigos, ou eventos futuros desfavoraveis, caracterizado com um
sentimento de preocupagédo, desconforto ou sintomas sométicos de tensao (Frota et
al., 2022).

Quanto aos sintomas, normalmente eles variam de pessoa para pessoa, mas
existem varios sintomas comumente relatados, como taquicardia, sudorese,aperto no

peito, medo intenso e preocupacdo excessiva, podendo ser desencadeados por
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diversas causas, como uma perda por morte ou separacao,doenca na familia, crise
conjugal (Coelho et al., 2022). Entretanto, os sintomas fisicos, como dor de cabeca,
dor na barriga, dor nas pernas, alteracdo nos padrées de sono e apetite, também
estdo presentes (Brasil, 2022.

J4 a depressdo é uma condicdo de saude mental que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo, caracterizada por uma combinacdo de sintomas
emocionais, cognitivos e fisicos, que podem variar de leve a grave (Brasil, 2023).0s
sintomas comuns da depressao incluem humor deprimido, perda de interessee prazer
nas atividades, fadiga, alteragbes no apetite e no sono, sentimentos de
desesperanca, dificuldade de concentracdo e pensamentos recorrentes de morte ou
suicidio (OPAS, 2023).

Além dos sintomas emocionais, a depressdo pode ocasionar sintomas
cognitivos, como dificuldade de concentracdo, falta de memoria e diminuicdo da
capacidade de tomar decisdes (Powell et al., 2008).

Todos esses sintomas podem impactar de forma negativa na vida do individuo
e variar em intensidade e duragao (Furlanetto; Brasil,2006; Rufino et al., 2018).

Dessa forma, o contexto de pandemia € considerado uma emergéncia
sanitaria, diante do cenario de desgaste emocional causado pelo mesmo. E
necessario manter regulacdo emocional para melhor compreender o momento
vivido e buscar diminuir o impacto trazido pela pandemia (Oliveira et al., 2020).No
cenario de um caos mundial provocado pela Covid-19, convém salientarainda que
devido ao rapido avanco da doenca e ao excesso de informacdes disponiveis,
algumas vezes discordantes, o ambiente tornou-se favoravel para alteracdes
comportamentais impulsionadoras de adoecimento psicolégico e graves
consequéncias na Saude Mental (SM) do individuo (Pereira et al., 2020).

De acordo com Villar et al. (2017), quase 50% dos pacientes com cancersofrem
de comorbidades psicopatoldgicas, entre as quais a ansiedade e a depressédo séo
geralmente consideradas as mais importantes. No cancer de mama, mais de um
terco das pacientes podem sofrer de disturbios psicopatolégicos, sobretudo na fase
do diagndstico e dos tratamentos, com tendéncia a apresentar niveis superiores de
ansiedade, depresséo e niveis inferiores de qualidade de vida (Branddo; Matos,
2015), os quais, devido a pandemia possa estar associado as medidas de
distanciamento social e ao medo de contrair 0 coronavirus.

Assim, interligando a pandemia de Covid-19, as mulheres com céancer de
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mama e 0s problemas que tudo isso pode acarretar, tendo como exemplo as
comorbidades de sintomas de ansiedade e depressdo, autores comentam que €
importante promover programas de psicoeducacdo ao longo e apos o periodo de
guarentena para mitigar os impactos psicoldgicos do distanciamento e confinamento
infligidos, e tratamento psicoldégico dos grupos afetados pela quarentena e
distanciamentos prolongados (Zwielewski et al., 2020), os quais podem prejudicar
sua qualidade de vida (QV).

Desse modo, o contexto de pandemia foi considerado uma emergéncia
sanitaria, diante do cenario de desgaste emocional causado pelo mesmo, sendo
necessario manter o emocional para melhor compreender o momento vivido e
buscar diminuir o impacto trazido pela pandemia (Oliveira et al., 2020). Com o
cenario mundial do caos provocado pela Covid-19, convém salientar ainda quedevido
ao rapido avanco da doenca e ao excesso de informacdes, algumas vezes
discordantes, o ambiente tornou-se favoravel para alteragbes comportamentais
impulsionadoras visivelmente de panico e adoecimento psicoldgico que trouxeram
graves consequéncias na saude mental do individuo(Gomes; Silva; Barbosa, 2021).

Logo, entendemos que mulheres com cancer de mama, em confinamento,
poderiam ter adquirido ou intensificado sintomas de ansiedade e/ou depresséo, e

assim surgiu a proposta deste estudo.



2.0bjetivo
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2. OBJETIVO

Avaliar os niveis dos sintomas de ansiedade e depressdo provocados/associados

pela pandemia de Covid-19 em mulheres com cancer de mama.



3 Material e Métodos
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3. MATERIAL E METODO
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, quantitativo, que utilizou questionarios
com respostas de multipla escolha. Este tipo de estudo é realizado em um curto
periodo, em um determinado momento (Aragdo, 2011). Foram aplicadas técnicas
estatisticas adequadas para compreensado dos dados (Santino Bizarrias; Ferreira da

Silva; Penha, 2023).

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no REMA — Nucleo de Ensino, Pesquisa e
Assisténcia na Reabilitacdo de Mastectomizadas, da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP). Esse nucleo oferece
programas destinados a reabilitacdo emocional, fisica, espiritual e social de
mulheres mastectomizadas, por meio de uma assisténcia integral; para isso, conta
com uma equipe multiprofissional, composta pela enfermagem, fisioterapia, nutricéo,
psicologia e terapia ocupacional. Os atendimentos acontecem as segundas, quartas
e sextas-feiras, das 07:30 as 12:00 horas, no Laboratorio Saude da Mulher da
EERP/USP.

Devido a pandemia Covid-19, as atividades presenciais foram suspensas em
18 de marco de 2020, para manter o distanciamento social preconizado pelos
orgaos sanitarios publicos, e retomadas mediante comunicado da reitoria da USP,
sempre mantendo todos os cuidados preconizados para evitar a transmissao do
coronavirus.

Nesse periodo de pandemia, as atividades tiveram o auxilio das midias
sociais (formagcao de um grupo do WhatsApp das mulheres assistidas no REMA) e
plataforma Google Meet. Esse meio foi utilizado uma vez por semana para a
realizacdo do grupo verbal, cujo espaco foi utilizado para 0 momento em que as
mulheres puderam compartilhar seus medos, tirar davidas, receber informacoes e
orientacdes acerca do cancere do cenério pandémico vivenciado naquele momento.

A realizagdo dos exercicios para a reabilitacdo fisica pos-cirurgia por cancer

de mama aconteceu uma vez por semana, com a transmissao ao vivo dos exercicios
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fisicos, via Facebook. Para as mulheres que ndo conseguiram acompanhar a
transmissdo ao vivo, os videos foram disponibilizados no canal do REMA no
YouTube, permitindo acesso em momentos oportunos de suas rotinas em
horérios ou dias da semana diferentes. Somente a partir de 06 dejunho de 2022,

todas as atividades retornaram presencialmente.

3.3 Recrutamento das participantes

Foi solicitada a coordenacéo do nucleo a permissao para realizar o conviteas mulheres
em reabilitacdo do cancer de mama para participar do estudo, sendoque a solicitagéo
foi analisada e aprovada. A pesquisadora utilizou o grupo verbalpara fazer o convite
as mulheres, explicando os objetivos da pesquisa e os critérios de inclusdo no
estudo. A abordagem e o convite ocorreram de forma presencial, nos dias e horarios

de atendimento do servigo.

3.4 Critérios de elegibilidade

Foram critérios de inclusdo: mulheres maiores de 18 anos, com diagndstico
de cancer de mama, que frequentassem o nucleo de reabilitacdo. Jaos critérios de
exclusdo contemplaram mulheres néo alfabetizadas, pois precisariam responder aos
instrumentos necessarios a coleta de dados.

Desta forma, a amostragem se deu por conveniéncia, e foram convidadas a
participar 47 mulheres, sendo que uma foi excluida por se encontrar em atendimento

psiquiatrico e psicolégico. A amostra final foi composta por 46 mulheres.

3.5 Procedimento de coleta de dados

AplOs 0 aceite ao convite para participar da pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), foi iniciada a coleta de
dados, que aconteceu no periodo de setembro a dezembro de 2022. O
preenchimento do questionario sociodemografico e clinico (retirados dos
prontuérios), e dos instrumentos para avaliagdo dos sintomas de ansiedade [Escala
de Transtorno Geral de Ansiedade (GAD-7)] e de transtornos depressivos
[Questionario sobre Saude do Paciente (PHQ-9)] e Questionario deQualidade de Vida

(WHOQOL-bref) foi realizado pela pesquisadora, mediante as respostas das
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participantes, e essa etapa teve duracdo média de 45 minutos. Esta etapa foi
realizada em sala reservada no local do estudo, com ambiente preservando a

privacidade da participante e da pesquisadora

3.6 Instrumentos de coleta de dados
3.6.1 Questionario sociodemogréfico e clinico

Foi aplicado um questionario sociodemografico e clinico contendo as variaveis de
investigacdo como: idade, estado civil, grau de escolaridade, ocupagédo, uso de
medicamentos antidepressivos, comorbidades, com quem a mulher vive atualmente,
se a mulher ou algum conhecido seu teve Covid-19, medo de morrer pela Covid-19,

medo de os parentes morrerem pela Covid-19(Apéndice B).

3.6.2 Escala de Transtorno Geral de Ansiedade (GAD-7)

Instrumento breve para avaliacdo, diagnéstico e monitoramento de ansiedade,
elaborado por Spitzer et al. (2006) e validado por Kroenke et al. (2007), de acordo
com os critérios do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
IV). A traducao para a lingua portuguesa foi feita porPfizer (Copyright © 2005 Pfizer
Inc., New York, NY), com registro de evidéncia de validade no Brasil. E composta
por sete itens, dispostos em uma escala de quatro pontos: 0 (nenhuma vez) a 3
(quase todos os dias), com pontuacdo que varia de 0 a 21, ao medir frequéncia de
sinais e sintomas de ansiedade nas ultimas duas semanas. Considera-se indicador
positivo de sinais e sintomas de transtornos de ansiedade, valor igual ou maior que
10 (Bergerot; Laros; Araujo, 2014) (ANEXO A).

3.6.3 Questionario sobre Saude do Paciente (PHQ-9)

Instrumento breve para avaliacdo, diagnostico e monitoramento de transtorno
depressivo, de acordo com os critérios do DSM-IV. A evidéncia de validade foi
verificada por Spitzer et al. (1999) e por Kroenke et al. (2001) e a tradugéo para a
lingua portuguesa foi veiculada pela Pfizer (Copyright © 2005 Pfizer Inc., New York,
NY). No Brasil, De Lima Osorio et al. (2009) constataram a evidéncia de validacéo. O

instrumento redne nove itens, dispostos em uma escala de quatro pontos: O
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(nenhuma vez) a 3 (quase todos os dias), com pontuacdo que varia de 0 a 27 para
avaliar a frequéncia de sinais e sintomas dedepressdo nas Ultimas duas semanas.
Estima-se, como indicador positivo de depressdao maior, valor maior ou igual a 10
(Bergerot; Laros; Araujo, 2014) (ANEXO B).

3.6.4 Instrumento para avaliacdo da qualidade de vida (WHOQOL-bref)

Devido a necessidade de instrumentos curtos e de rapida aplicagcdo, que
conservassem as caracteristicas psicométricas, o Grupo de Qualidade de Vida da
OMS - Organizacdo Mundial da Saude desenvolveu a versdo abreviada do
WHOQOL-100, o WHOQOL-bref, constando 26 questbes, onde as perguntas de
namero 1 e 2 sao referentes a qualidade de vida geral, com respostas de uma
escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuacdo melhor a qualidade de vida).
Diferente do WHOQOL-100, em que cada uma das 24 facetas € avaliada a partirde
quatro questdes, no WHOQOL-bref, o instrumento € composto de quatro dominios:
fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente, onde cada facetaé avaliada por
apenas uma questdo. Salienta-se ainda que € necessario recodificar o valor das
questdes 3, 4, 26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1) deste instrumento. Cada faceta é s6
somar os valores da entrevista (de 1 a 5) e dividirpelo numero de participantes e
fazer uma média em que o resultado vai ser del até 5. Para calcular o dominio fisico
€ s6 somar os valores das facetas e dividir por 7. (q3,94,910,915,916,917,918)/7.
Para calcular o dominio psicolégico € sé somar os valores das facetas e dividir por 6.
(95,96,97,911,919,926)/6. Para calcular o dominio relacbes sociais € s6 somar os
valores das facetas e dividir por 3. (g20,921,922)/3. Para calcular o dominio meio
ambiente é s6 somar o0s valores das facetas e dividir por 8.
(98,99,912,913,914,923,924,925)/8. A versaoem portugués do instrumento mostrou
caracteristicas satisfatérias quanto a consisténcia interna, validade discriminante,
validade de critério, validade concorrente e confiabilidade teste-reteste (Fleck, 2000).
Este instrumento pode ser utilizado tanto para individuos saudaveis como para
populac6es acometidas por agravos e doencas cronicas (Kluthcovsky; Kluthcovsky,
2010) (ANEXO C).

3.7 Processamento e analise de dados
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As informagdes coletadas foram armazenadas em uma planilha no Microsoft
Excel com dupla digitagdo para organizacdo, tabulacdo e andalise dos dados, para
posterior validacdo e conferéncia dos mesmos. Logo apos, foram processadas no
software IBM® SPSS® Statistics versdo 25, para a andlise dasvariaveis do estudo.
Foram realizadas analises descritivas de frequéncia simplespara variaveis nominais
ou categoricas, analise de tendéncia central (média e mediana) e disperséo
(desvio-padréo, valores minimo e maximo) para as variaveis.

Para verificar a associacao entre a classificacdo da severidade dos sintomas
de ansiedade (escala GAD-7: sem sintomas, leve, moderada e grave) e de
depressao (escala PHQ-9: sem sintomas, depressdao minima, leve, moderada,
moderadamente grave e grave), a avaliacdo da qualidade de vida (WHOQOL-bref) e
as variaveis sociodemograficas, clinicas (uso de antidepressivo, diagnéstico e
tratamento de ansiedade, comorbidades, se teve Covid-19 ou algum conhecido seu
teve essa doenca, se teve medo de morrer ou de parentes seus morrerem devido a
Covid-19), utilizou-se o teste exato de Fisher, considerando o coeficiente de
significancia p< 0,05.

Posteriormente, os dados foram submetidos a andlise exploratoria
multivariada de componentes principais. A analise de componentes principais éuma
técnica que condensa a informag&o contida num conjunto de variaveis originais em
um conjunto de menor dimensdo, composto de novas variaveis latentes,
preservando quantidade relevante da informacé&o original. As novas variaveis sao 0s
autovetores (componentes principais) gerados por combinacdeslineares das variaveis
originais, construidos com os autovalores da matriz de covariancia (Hair et al., 2005).

Foram considerados os componentes principais cujos autovalores foram
superiores a unidade, conforme o critério estabelecido por Kaiser (1958). Os
coeficientes das funcgdes lineares, que definem os componentes principais, foram
utilizados na interpretacdo de seu significado, usando o sinal e o tamanho relativo
dos coeficientes como uma indicacdo do peso a ser atribuido para cada variavel.
Somente coeficientes com altos valores foram considerados para a interpretacéo,
usualmente aqueles maiores ou iguaisa 0,40 em valor absoluto. Esses procedimentos

estatisticos foram conduzidos nosoftware R (R Core Team, 2022).

3.8 Aspectos éticos
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bY

Os procedimentos relativos a ética para a pesquisa com seres humanos
respeitaram as determinacdes da Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Inicialmente, foi obtida autorizacdo do nudcleo de reabilitacdo para a
realizacdo do estudo e, posteriormente, o projeto de pesquisa foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (CEP- EERP/USP). Os dados foram
coletados somente apds andlise e aprovacdo do CEP, com o protocolo CAAE:
56092122.5.0000.5393.

As participantes foram devidamente esclarecidas quanto aos objetivos do
estudo, procedimentos envolvidos, riscos, seus direitos e cuidados garantidos,
sendo-lhes assegurado que, independentemente de suaparticipacdo, seu tratamento
de saude ndo seria prejudicado. As participantes tomaram ciéncia do TCLE e

receberam uma via assinada do termo, pelapesquisadora.

3.8.1 Riscos e beneficios do estudo

Por se tratar de temas sensiveis ao momento de vida das participantes, incluindo o
cancer de mama e a pandemia de Covid-19, riscos relacionados a manifestacéo
emocional estavam previstos. Elas foram informadas, no entanto, que caso
necessitassem, seriam acolhidas pela pesquisadora principal, que se
responsabilizou em prestar assisténcia imediata e gratuita. Quanto aos beneficios do
estudo, as participantes tiveram a oportunidade de conhecer estratégias para alivio

e/ou prevencao dos sintomas de ansiedade e depressao.



4.Resultados
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4. RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica das participantes

Os dados apontam que mais da metade (52,2%) das mulheres possui 60 anos
ou mais. As participantes tinham idade média de 59,6 anos e (DP=9,5),
demonstrando uma distribuicdo relativamente homogénea, com as idades proximas
da média. Tendo uma idade minima de 37 anos e a maxima de 79 anos.

A maioria (84,8%) era natural do Estado de S&o Paulo e de mulheres casadas
(43,5%), seguidas pelas divorciadas/vitvas (32,6%). A maioria possuiaensino médio
completo e incompleto (58,7%), e apenas 13% tinham escolaridade superior/pés-
graduacdo. Quanto a ocupacdo, 37% estavam aposentadas (compreensivel, uma
vez que mais da metade das pesquisadas tinha 60 anos ou mais). O segundo

percentual mais representativo da categoriaocupacao foi “do lar” (30,4%).

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas das mulheres com cancer de mama
(n=46) segundo idade, naturalidade, estado civil, grau de escolaridade e ocupacdo. Ribeirdo
Preto—SP, Brasil, 2024.

Variaveis n %
Idade (anos)

37 a49 6 13,0
50 a 59 16 34,8
=60 24 52,2
Naturalidade

Séao Paulo 39 84,8
Minas Gerais 2 4,3
Goias 2 4,3
Rio Grande do Norte 1 2,2
Parana 1 2,2
Distrito Federal 1 2,2
Estado civil

Solteira 11 23,9
Casada 20 43,5
Divorciada/vilva 15 32,6
Grau de escolaridade

Fundamental incompleto/completo 13 28,3
Médio incompleto/completo 27 58,7
Superior/pés-graduacao 6 13,0
Ocupacéao

Aposentada 17 37,0

Do lar 14 30,4
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Atividades domésticas 6 13,0
Empresaria/autbnoma 2 4,3
Pesquisadora/Professora/Agente organizacao escolar 4 8,7
Outras 3 6,5

Fonte: Elaborado pela autora.

Apés a caracterizagdo sociodemogréfica, iniciou-se a caracterizacao clinica.
Na sequéncia, é descrito como ocorreu a distribuicdo das comorbidades entre as
mulheres com cancer de mama participantes do presente estudo (Tabela 2).

Quanto as comorbidades, essas aconteciam com 34 (73,9%) mulheres. A
hipertensao arterial sistémica (HAS) era a comorbidade mais frequente [15 mulheres
acometidas (44,1%)], seguida por diabete [11 acometidas (32,3%), oitodas quais com
hipertenséo]; a hipercolesterolemia [(acometendo seis mulheres(17,5%), sendo cinco
delas também hipertensas); o hipotireoidismo [acometendo trés mulheres (8,8%)], a
asma (acometendo duas mulheres, sendo uma também hipertensa e diabética); a
obesidade e o pré-diabete (cada um deles acometendo uma mulher, sendo ambas
também hipertensas), e hipertrigliceridemia (acometendo uma mulher, que também
era hipertensa e tinha hipercolesterolemia). Ressalta-se, entre elas, a alta

prevaléncia de hipertensédo arterial sistémica e metabdlicas.

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia das comorbidades em uma amostra de mulheres comcancer
de mama (n=46). Ribeirdo Preto—SP, Brasil, 2024.

Variaveis n %

Tem comorbidades
Nao 12 26,1
Sim 34 73,9

Quais comorbidades
Hipertensao/HAS 15 441
Hipertenséo, diabetes e hipercolesterolemia 3 8,8
Hipertensao e diabetes 5 14,7
Hipertensao, hipercolesterolemia e triglicerideos 1 29
Hipertenséo, diabetes e asma 1 2,9
Hipertenséo e hipercolesterolemia 1 29
Hipertensao, obesidade e pré-diabetes 1 2,9
Diabetes 2 5,9
Asma 1 2,9
Hipercolesterolemia 1 2,9
Tireoide/Hipotireoidismo 3 8,8

Fonte: Elaborado pela autora.
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A Tabela 3, apresentada na sequéncia, refere-se aos dados sobre uso de
medicamentos antidepressivos, diagnostico de ansiedade/depressao, tratamento de
ansiedade/depresséao, tempo de diagnostico de ansiedade/depresséao.

Os dados da Tabela 3 evidenciam que 39,1% das mulheres recorriam ao uso
de medicamentos antidepressivos, no entanto, uma porcentagem bem maior (45,7%)
apresentava diagnostico de ansiedade. Esses valores sugerem uma alta prevaléncia
desses problemas de saude mental na populacdo estudada. Em adicdo, 38,1%
possuiam esse diagnoéstico ha mais de sete anos, indicando uma condic&o cronica e
supostamente grave.

Em relacdo aos medicamentos antidepressivos utilizados pelas participantes
do estudo, a Tabela 4 apresenta uma série de diferentes medicamentos, no entanto,

0 mais comumente utilizado por elas € a Sertralina [nove (50%)].



40

Tabela 3. Distribuicdo das mulheres com cancer de mama segundo o uso de medicamentos
antidepressivos; diagndstico de ansiedade; tratamento de ansiedade/depressao (n=46). Ribeirdo
Preto—SP, Brasil, 2024.

Variaveis n %
Uso de medicamentos antidepressivos
Nao 28 60,9
Sim 18 39,1
Diagnostico de ansiedade
Nao 22 47,8
Sim 21 45,7
N&o sabe 3 6,5
Tempo de diagndstico (anos)
<2 8 38,1
3a7 5 23,8
>7 21 38,1
Tratamento de ansiedade ou depressao
Nao 31 67,4
Sim 15 32,6
Tempo de tratamento (anos)
<15 5 33,3
15a5 4 26,7
>5 6 40,0
Medicamentos antidepressivos
Paroxetina 1 5,6
Amitriptilina 1 5,6
Fluoxetina 1 5,6
Sertralina 9 50,0
Imipramina 2 11,1
Topiramato 1 5,6
Clonazepam 1 5,6
Maxapran 1 5,6
Desvenlafaxina 1 5,6
Alprazolam 1 20,0
Sertralina 1 20,0
Bupropiona 1 20,0
Venlafaxina 1 20,0
Frontal 1 20,0

Fonte: Elaborado pela autora.

Em continuidade a caracterizag¢éo clinica, como o estudo tem o objetivo de
avaliar os niveis dos sintomas de ansiedade e depressédo provocados/associados

pela pandemia de Covid-19 em mulheres com cancer de mama, continuamos a
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investigagdo, indagando a mulher se ela ou algum conhecido seu teve Covid-19, se
durante a pandemia ela teve medo demorrer, se durante a pandemia ela teve medo
de os parentes morrerem por causa da Covid-19 (Tabela 4).

Na Tabela 4, observa-se que a maioria das entrevistadas ou algum conhecido
(89,1%) teve Covid-19, indicando que a pandemia teve um impacto significativo na
populacao estudada.

Os dados também revelaram que apenas cerca de um terco (30,4%) das
entrevistadas referiu ter apresentado medo de morrer devido a Covid-19. Por outro
lado, a maioria (67,4%) teve medo de que um parente ou conhecido morresse
devido a Covid-19, sugerindo uma preocupacdo maior com a saude e o bem-estar

de seus familiares e amigos do que com elas préprias.

Tabela 4. Distribuicdo das caracteristicas clinicas das mulheres com céncer de mama (n=46)
segundo as perguntas relacionadas a Covid-19. Ribeirdo Preto—SP, Brasil, 2024.

Variaveis n %
Teve Covid-19 ou algum conhecido
N&o 5 10,9
Sim 41 89,1
Medo de morrer
Nao 32 69,6
Sim 14 30,4
Medo de os parentes morrerem
N&o 15 32,6
Sim 31 67,4

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2 Classificacdo da severidade dos sintomas de ansiedade e de depresséo
associados as variaveis sociodemogréficas e clinicas

Continuando com o0s objetivos propostos de avaliar os niveis de ansiedade e
depressdo em mulheres com cancer de mama, frente as medidas de prevencao a
Covid-19, identificou-se com a aplicacdo da Escala de Transtorno de Ansiedade
Generalizada (GAD-7) que a maioria foi classificada na categoria “Sem sintomas”
(32,6%), seguida do nivel “Leve” (28,2%). Com o Questionério sobre a saude do
paciente (PHQ-9), identificou-se que quase a metade das mulheres foi classificada na
categoria de sintomas de “Depressédo Leve” (43,5%), seguida da de “Depresséo
Minima” (23,9) (Tabela 5)
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Tabela 5. Mulheres com céncer de mama (n=46) conforme a severidade dos sintomas de ansiedade
avaliada pela Escala de transtorno de ansiedade generalizada (GAD-7) e dossintomas de depressao
identificados pelo Questionario sobre a saude do paciente (PHQ-9). Ribeirdo Preto—SP, Brasil, 2024.

Classificacdo (pontuacao) n %

Sintomas de Ansiedade (GAD-7)

Sem sintomas (0-4) 15 32,6
Leve (5-9) 13 28,2
Moderada (10-14) 9 19,6
Severa (215) 9 19,6
Sintomas de Depresséao (PHQ-9)

Sem sintomas (0) 2 4.4
Minima (1-4) 11 23,9
Leve (5-9) 20 43,5
Moderada (10-14) 6 13,0
Moderadamente grave (15-19) 6 13,0
Grave (20-27) 1 2,2

Fonte: Elaborado pela autora.

As caracteristicas sociodemograficas das mulheres com cancer de mama (faixa
etaria, procedéncia, estado civil, escolaridade, ocupac¢do) e as variaveis clinicas de
interesse (uso de antidepressivo, diagnéstico e tratamento de ansiedade,
comorbidades e variaveis relacionadas a Covid-19) estdo apresentadas na Tabela 6,
com a classificacdo de acordo com a severidade dossintomas de ansiedade avaliada
com a aplicacéo da Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD-7) e, na
Tabela 7 com a classificacdo segundo aseveridade dos sintomas de depressao do
Questionario sobre a saude do paciente (PHQ-9). A aplicacdo do teste exato de
Fisher indicou que na avaliagdodos sintomas de ansiedade generalizada (Tabela 6),
apenas a variavel “Medo deos parentes morrerem” de Covid-19 apresentou diferenca
significante entre os que afirmaram nao terem medo, pois 60% deles foram
classificados na categoria “Sem sintomas” de ansiedade, enquanto entre os que
referiram medo, apenas 19,4% estao classificados na mesma categoria e a maioria
distribuida entre as categorias leve (25,8%), moderada (29%) e severa (25,8%).
Quanto a avaliagdoda severidade dos sintomas de depressao obtida pela aplicacéo
do Questionario PHQ-9 (Tabela 7), nenhuma das variaveis testadas apresentou

diferenca significante.
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Tabela 6. Classificacdo da severidade dos sintomas de ansiedade avaliada pela Escala de transtorno de ansiedade generalizada (GAD-7) e variaveis de
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de mulheres com cancer de mama (n=46). Ribeirdo Preto—SP, Brasil, 2024
Severidade dos sintomas de ansiedade (GAD-7)

P Sem sintomas Leve Moderada Severa
Variaveis (0-4) (5a9) (10-14) (215) p*
n (%) n (%) n (%) n (%)

Faixa etaria (anos)
37a49 1(16,7) 1(16,7) 2(33,3) 2 (33,3) 0,276
50 - 59 3(18,8) 5(31,3) 5(31,3) 3(18,8)
260 11 (45,8) 7 (29,2) 2(8,3) 4(16,7)

Procedéncia - UF 0,383
Sao Paulo 14 (35,9) 11 (28,2) 6 (15,4) 8 (20,5)
Outros estados 1(14,3) 2 (28,6) 3(42,9) 1(14,3)

Estado civil 0,481
Solteira 4 (36,4) 2(18,2) 3(27,3) 2(18,2)
Casada 7 (35,0) 4 (20,0) 3(15,0) 6 (30,0)
Divorciada/viliva 4 (26,7) 7 (46,7) 3(20,0) 1(6,7)

Grau de Escolaridade 0,841
Fundamental incompleto/completo 6 (46,2) 4 (30,8) 2 (15,4) 1(7,7)
Médio incompleto/completo 7 (25,9) 7 (25,9) 6 (22,2) 7(25,9)
Superior incompleto/completo 2(33,3) 2(33,3) 1(16,7) 1(16,7)

Ocupacgao 0,639
Aposentada 6 (35,3) 6 (35,3) 1(5,9) 4 (23,5)
Do lar 2(14,3) 4 (28,6) 4 (28,6) 4 (28,6)
Atividades domésticas 2(33,3) 1(16,7) 2(33,3) 1(16,7)
Empresaria/autbnoma 1 (50,0) 1 (50,0) 0(0,0) 0(0,0)
Pesquisadora/Professora/Agente organizagdo escolar 3 (75,0) 0(0,0) 1(25,0) 0(0,0)
Outras 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 0(0,0)

Antidepressivo 0,598
Nao 9(32,1) 8 (28,6) 7 (25,0) 4 (14,3)
Sim 6 (33,3) 5(27,8) 2(11,1) 5(27,8)

Diagnéstico de ansiedade 0,376
Nao 9 (40,9) 7 (31,8) 4(18,2) 2(9,1)
Sim 6 (28,6) 6 (28,6) 3(14,3) 6 (28,6)
N&o sabe 0(0,0) 0 (0,0) 2 (66,7) 1(33,3)

Tratamento da ansiedade 0,708
Nao 11 (35,5) 8 (25,8) 7 (22,6) 5(16,1)
Sim 4 (26,7) 5(33,3) 2 (13,3) 4 (26,7)

Comorbidades 0,099
Nao 1(8,3) 6 (50,0) 3(25,0) 2 (16,7)
Sim 14 (41,2) 7 (20,6) 6 (17,6) 7 (20,6)

Teve COVID ou algum conhecido 0,650
Nao 3(60,0) 1(20,0) 1(20,0) 0 (0,0)
Sim 12 (29,3) 12 (29,3) 8(19,5) 9 (22,0)

Medo de morrer 0,124
Nao 13 (40,6) 10 (31,3) 5(15,6) 4 (12,5)
Sim 2(14,3) 3(21,4) 4 (28,6) 5(35,7)

Medo de os parentes morrerem 0,006

N&o 9 (60,0) 5(33,3) 0(0,0) 1(6,7)
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Sim 6 (19,4) 8 (25,8) 9 (29,0 8 (25,8)
*Teste Exato de Fisher
Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 7. Classificagdo dos sintomas de depresséo avaliada pelo Questionario sobre a saude do paciente (PHQ-9) e variaveis de caracteristicas sociodemogréficas
e clinicas das mulheres com cancer de mama (n=46). Ribeirdo Preto-SP, Brasil, 2024.
Classificagéo dos sintomas de depressdo —PHQ-9

o A B C D E F
Variaveis (0) (1-4) (5-9) (10-14) (15-19) (20-27) p*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Faixa etaria (anos) 0,677
37-49 0(0,0) 2(33,3) 1(16,7) 2(33,3) 1(16,7) 0(0,0)
50 - 59 0(0,0) 4(25,0) 7(43,8) 2(12,5) 3(18,8) 0(0,0)
=60 2(8,3) 5(20,8) 12(50,0) 2(8,3) 2(8,3) 1(4,2)

Procedéncia - UF 0,756
Sé&o Paulo 2(5,1) 10(25,6) 15(38,5) 6(15,4) 5(12,8) 1(2,6)
Outros estados 0(0,0) 1(14,3) 5(71,4) 0(0,0) 1(14,3) 0(0,0)

Estado civil 0,119
Solteira 0(0,0) 3(27,3) 6(54,5) 2(18,2) 0 0(0,0)
Casada 2(10,0) 4(20,0) 9(45,0) 0 5(25,0) 0(0,0)
Divorciada/viiva 0(0,0) 4(26,7) 5(33,3) 4(26,7) 1(6,7) 1(6,7)

Grau de Escolaridade 0,438
Fundamental incompleto/completo 1(7,7) 2(15,4) 6(46,2) 3(23,1) 1(7,7) 0(0,0)
Médio incompleto/completo 1(3,7) 7(25,9) 13(48,1) 1(3,7) 4(14,8) 1(3,7)
Superior incompleto/completo 0(0,0) 2(33,3) 1(16,7) 2(33,3) 1(16,7) 0(0,0)

Ocupacgéao 0,875
Aposentada 1(5,9) 3(17,6) 9(52,9) 1(5,9) 2(11,8) 1(5,9)
Do lar 1(7,1) 2(14,3) 5(35,7) 2(14,3) 4(28,6) 0(0,0)
Atividades domésticas 0(0,0) 1(16,7) 3(50,0) 2(33,3) 0(0,0) 0(0,0)
Empresaria/autbnoma 0(0,0) 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Pesquisadora/Professora/Agente organizagao escolar 0(0,0) 2(50,0) 1(25,0) 1(25,0) 0(0,0) 0(0,0)
Outras 0(0,0) 2(66,7) 1(33,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Antidepressivo 0,765
Nao 2(7,1) 8(28,6) 11(39,3) 3(10,7) 3(10,7) 1(3,6)
Sim 0(0,0) 3(16,7) 9(50,0) 3(16,7) 3(16,7) 0(0,0)

Diagnostico de ansiedade 0,216
Nao 2(9,1) 8(36,4) 8(36,4) 2(9,1) 1(4,5) 1(4,5)
Sim 0(0,0) 3(14,3) 11(52,4) 3(14,3) 4(19,0) 0(0,0)
N&o sabe 0(0,0) 0(0,0) 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 0(0,0)

Tratamento da ansiedade 0,599
Néo 2(6,5) 9(29,0) 13(41,9) 3(9,7) 3(9,7) 1(3,2)
Sim 0(0,0) 2(13,3) 7(46,7) 3(20,0) 3(20,0) 0(0,0)

Comorbidades 0,738
N&o 0(0,0) 2(16,7) 5(41,7) 3(25,0) 2(16,7) 0(0,0)
Sim 2(5,9) 9(26,5) 15(44,1) 3(8,8) 4(11,8) 1(2,9)

Teve COVID ou algum conhecido 0,152

N&o 1(20,0) 3(60,0) 1(20,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
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Sim 1(2,4) 8(19,5) 19(46,3) 6(14,6) 6(14,6) 1(2,4)

Medo de morrer 0,103
Nao 2(6,3) 7(21,9) 17(53,1) 3(9.4) 2(6,3) 1(3,1)
Sim 0(0,0) 4(28,6) 3(21,4) 3(21,4) 4(28,6) 0(0,0)

Medo de os parentes morrerem 0,857
Nao 1(6,7) 5(33,3) 6(40,0) 2(13,3) 1(6,7) 0(0,0)
Sim 1(3,2) 6(19,4) 14(45,2) 4(12,9) 5(16,1) 1(3,2)

Legenda: A=Sem sintomas, B=Depressao minima, C=Leve, D=Moderada, EzModeradamente grave, F=Grave.

*Teste Exato de Fisher.
Fonte: Elaborado pela autora.
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A Tabela 8 apresenta o cruzamento dos dados referentes as escalas de mulheres
gue tém ansiedade com as escalas de mulheres que tém depresséo, sendo o teste
significativo (p<0,001), indicando, assim, que h& associacdo entre esses dois

sintomas. A maioria das participantes apresenta depresséo leve (20)com graus de

ansiedade variavel: leve (13), moderada (9) e severa (9).

Tabela 8. Cruzamento entre as mulheres que tem ansiedade com as mulheres que tem

depresséo,(n=46). Ribeirdo Preto-SP, Brasil, 2024. Teste Exato de Fisher p<0,001

PHQ-9
Total de
Sem Depresséo Depresséo Depresséo Depresséo mulheres
GAD-7 sintomas minima Depressdo  moderada  moderadamente grave com
0) (1-4) leve (5-9) (10-14) grave (15-19) (20-27) ansiedade
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sem sintomas (0-4) 2 (13,3%) 6 (40,0%) 7 (46,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 15 (100,%)
Leve (5a9) 0 (0,0%) 3 (23,1%) 6 (46,2%) 4 (30,8%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 13 (100.%)
Moderada (10-14) 0 (0,0%) 2 (22,2%) 5 (55,6%) 1 (11,1%) 0 (0,0%) 1(11,1%) 9 (100%)
Severa (>=15) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (22,2%) 1 (11,1%) 6 (66,7%) 0 (0,0%) 9 (100%)
Total de mulheres 2 (4,3%) 11 (23,9%) 20 (43,5%) 6 (13,0%) 6 (13,0%) 1(2,2%) 46 (100%)
com depresséo
*Teste Exato de Fisher.
Fonte: Elaborado pela autora.
4.3 Cruzamento da percepcdo da qualidade de vida com dados

sociodemogréficos clinicos e dominios

Os dados apresentados na Tabela apontam uma associagcdo entre percepcao da
qualidade de vida e a variavel ocupacado (p=0,030), uma vez que 94,1% das
participantes sdo aposentadas e 75,0% das participantes que sao

pesquisadora/professora/Agente organizacdo escolar relataram que tiveram uma

boa percepc¢ao da qualidade de vida no periodo da pandemia.

Tabela 9. Percep¢do da qualidade de vida por ocupacao segundo a escala WHOQOL-bref n=46.

Ribeirdo Preto-SP, Brasil, 2024.

WHOQOL-bref Regular Boa Muito Valor
Classificagéo (pontuacao) (3,0-3,9) (4,0-4)9) boa p*
(5,0
n (%) n (%) n (%)
Percepcdo da qualidade de vida
Ocupacéo 0,030
Aposentada 0 (0,0) 16 (94,1) 1(5,9)
Do lar 4 (28,6) 8(57,1) 2(14,3)
Atividades domésticas 2 (33,3) 3(50,0) 1(16,7)
Empresaria/autbnoma 0 (0,0) 1(50,0) 1(50,0)
Pesquisadora/professora/Agente 0 (0,0) 3(75,0) 1 (25,0
organizacao escolar
Outras 0 (0,0) 1(33,3) 2(66,7)

*Teste Exato de Fisher.
Fonte: Elaborado pela autora.
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Por meio do Teste Exato de Fisher, foi observado que existe associagcéo
estatisticamente significativa entre satisfacdo com a saude e todos os dominios:
psicoldgico, relaces sociais e meio ambiente (p< 0,05).

Os maiores valores foram observados para satisfacdo com a saude
(p=0,042) conforme a intensidade ou frequéncia (necessita melhorar, regular, boa,
muito boa) nas perguntas, e enquanto o menor ocorreu para o dominio do meio
ambiente (p=0,004). Sendo que, no dominio do meio ambiente relacionado ao
diagnéstico de ansiedade, esta associado com o fato da maioria das entrevistadas
(90,5%) considerar sua satisfacdo com a saude como regular. Logo, observa-se que
a participante identifica um problema em termos com a satisfacdo de sua saude
vinda do diagnostico de ansiedade. Neste sentido, as associacdes encontradas sao
significativas e podem auxiliar na orientacdo das politicas publicas e intervencdes

para melhorar a qualidade de vida dessa populacao (Tabela 10).

Tabela 10. Classificacdo da satisfacdo com a salde e dominios do WHOQOL-bref para amostra
total n=46. Ribeirdo Preto-SP, 2024.

WHOQOL-bref Necessita Regular Boa Muito Valor
Classificag&o (pontuacao) melhorar (3,0-3,9) (4,0-4,9) boa p*
(1,0-2,9) (5,0)
n (%) n (%) n (%)

Satisfagdo com a salde
Antidepressivo 0,034

Nao 2(7,1) 11(39,3) 12(42,9) 3(10,7)

Sim 5 (27,8) 1(5,6) 10 (55,6) 2 (11,1)
Teve Covid-19 ou algum 0,042
conhecido

Nao 1 (20,0) 3(60,0) 0(0,0) 1 (20,0)

Sim 6 (14,6) 9 (22,0) 22 (53,7) 4(9,8)
Dominio psicolégico 0,041
Teve Covid-19 ou algum
conhecido

N&o 1 (20,0) 1(20,0) 2 (40,0) 1 (20,0)

Sim 2(4,9) 24 (58,5) 15(36,6) 0(0,0)
Dominio das relag6es 0,035
sociais
Estado civil

Solteira 1(9,1) 5 (45,5) 1(9,1) 4 (36,4)

Casada 2 (10,0) 7 (35,0) 10 (50,0) 1(5,0)

Divorciada/vidva 1(6,7) 5(33,3) 9 (60,0) 0(0,0)
Dominio do meio ambiente 0,004
Diagnostico de ansiedade

N&o 2(9,1) 9 (40,9) 9 (40,9) 2(9,1)

Sim 0(0,0) 19 (90,5) 29,5 0(0,0)

N&o sabe 1(33,3) 2 (66,7) 0(0,0) 0(0,0)

*Teste Exato de Fisher
Fonte: Elaborado pela autora.
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Para as comparacdes entre o dominio fisico e as variaveis faixa etaria
(p=0,386), UF (p=0,095), estado civil (p=0,877), grau de escolaridade (p=0,251),
antidepressivo (p=0,910), diagnostico de ansiedade (p=0,345), tratamento da
ansiedade (p=1,000), comorbidades (p=0,144) e teve COVID ou algum conhecido
(p=0,500) nédo foram observadas diferencas significativas (p>0,05). Entretanto,
estatisticamente, houve diferenca entre as variaveis ocupacédo (p=0,001), medo de

morrer (p=0,038) e medo de os parentes morrerem (p=0,045) (Tabela 11).



Tabela 11. Classificagcdo do WOQOL-bref para o dominio fisico n=46. Ribeirdo Preto-SP, 2024.
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Dominio fisico

WHOQOL-bref Necessita melhorar Regular Boa Valor
Classificacdo (pontuagéo) (1,0-2,9) (3,0-3,9) (4,0-4,9) p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Faixa Etaria 0,386
37a49 1(16,7) 5(83,3) 0(0,0)
50 - 59 3(18,8) 9 (56,3) 4 (25,0)
260 2(8,3) 13 (54,2) 9(37,5)
UF 0,095
Sao Paulo 4 (10,3) 22 (56,4) 13 (33,3)
Outros estados 2 (28,6) 5(71,4) 0(0,0)
Estado civil 0,877
Solteira 1(9,1) 6 (54,5) 4 (36,4)
Casada 3(15,0) 13 (65,0) 4 (20,0)
Divorciada/viava 2(13,3) 8 (53,3) 5393,3)
Grau de Escolaridade 0,251
Fundamental incompleto/completo 3(23,1) 6 (46,2) 4 (30,8)
Médio incompleto/completo 3(11,1) 15(55,6) 9 (33,3)
Superior/pés-graduacao 0 (0,0) 6 (100,0) 0 (0,0)
Ocupacgéo 0,001
Aposentada 0 (0,0) 9 (52,9) 8 (47,1)
Do lar 2 (14,3) 11 (78,6) 1(7,1)
Atividades domésticas 3(50,0) 3 (50,0) 0(0,0)
Empresaria/autbnoma 0 (0,0) 1 (50,0) 1 (50,0)
Pesquisadora/professora/Agente organizacao escolar 1(25,0) 3 (75,0) 0 (0,0)
Outras 0 (0,0) 0(0,0) 3 (100,0)
Antidepressivo 0,910
Nao 4 (14,3) 17 (60,7) 7 (25,0)
Sim 2(11,2) 10 (55,6) 6 (33,3)
Diagndstico de ansiedade 0,345
Nao 2(9,1) 11 (50,0) 9 (40,9)
Sim 4 (19,0) 13 (61,9) 4 (19,0)
N&o sabe 0 (0,0) 3 (100,0) 0 (0,0)
Tratamento da ansiedade 1,000
Nao 4 (12,9) 18 (58,1) 9 (29,0)
Sim 2(13,3) 9 (60,0) 4 (26,7)
Comorbidades 0,144
Nao 0 (0,0) 10 (83,3) 2 (16,7)
Sim 6 (17,6) 17 (50,0) 11 (32,4)
Teve COVID ou algum conhecido 0,500
Nao 1(20,0) 2 (40,0) 2 (40,0)
Sim 5(12,2) 25 (61,0) 11 (26,8)
Medo de morrer 0,038



Nao
Sim
Medo de os parentes morrerem
Nao
Sim

5 (15,6)
1(7,1)

3(20,0)
3(9,7)

15 (46,9)
12 (85,7

5(33,3)
22 (71,0)

50

12 (37,5)
1(7,1)
0,045
7 (46,7)
6 (19,4)

*Teste Exato de Fisher

Fonte: Elaborado pela autora.
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N&o foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre o
dominio psicolégico e as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das
participantes. Essa analise dos dados mostra que, de maneira geral, a qualidade de
vida no dominio psicologico das participantes € predominantemente boa. Em adicéo,
alguns fatores, como a experiéncia com Covid-19, podem influenciar essa qualidade
de vida (p=0,041) (ANEXO E).

Os resultados da aplicacdo do Teste Exato de Fisher ndo mostraram
associacfes entre o WOQOL-bref para o dominio das relacdes sociais e as
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas (p>0.05) (ANEXO F).

Em adicdo, também ndo foram encontradas associa¢cfes significativas entre
dominio meio ambiente e as variaveis sociodemogréficas, faixa etaria (p=0,795), UF
(p=0,250), estado civil (p=0,571), grau de escolaridade (p=0,581), ocupacédo
(p=0,699), e também nas variaveis clinicas antidepressivo (p=0,387), tratamento da
ansiedade (p=0,230), comorbidades (p=1,000), teve COVID ou algum conhecido
(p=0,145), medo de morrer (p=0,499) e medo de parente morrer (p=0,775). Apenas
a comparacao entre o dominio meio ambiente com o Diagndstico de ansiedade
(p=0,004) foi significativa para uma frequéncia de 90,0% (ANEXO G).

Ao examinar o diagnéstico (p=0,004) e tratamento de ansiedade (p=0,230),
observa-se que participantes com essas condi¢cdes tendem a ter uma percepgao mais
critica do meio ambiente em comparacdo com aquelas sem diagndéstico de ansiedade.
Observou-se uma tendéncia de que participantes com maior nivel de escolaridade,
como aqueles com ensino superior ou pés-graduacao, tenham uma percepcao mais
positiva do meio ambiente.

Em relacdo ao uso de antidepressivos (p=0,387), a maioria dos participantes
ndo faz uso desses medicamentos, o que pode indicar uma percepcao favoravel do
meio ambiente. E importante considerar essas variagdes ao desenvolver estratégias
de melhoria ambiental e bem-estar (ANEXO G).

Em relacdo aos sintomas da ansiedade (sem sintomas, leve, moderada e
severa) e os dominios do WHOQOL-bref também ndo se observou diferenca
significativa (p>0,05) (ANEXO H).

Em geral, os dados apresentados na Tabela 12 avaliaram a gravidade dos
sintomas de depressdo (sem sintomas, minima, leve, moderada, moderadamente
grave e grave), onde foi observado que, quanto mais grave a depressao, pior a

qualidade de vida em todos os dominios avaliados. No entanto, nem todos os
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dominios (fisico p=0,553), (relacdes sociais p=0,074), (meio ambiente p=0,33)
apresentaram associagao estatisticamente significativa com a gravidade dos sintomas
de depressdo. O dominio psicolégico foi o Unico que apresentou uma relacdo
significante com a gravidade da depresséao (p=0,005).

Esses dados sugerem que a depressdo esta associada a pior qualidade de
vida em todos os dominios avaliados, embora a magnitude e a significancia dessa
relacdo podem variar conforme o dominio especifico. O dominio psicolégico parece
ser particularmente afetado pela depressao, enquanto as relacdes sociais e a saude

fisica possam ser menos afetadas, dependendo da gravidade da depresséo.



Tabela 12. Avaliacdo da qualidade de vida (WHOQOL-bref) e da gravidade dos sintomas de depresséao (PHQ-9) n=46. Ribeirdo Preto-SP, Brasil, 2024.
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Gravidade da depresséao (PHQ-9)

WHOQOL-bref Sem Minima Leve Moderada Moderadamente Grave Valor
Classificagdo (pontuacéo) sintomas (1-4) (5-9) (10-14) grave (15-19) (20-27) p*
(0)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Avaliacdo da sua qualidade de vida 0,154
Necessita melhorar (1,0-2,9) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Regular (3,0-3,9) 1(16,7) 0(0,0) 4 0(0,0) 1(16,7) 0(0,0)
Boa (4,0-4,9) 1(3,1) 6 (18,8) 15 (46,9) 5(16,5) 4(12,5) 1(3,1)
Muito boa (5,0) 0(0,0) 5(62,5) 1(12,5) 1(12,5) 1(12,5) 0(0,0)
Satisfacdo com a sua saude 0,397
Necessita melhorar (1,0-2,9) 0 (0,0) 0(0,0) 3(42,9) 3(42,9) 1(14,3) 0(0,0)
Regular (3,0-3,9) 1(8,3) 4 6(50,0) 0(0,0) 1(8,3) 0(0,0)
Boa (4,0-4,9) 1(4,5) 4 10(45,5) 3(13,6) 3(13,6) 1(4,5)
Muito boa (5,0) 0(0,0) 3 1(20,0) 0(0,0) 1(20,0) 0(0,0)
Dominio fisico 0,553
Necessita melhorar (1,0-2,9) 0(0,0) 1(16,7) 3(50,0) 1(16,7) 1(16,7) 0(0,0)
Regular (3,0-3,9) 2(7,4) 4(14,8) 11(40,7) 5 (18,5) 4 (14,8) 1(3,7)
Boa (4,0-4,9) 0 (0,0) 6(46,2) 6 (46,2) 0 (0,0) 1(7,7) 0 (0,0)
Muito boa (5,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Dominio psicolégico 0,005
Necessita melhorar (1,0-2,9) 0(0,0) 0(0,0) 1(33,3) 0(0,0) 2 (66,7) 0(0,0)
Regular (3,0-3,9) 1(4,0) 2 (8,0) 11(44,0) 6 (24,0) 4 (16,0) 1(4,0)
Boa (4,0-4,9) 1(5,9) 8(47,1) 8(47,1) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Muito boa (5,0) 0 (0,0) 1(100) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Dominio relagdes sociais 0,074
Necessita melhorar (1,0-2,9) 0 (0,0) 1(25,0) 0 (0,0) 1(25,0) 1(25,0) 1(25,0)
Regular (3,0-3,9) 1(5,9) 1(5,9) 11 (64,7) 3(17,6) 1(5,9) 0(0,0)
Boa (4,0-4,9) 1(5,0) 6 (30,0) 8 (40,0) 2 (10,0) 3 (15,0) 0(0,0)
Muito boa (5,0) 0 (0,0) 3 (60,0) 1 (20,0) 0(0,0) 1 (20,0) 0(0,0)
Dominio meio ambiente 0,331
Necessita melhorar (1,0-2,9) 0 (0,0) 1(33,3 1(33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 1
Regular (3,0-3,9) 1(3,3) 5(16,7) 15 (50,0) 4 (13,3) 5(16,7) 0(0,0)
Boa (4,0-4,9) 1(9,1) 3(27,3) 4 (36,1) 2(18,2) 1(9,1) 0(0,0)
Muito boa (5,0) 0 (0,0) 2 (100) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

*Teste Exato de Fisher
Fonte: Elaborado pela autora.



54

4.4 Relagdes de interdependéncias entre os dados sociodemogréficos,
clinicos, WHOQOL -bref, PHQ-9 e GAD-7

Quando o objetivo € se estabelecer relacbes para uma tomada de deciséo,
deve-se levar em consideracdo inumeros fatores e suas complexas relacdes de
interdependéncia. Neste contexto, a andlise exploratoria multivariada dos dados
fornece diversos métodos e técnicas para explicar a estrutura de dependéncia contida
no conjunto original das variaveis.

Quando se considera que dados sociodemogréficos e clinicos de uma
populacdo amostral podem apresentar complexas relagbes com as escalas
WHOQOL-bref, PHQ-9 e GAD-7, a utilizacdo da analise multivariada pode ser uma
técnica muito promissora para se investigar determinadas caracteristicas que
propiciem a identificacdo de correlagBes naturais e de multiplas influéncias sobre o
comportamento dessa amostra.

No presente estudo, os dois componentes principais (Diml e Dm2) retiveram
60% da variacao original dos dados (Figura 1 e Tabela 13).

O primeiro componente principal (Dim1) é o componente mais representativo
para o estudo, pois reteve maior percentual de variacdo (43%) e maior numero de
varaveis no modelo, sendo elas, por ordem de importancia: tempo de tratamento (-
0,72), diagnostico de ansiedade (-0,70), uso de antidepressivo (-0,68), tempo de
ansiedade (-0.67), tratamento da ansiedade ou depressédo (-0,67), PHQ-9 (-0,63),
GAD-7 (-0,53), medo do parente morrer (-0,51), teve Covid-19 (-0.49) e medo de
morrer (-0,43) diretamente associados entre si (setas projetadas para a direita do
gréfico biplot), e inversamente associados a WHOQOL-bref (0,45) (seta projeta para
a esquerda do grafico biplot).

Ou seja, isso indica que esses dados clinicos sobre diagnésticos e
tratamentos de ansiedade e depresséo estdo diretamente associados aos dados de
Covid-19 e as escalas PHQ-9 e GAD-7; a medida que um desses dados aumenta, o
outro também aumenta. Em contrapartida, todos esses dados estdo relacionados
negativamente com a avaliacdo da qualidade de vida (WHOQOL-bref); a medida que
aumentam as escalas PHQ-9 e GAD-7 e dados sobre diagnosticos de ansiedade e

depresséao, a qualidade de vida diminui.



Dim2 (16.8%)
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Figura 1. Grafico biplot contendo as proje¢6es dos dados sociodemograficos, indicadores e escalasde
transtorno geral de ansiedade e transtornos depressivos e dispersGes referente as mulheres
entrevistadas. WHOQOL-bref = qualidade de vida; sintomas de depressdo = PHQ-9; sintomas de
ansiedade GAD-7
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Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 13. Correlacdo entre os paradmetros e 0s dois primeiros componentes principais (CP1-CP2)

Componente principal PC1 PC2
Variancia explicada (%) 42,7* 16,8*
e COTEIRGOS
Idade 0,14 -0,62
Estado civil -0,23 -0,41
Grau de Escolaridade 0,23 0,55
Antidepressivo -0,68 -0,31
Diagnostico de ansiedade -0,70 0,10
Tempo de ansiedade -0,67 -0,31
Tratamento da ansiedade ou depressao -0,67 -0,29
Tempo de tratamento -0,72 -0,33
Comorbidades 0,01 -0,41
Teve Covid-19 -0,49 0,23
Medo de morrer -0,48 0,30
Medo do parente morrer -0,43 0,35
GAD-7 -0,53 0,32
PHQ-9 -0,63 0,35

WHOQOL-bref 0,45 -0,31
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*Valor referente a porcentagem da variacdo do conjunto original dos dados retida pelos respectivos

componentes principais. Correlacdes em negrito (>0,40 em valor absoluto), foram consideradas na
interpretacdo do componente principal.

Fonte: Elaborado pela autora.
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5. DISCUSSAO

Para responder ao objetivo do estudo, de avaliar os niveis dos sintomas de
ansiedade e depressdo provocados/associados pela pandemia de Covid-19 em
mulheres com cancer de mama, comegamos pela caracterizagdo sociodemogréfica
eclinica dessas mulheres.

Assim, a caracterizacdo das participantes do estudo, baseada nos dados
sociodemogréaficos, mostrou que, em sua maioria, possuiam idade igual ou superior
a60 anos (média=59,6 anos) a época da coleta de dados, corroborando informacdes
do Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA, 2022), do
Ministério da Saude do Brasil, de que a incidéncia do cancer de mama aumenta
como decorrer da idade e a maioria dos diagndésticos aparece a partir dos 50 anos.

A maioria delas era também casada, tendo ensino médio completo ou
incompleto como grau de escolaridade, e a ocupagdo mais prevalente era do lar,
sendo que muitas se encontravam ja aposentadas. Considerando que a maioria
tinha 60 anos ou mais, € compreensivel que grande parte delas ja estivesse
aposentada, exercendo atividades domésticas, em suas casas. No entanto, isso
também pode estar associado ao fato de ndo exercerem mais as atividades
profissionais no mesmo ambiente de trabalho, por incapacidades ou por
incompatibilidade com a funcdo anteriormente exercida, apos serem acometidas
pela doenca.

Nesse sentido, estudo de revisdo integrativa da literatura sobre trabalho e
cancer demonstrou que afastar-se das atividades laborais gera medo de limitacdes
e preocupacdo, e que o retorno as atividades de trabalho dos individuos pode ser
fortemente influenciado pela intensidade com que o cancer afetou a auto identidade,
0 sentido e o significado do trabalho, o contexto familiar e financeiro e o ambiente
detrabalho (Ribeiro et al., 2019).

Isso tudo poderia estar agravado devido a tensdo gerada pela pandemia de
Covid-19.

Em relacdo as comorbidades apresentadas pelas mulheres com cancer de
mama, € interessante observar que essas aconteciam com 34 (73,9%) mulheres,
prevalecendo hipertensédo arterial sistémica, mas elas também eram acometidas por

diabete, hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia, entre outras, que séo fatores que
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poderiam facilitar a contaminagéo pelo coronavirus e agravar ainda mais a situacao
de saude das mulheres de acordo com estudos de Souza, Leal e Santos (2020).

Ja no que se refere aos dados considerando a pandemia de Covid-19, é
interessante observar que a maioria das entrevistadas ou algum conhecido seu
(89,1%) teve Covid-19, indicando que a pandemia teve um impacto significativo na
populacdo estudada. Os dados também revelam que apenas 30,4% das
entrevistadas, o0 que corresponde a cerca de um terco delas, referiu ter apresentado
medo de morrer devido a Covid-19. Por outro lado, a maioria (67,4%) teve medo de
gue um parente ou conhecido morresse em consequéncia dessa doenca, sugerindo
uma preocupagdo maior com a saude e o bem-estar de seus familiares e amigos, do
gue com elas proprias. Uma possivel razdo para isso € que as entrevistadas podem
ter perdido algum familiar ou conhecido devido a doenca. Ja as que relataram terem
medo de morrer, provavelmente pode ser pelos maiores riscos e complicacdes que a
Covid-19 poderia representar para pessoas com comorbidades ou idosas.

Nesse sentido, podemos inferir que as mulheres que referiram néo ter sentido
medo de morrer devido a Covid-19 podem ter apresentado ou presenciado na
familia, ou entre seus amigos, casos assintomaticos ou mais leves da doenca, ou até
mesmo j& estarem vacinadas a essa época, quando realizada a coleta de dados,
periodo em que as vacinas ja estavam sendo oferecidas a populacéo, inclusive com
énfase as pessoas mais vulneraveis, como aquelas acometidas pelo cancer (Brasil,
2023).

No entanto, as informacdes que elas passaram, relativas a uma certa
despreocupacédo com a doenca e seus agravantes, preocupam pois essas mulheres
deveriam estar orientadas e conscientizadas quanto a importancia e necessidade de
rigorosas acfes para prevencdo da doenca, uma vez que pacientes com cancer e
Covid-19 possuem maior risco de desenvolver formas graves da doenca,
caminharem para uma evolucao torpe e irem a Obito. Estudo recente mostrou uma
mortalidade de 21,8% nessa populacao (Miranda Chaviano et al., 2023).

Avaliando-se os niveis de ansiedade e depressao das participantes frente as
medidas de prevencédo a Covid-19, observou-se a partir da Escala de Transtorno de
Ansiedade Generalizada (GAD-7) que a maioria foi classificada na categoria: sem
sintomas, porém com variaveis niveis de ansiedade: leve (13), moderada (9) e severa
(9). Entretanto, a partir das escalas sobre a saude do paciente (PHQ-9) identificou-se

a maioria possui sintomas de depresséao leve (20). O medicamento antidepressivo
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mais utilizado entre as pacientes é a sertralina. Esses dados, indicam alta proporgcéo
de individuos com problemas de saude mental na amostra, o que pode estar
relacionado ao estresse causado pela pandemia ou a fatores pré-existentes.

A partir dessa analise descritiva, podemos levantar hipoteses sobre as
possiveis causas e consequéncias do uso de antidepressivos e do diagndstico de
ansiedade na amostra, bem como sobre quais fatores estdo mais associados a esses
sintomas, que podem afetar a qualidade de vida das pacientes. Essas hipéteses foram
testadas, usando métodos mais sofisticados de analise estatistica, a exemplo da
estatistica multivariada dos dados, com a andlise de componentes principais. Esses
componentes sdo dimensdes inerentes aos dados que expressam os padrdes, 0S
comportamentos, as similaridades e as diferencas existentes no conjunto amostral
(Hair et al., 2005).

Assim, por meio da andlise estatistica dos dados obtidos constatou-se que o
medo do parente morrer (-0,51) e o diagndstico de Covid-19, descrito nesse estudo
como “teve Covid-19” (-0,49), associado ao medo de morrer (-0,43) (Figura 1 e
Tabela 13) agravaram o0s niveis de ansiedade e depressdo, o que refletiu

negativamente na qualidade de vida dessas participantes.



6.Conclusdo
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6. CONCLUSAO

A andlise dos dados obtidos neste estudo, que condensou as informa¢des mais
relevantes, capazes de explicar quais os fatores que mais influenciaram diretamente
0s niveis de ansiedade e depressao nas participantes, constatou que o medo do
parente morrer (-0,51) e o diagndstico de Covid-19, descrito nesse estudo como
“teve Covid-19” (-0,49), associado ao medo de morrer (-0,43) (Figura 1 e Tabela 13)
agravaram seus niveis de ansiedade e depressao, o que refletiu negativamente em
sua qualidade de vida.

Dessa forma, os testes estatisticos robustos, conduzidos a partir da analise
multivariada dos dados, demonstraram que entre as participantes, os sintomas de
ansiedade e depressao foram potencializados pela pandemia de Covid-19. Assim,
os resultados encontrados fornecem orientacbes Uteis para intervencdes e apoio
visando melhorar saiude emocional, bem-estar e qualidade de vida da populacéo

estudada.
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Apéndice A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

A senhora estad sendo convidada a participar da pesquisa "Avaliacdo dos
sintomasde ansiedade e depressao provocados/associados pela pandemia de
Covid-19 em mulheres com cancer de mama", com o objetivo de avaliar os niveis
de ansiedade e depressdo, em mulheres com cancer de mama, devido as medidas
de prevencdo a Covid-19 ou reforcados/potencializados por esse motivo. Ter esse
entendimento € importante para que possamos orientar melhor as mulheres que
passam por essa situacao e ajuda-las a vivenciar esse momento delicado de suas
vidas, de modo mais tranquilo e menos doloroso.

As informacdes coletadas serdo mantidas por 5 (cinco) anos em arquivo Excel,
sob a guarda das pesquisadoras, protegida por senha e, ap0s esse periodo, elas
serdo descartadas de forma segura, ou seja, deletadas do computador e da lixeira.

A senhora ndo tera despesas, e nem sera remunerada pela sua participacao
na pesquisa. Em caso de danos decorrentes da pesquisa, serd garantida a
indenizacao, conforme as leis vigentes no pais. Esclarecemos que a sua participacao
no estudo € voluntaria, portanto, a senhora tem a liberdade de permanecer ou nao.
Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir apds
iniciar a pesquisa, iSso nado acarretara nenhuma penalizacdo por parte da
pesquisadora, nem havera modificacdo na assisténcia que recebe no servico do
REMA. N&o é obrigatoério responder qualquer questédo, também ndo ha necessidade
de explicacéo ou justificativa.

Destacamos gue os riscos da pesquisa serdo desconforto emocional frente aos
contetdos abordados por externar seus sentimentos, pois a senhora respondera a
perguntas de cunho pessoal, e podera sentir-se envergonhada em fornecer
informacdes de sua vida durante a vivéncia do cancer e da pandemia do coronavirus.

Ressalta-se que, caso seja verificada presenca de manifestacbes de
mobilizacdo emocional pela participante durante o periodo de coleta de dados, estas
serdo acolhidas pela pesquisadora principal, responsabilizando-se por prestar
assisténcia imediata e gratuita.

Por outro lado, a senhora podera ser beneficiada diretamente com o estudo
podendo ter melhor entendimento, conhecimento, prevenir ou aliviar os sintomas da
ansiedade e depresséo, e indiretamente os resultados deste estudo poderao favorecer
politicas publicas mais assertivas, fornecendo conhecimentos para auxiliar
profissionais de saude no atendimento as mulheres com cancer de mama,
especialmente no que esta relacionado aos sintomas de ansiedade e depressao
provocados/associados pela pandemia da Covid-19.

Para iniciar o procedimento da pesquisa, primeiramente perguntamos sobre os
seus dados pessoais: idade, escolaridade, estado civil, entre outros e faremos
perguntas sobre o uso de medicamentos antidepressivos, outras doengas associadas,
com quem vocé vive atualmente, se vocé ou algum conhecido teve Covid-19, medo
de morrer pela Covid-19, medo de os parentes morrerem pela Covid-19. Pedimos
também sua autorizac&o para buscarmos alguns dados no seu prontuario do REMA.

A senhora responderd a trés instrumentos que sdo utilizados para avaliar
sintomas de ansiedade, depressdo e qualidade de vida, chamados de Escala de
Transtorno Geral de Ansiedade (GAD-7), Questionario sobre Saude do Paciente
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(PHQ-9) e Questionario de Qualidade de Vida (WHOQOL-bref), com duracdo média
de 45 minutos para serem respondidos.

Os resultados dessa pesquisa poderao ser divulgados em eventos cientificos,
porém, todas as informacdes tém carater confidencial, portanto sua identidade sera
mantida em sigilo, e ndo utilizaremos seus nomes/iniciais nas publicacdes oriundas
da pesquisa.

A senhora tem a garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento a qualquer duvida acerca da sua participagdo, riscos e beneficios
relacionados com a pesquisa.

A senhora podera ter acesso a todos esses resultados nas publica¢des online
e/ou impressas e em apresentacdo no REMA, assim como € feito com outros
resultados de pesquisas realizadas no servico

As pesquisadoras estardo a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento que
considerem necesséario em qualquer etapa da pesquisa. Caso necessite, seguem 0s
contatos com as pesquisadoras responsaveis:

Cristina Santana Cruz; E-mail: cristina.santana@hotmail.com; Celular: (16) 98157-
8672

Marislei Sanches Panobianco; Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP —
USP), Ribeirdo Preto-SP, telefone: (16) 3315-3480.

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP
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Apéndice B

Questionario sociodemografico e clinico

Iniciais do nome:

Data:

/

Idade:

Nacionalidade: Naturalidade:

Estado civil:

(1) __Solteira (3)___Viava
(2) __Casada (4)__Separada/Divorciada

Grau de escolaridade:

(1) __Ensino fundamental incompleto
(2) ___Fundamental completo

(3) _Médio incompleto

(4) ___Ensino médio completo

(5) ___Superior incompleto

(6) ___Superior completo

(7) __Po6s-Graduagao

Ocupacgéo:

Faz algum uso de medicamentos antidepressivos?

Se sim, qual?

Possui diagndstico de ansiedade?
( )J)Ndo ( ) N&osabe ( ) Sim.Desde quando?

Ja se encontra em tratamento da ansiedade ou depressé&o:
( )Nao ( )Sim. Tempo de tratamento:

Tem comorbidades? Se sim, qual?

Com quem vive atualmente?

Teve Covid-19 ou algum conhecido?

Teve medo de morrer pela Covid-19?

Medparentes morrerem pela Covid-19?
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ANEXO A

Escala de Transtorno Geral de Ansiedade —GAD-7

Durante as dlfimas 2 semanas, com que frequéncia Nenhuma  Varos hlais:: Quase
vocé foi incomodadol/a pelos problemas abaixo? ver dias . todos os
dos dias dia
(Margue zua resposta com ")
1. Sentir-se nervosola, ansiosofa ou muito tensala 4] 1 2 3
2. M3o ser capaz de impedir cu de controlar as o 1 2 3
preccupacies
3. Preocupar-se muito com diversas coisas o 1 2 3
4. Dificuldade para relaxar 4] 1 2 3
5. Ficar tio agitada/a que se toma dificil pemanecer o 1 2 3
sentadola
6. Ficarfaciimente abomecido/a ou imtado/a o 1 2 3
7. Sentir medo como se algo homivel fosse acontecer o 1 2 3
(For office coding: Total Score T = + + )

Desenvolvido pelos Drs. Robert L. Spitzer, Janet BMW. Williams, Kurt Kroenke e colegas, com um subsidic
educacional da Pfizer Inc. M3o & necess aria pemmissao para reproduzir, traduz ir, exibir cu distribuir.
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ANEXO B
Questionario Sobre a Saude do Paciente-9 (PHQ-9)

QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO PACIENTE-9

(PHQ-9)
Em mals
de

Durante os gltimos 14 dias. em quantos foi afectado/a por Em ma::cla qE:“
algum dos seguintes problemas? varlos ~ nomers  fodos oB
(Litilize~s™ para indicar a sua resposia) Hunca dias de dias dias
1. Tive pouco interesse ou prazer em fazer coisas [}] 1 2 3
2. Senti desanime. desalento ou falta de esperanga 1] 1 2 3
3. Tive dificuldade em adormecer ou em dormir sem o 1 2 3

intermupgies. ou dormi demais
4. Senti cansago ou falta de energia o 1 2 3
3. Tive falta ou excesso de apetite [}] 1 2 3
6. Senti que n3o gosto de mim proprioda — ou que sou umia)

falhado/a ou me desdudi a mam propricda ou @ minha 1] 1 2 3

familia
7. Tiwe dificuldade em concentrar-me nas coisas, como ao lero 0 1 2 3

jomal ou ver televisSo
8. Movimentei-me ou falei t3o lentamente que outras pessoas

poderao ter notado. Ou o oposio: estive agitado/a a ponto 0 1 2 3

de andar de um lado para o outro muito mais do que &

habitsal
9. Pensei que seria melhor estar morto/a. ou &m magoar-me a o 1 2 3

mim proprio/a de alguma forma

For oFRceE cooima ___(J + + +
=Total Score:

Se indicou alguns problemas, até que ponto & que eles dificultaram o seu trabalho, o cuidar da
casa ou o lidar com outras pesspas?

Nio Dificultaram um Dificultaram Dificultaram
dificultaram POuCD muito extremamente
O O m] m}

Desenvolvide por Robert L. Spitoer, Janet B.W. Willlams, Kurt Kroenke e colegas, com wma bolsa de estudos da Piizer Inc.
N30 & necessana penmiss3o para reproduzir, iraduzir, exdbir ow distribulr.

75



Instrucoes

ANEXO C
WHOQOL-BREF
(Versao em portugués do instrumento WHOQOL-bref)

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, e outras areas da sua vida.

76

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que lhe parecer mais apropriada.

Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro a cabeca.

Por favor, tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias e preocupacdes. Pedimos-lhe que tenha em conta a sua vida nas duas

Gltimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Ultimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta.

Nada

Pouco

Moderadamente

Bastante

Completamente

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio que necessita?

4

5

Deve pdr um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas Ultimas semanas. Assim,
marcaria 0 nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o nimero 1 se ndo tivesse tido nenhum apoio dos outros nas duas Ultimas

semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do namero da escala para
cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

Nem Boa
Muito Ma M3 Nem M3 Boa Muito Boa
Como avalia a sua qualidade de vida?
1(G1) 1 2 3 4 5
Nem satisfeito nem
Muito insatisfeito Muito Satisfeito
licaificiaiie Insatisfeito Satisfeito
Até que ponto estd satisfeito(a) com a sua ) 3 4 5
2 (G4) saude?
As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas Ultimas semanas.
Nem muito nem
Nada Pouco pouco Muito Muitissimo
Em que medida as suas dores (fisicas) o(a)
3 (F1.4) impedem de fazer o que precisa de fazer? 1 3 4 5
Em que medida precisa de cuidados médicos para
4 (F11.3) ffazera sua vida diaria? 1 3 4 5
5(F4.1) |Até que ponto gosta da vida? 1 3 4 5
Em que medida sente que a sua vida tem sentido?
6 (F24.2) 1 3 4 5
Até que ponto se consegue concentrar? 1 3 4 c
7 (F5.3)
Em que medida se sente em seguranga no seu dia- 1 3 4 5
8 (F16.1) |5-dia?
Em que medida e saudavel o seu ambiente fisico? 1
9 (F22.1) 3 4 5

As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas

Gltimas semanas.
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Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente
Tem energia suficiente para asua vida diaria?
10 (F2.1) e - 1 2 3 4 5
4 . N . e ?
11 (F7.1) E capaz de aceitar a sua aparéncia fisica? 1 ) 3 4 5
Tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas
12 (F18.1) ; P 1 2 3 4 5
necessidades?
Até que ponto tem facil acesso as informacgées
13 (F20.1) |necessdrias para organizar a sua vida diaria? 1 2 3 4 5
Em que medida tem oportunidade para realizar
14 (F21.1) [|actividades de lazer? 1 2 3 4 5
. . . Nem boa .
Muito Ma Ma . Boa Muito Boa
nem ma
Como avaliaria a sua mobilidade [capacidade para se movimentar e
15 (F9.1) deslocar por si préprio(a)]? 1 2 3 4 5

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relagéo a varios aspectos
da sua vida nas duas Gltimas semanas.

. Nem satisfeito ;
M_um_) Insatisfeito nem Satisfeito '\_Au't_o
Insatisfeito insatisfeito Satisfeito

Até que ponto estd satisfeito(a) com o seu sono?

16 (F3.3) auep (@) 1 2 3 4 5
Até que ponto estd satisfeito(a) com a sua
capacidade para desempenhar as actividades do 1 2 3 4 5

17 (F10.3) seu dia-a-dia?
Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua

18 (F12.4) capacidade de trabalho? 1 2 3 4 5

19 (F6.3) Até que ponto estd satisfeito(a) consigo proprio(a)? 1 ) 3 4 5
Até que ponto esta satisfeito(a) com as suas

20 (F13.3) relagbes pessoais? ! 2 3 4 >
Até que ponto estd satisfeito(a) com a sua vida

21 (F15.3) R (a) 1 2 3 4 5
sexual?
Até que ponto esta satisfeito(a) com o apoio que

22 (F14.4) recebe dos seus amigos? 1 2 3 4 5
Até que ponto estd satisfeito(a) com as

23 (F17.3) condigdes do lugar em que vive? 1 2 3 4 5
Até que ponto esta satisfeito(a) com o acesso que

24 (F19.3) tem aos servigos de saude? 1 2 3 4 5
Até que ponto esta satisfeito(a) com os transportes

25(F23.3) | | 0 utiliza? 1 2 3 4 5

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia

Ultimas semanas.

com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas

Poucas

Algumas vezes

Nunca

vezes

Frequentemente

Sempre

26 (F8.1)

Com que frequéncia tem sentimentos negativos,
tais como tristeza, desespero, ansiedade ou
depressao?

Obrigada pela colaboragéo!
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ANEXO D
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RIBEIRAQ PRUTO - TRLEFONE: ((:116)3515-3443
C1P: 14040902 - RIBUIRAO PRICTO - 8P - BRASIL

Ribeirdo Preto, 31 de janciro de 2022

Ao Comite de litica da EERP/USP

Informo quc a aluna de Programa de Pés-Graduacao Enfecrmagem em
Saude Pablica, nivel mestrado, Cristina Sanfana Cruz sob a orientagio da Prof” Dr”
Marislei Sanches Panobianco tem a aulorizag¢io para descnvolver o projeto de
pesguisa  intitnlado  “Terapia Cognitivo-Comportamental no  alivio dos
sintomas de ansiedade ¢ depressao provocadoes/intensificados pela pandemia
de COVID-19 em mulheres cam cancer de mama ”, junto ao Niacleo de Ensino,

Pesquisa e Assisténcia na Reabilitagiio de mastcctomizadas -~ REMA.

Atenciosamentc,
/ 2 oo AT
3 Y AR 77,7
A R I > E TS 2
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e Enfermeira responsavel
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Prof. Dr Ronildo Alves dos Santos
Coordenador do Comité de Etica da HERP/USP



ANEXO E - Classificacdo do WOQOL-bref para o dominio psicolégico n=46. Ribeirdo Preto-SP, 2024
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WHOQOL-bref
Classificagéo (pontuacao)

Faixa Etéria
37 a49
50 - 59
260
UF
Sé&o Paulo
Outros estados
Estado civil
Solteira
Casada
Divorciada/viiva
Grau de Escolaridade
Fundamental incompleto/completo
Médio incompleto/completo
Superior/pds-graduagéo
Ocupagéao
Aposentada
Do lar
Atividades domésticas
Empresaria/autbnoma
Pesquisadora/professora/Agente organizagao escolar
Outras
Antidepressivo
Nao
Sim
Diagndéstico de ansiedade
Nao
Sim
N&o sabe
Tratamento da ansiedade
Nao
Sim
Comorbidades
Nao
Sim
Teve COVID ou algum conhecido
Nao
Sim
Medo de morrer
Nao
Sim
Medo de os parentes morrerem
Nao
Sim

Dominio psicolégico

Necessita melhorar Regular Boa Muito boa Valor
(1,0-2,9) (3.0-3,9) (4,0-4,9) (5.0) p*

n (%) n (%) n (%) n (%)
0,418

0(0,0) 3(50,0) 3 (50,0) 0(0,0)

2(12,5) 11 (68,8) 3(18,8) 0(0,0)

1(4,2) 11(45,8) 11(45,8) 1(4,2)
0,505

2(5,1) 22 (56,4) 14 (35,9) 1(2,6)

1(14,3) 3(42)9) 3(42,9) 0(0,0)
0,420

0(0,0) 4 (36,4) 7 (63,6) 0(0,0)

2 (10,0) 11 (55,0) 6 (30,0) 1(5,0)

1(6,7) 10 (66,7) 4 (26,7) 0(0,0)
0,504

1(7,7) 9 (69,2) 3(23,1) 0(0,0)

1(3,7) 14 (51,9) 11 (40,7) 1(3,7)

1(16,7) 2(33,3) 3(50,0) 0(0,0)
0,057

1(5,9) 8 (47,1) 8 (47,1) 0(0,0)

1(7,1) 11 (78,6) 2(14,3) 0(0,0)

1(16,7) 4 (66,7) 1(16,7) 0(0,0)

0(0,0) 0(0,0) 2 (100,0) 0(0,0)

0(0,0) 2 (50,0) 2 (50,0) 0(0,0)

0(0,0) 0(0,0) 2 (66,7) 1(33,3)
0,820

2(7,1) 15 (53,6) 11 (39,3) 0(0,0)

1(5,6) 10 (55,6) 6 (33,3) 1(5,6)
0,296

0(0,0) 12 (54,5) 9 (40,9) 1(4,5)

3(14,3) 10 (47,6) 8(38,1) 0(0,0)

0(0,0) 3(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
1,000

2(6,5) 17 (54,8) 11 (35,5) 13,2

1(6,7) 8 (53,3) 6 (40,0) 0(0,0)
0,521

0(0,0) 9 (75,0) 3(25,0) 0(0,0)

3(8.,8) 16 (47,1) 14 (41,2) 12,9
0,041

1 (20,0) 1 (20,0) 2 (40,0) 1(20,0)

2(4,9) 24 (58,5) 15 (36,6) 0(0,0)
0,087

2(6,3) 14 (43,8) 15 (46,9) 1(3,1)

1(7,1) 11 (78,6) 2(14,3) 0(0,0)
0,617

1(6,7) 8 (53,3) 5(33,3) 1(6,7)

2(6,5) 17 (54,8) 12 (38,7) 0(0,0)




ANEXO F - Classificagdo do WOQOL-bref para o dominio relagdes sociais n=46. Ribeirdo Preto-SP, 2024
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WHOQOL-bref

Dominio Relag6es Sociais

gl ~ Necessita melhorar Regular Boa Muito boa Valor
Classificagdo (pontuacéo) (1,0-2.9) (3.0-3.9) (4.0-4.9) (5.0) p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Faixa Etaria 0,856
37 a49 1(16,7) 2(33,3) 2(33,3) 1(16,7)
50 - 59 2 (12,5) 6 (37,5) 7 (43,8) 1(6,3)
>60 1(4,2) 9 (37,5) 11 (45,8) 3(12,5)
UF 1,000
Séo Paulo 4 (10,3) 14 (35,9) 17 (43,6) 4 (10,3)
Outros estados 0(0,0) 3(42,9) 3(42,9) 1(14,3)
Estado civil 0,035
Solteira 1(9,1) 5 (45,5) 1(9,1) 4(36,4)
Casada 2 (10,0) 7 (35,0) 10 (50,0) 1(5,0)
Divorciada/viiva 1(6,7) 5(33,3) 9 (60,0) 0 (0,0)
Grau de Escolaridade 0,571
Fundamental incompleto/completo 1(7,7) 3(23,1) 8 (61,5) 1(7,7)
Médio incompleto/completo 2(7,4) 11 (40,7) 11 (40,7) 3(11,1)
Superior/pds-graduagéo 1(16,7) 3(50,0) 1(16,7) 1(16,7)
Ocupagéao 0,076
Aposentada 1(5,9) 9(52,9) 5(29,4) 2(11,8)
Do lar 1(7,1) 2 (14,3) 9 (64,3) 2 (14,3)
Atividades domésticas 1(16,7) 4 (66,7) 1(16,7) 0(0,0)
Empresaria/autbnoma 0(0,0) 0(0,0) 2 (100,0) 0(0,0)
Pesquisadora/professora/Agente organizagao escolar 1(25,0) 2 (50,0) 0 (0,0) 1(25,0)
Outras 0(0,0) 0(0,0) 3(100,0) 0(0,0)
Antidepressivo 0,794
N&o 3(10,7) 11(39,3) 12 (42,9) 2(7,1)
Sim 1(5,6) 6 (33,3) 8 (44,4) 3(16,7)
Diagnéstico de ansiedade 0,430
N&o 2(9,1) 7 (31,8) 11 (50,0) 2(9,1)
Sim 1(4,8) 10 (47,6) 7 (33,3) 3(14,3)
Né&o sabe 1(33,3) 0(0,0) 2 (66,7) 0(0,0)
Tratamento da ansiedade 0,652
N&o 3(9,7) 12 (38,7) 14 (45,2) 2 (6,5)
Sim 1(6,7) 5(33,3) 6 (40,0) 3(20,0)
Comorbidades 0,950
Néo 1(8,3) 4(33,3) 6 (50,0) 1(8,3)
Sim 3(8,8) 13 (38,2) 14 (41,2) 4(11,8)
Teve COVID ou algum conhecido 0,623
Nao 0 (0,0) 1(20,0) 3(60,0) 1(20,0)
Sim 4(9,8) 16 (39,0) 17 (41,5) 4(9,8)
Medo de morrer 0,282
N&o 1(31) 12 (37,5) 15 (46,9) 4 (12,5)
Sim 3(21,4) 5(35,7) 5(35,7) 1(7,1)
Medo de parente morrer 0,076
N&o 0(0,0) 3(20,0) 9 (60,0) 3(20,0)
Sim 4(12,9) 14 (45,2) 11 (35,5) 2 (6,5)




ANEXO G - Classificagdo do WOQOL-bref para o dominio meio ambiente n=46. Ribeirdo Preto-SP, 2024

WHOQOL-bref

Dominio Meio ambiente

gl ~ Necessita melhorar Regular Boa Muito boa Valor
Classificagdo (pontuacéo) (1,0-2.9) (3.0-3.9) (4.0-4.9) (5.0) p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Faixa Etaria 0,795
37 a49 0(0,0) 5(83,3) 1(16,7) 0(0,0)
50 - 59 2 (12,5) 11 (68,8) 3(18,8) 0(0,0)
260 1(4,2) 14(58,3) 7(29,2) 2(8,3)
UF 0,250
Sé&o Paulo 2(5,1) 24 (61,5) 11 (28,2) 2(5,1)
Outros estados 1(14,3) 6 (85,7) 0(0,0) 0(0,0)
Estado civil 0,571
Solteira 0 (0,0) 7 (63,6) 4 (36,4) 0(0,0)
Casada 1(5,0) 14 (70,0) 3(15,0) 2 (10,0)
Divorciada/viiva
Grau de Escolaridade 0,581
Fundamental incompleto/completo 1(7,7) 11 (84,6) 1(7,7) 0(0,0)
Médio incompleto/completo 2(7,4) 15 (55,6) 8 (29,6) 2(7,4)
Superior/pds-graduagéo 0(0,0) 4 (66,7) 2 (33,3) 0(0,0)
Ocupagéao 0,699
Aposentada 1(5,9) 9(52,9) 6 (35,3) 1(5,9)
Do lar 1(7,1) 10 (71,4) 3(21,4) 0(0,0)
Atividades domésticas 1(16,7) 4 (66,7) 1(16,7) 0(0,0)
Empresaria/autbnoma 0(0,0) 2 (100,0) 0(0,0) 0(0,0)
Pesquisadora/professora/Agente organizagao escolar 0 (0,0) 4 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Outras 0(0,0) 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3)
Antidepressivo 0,387
N&o 2(7,1) 16 (57,1) 9(32,1) 1(3,6)
Sim 1 (5,6) 14 (77,8) 2 (11,1) 1 (5,6)
Diagnéstico de ansiedade 0,004
Néo 2(9,1) 9 (40,9) 9 (40,9) 2(9,1)
Sim 0 (0,0) 19 (90,5) 2(9,5) 0(0,0)
Né&o sabe 1(33,3) 2 (66,7) 0(0,0) 0(0,0)
Tratamento da ansiedade 0,230
Néo 3(9,7) 17 (54,8) 9 (29,0) 2 (6,5)
Sim 0(0,0) 13 (86,7) 2 (13,3) 0(0,0)
Comorbidades 1,000
Néo 1(8,3) 8 (66,7) 3(25,0) 0(0,0)
Sim 2(59) 22 (64,7) 8 (23,5) 2(5,9)
Teve COVID ou algum conhecido 0,145
Nao 0(0,0) 2 (40,0) 2 (40,0) 1(20,0)
Sim 3(7,3) 28 (68,3) 9 (22,0) 1(2,4)
Medo de morrer 0,499
N&o 1(31) 21 (65,6) 8 (25,0) 2(6,3)
Sim 2 (14,3) 9 (64,3) 3(21,4) 0(0,0)
Medo de os parente morrerem 0,775
N&o 0(0,0) 10 (66,7) 4 (26,7) 1(6,7)
Sim 3(9,7) 20 (64,5) 7 (22,6) 1(3,2)
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ANEXO H - Avaliagdo da qualidade de vida e dos dominios do WHOQOL-bref e sintomas de ansiedade generalizada (GAD-7) n=46. Ribeirdo Preto-SP, 2024

Sintomas de ansiedade generalizada (GAD-7)

WHOQOL-bref Sem sintomas Leve Moderada Severa Valor p*
Dominios (0-4) (5-9) (10-14) (2=15)
n % n % n % n %
Avaliacéo da sua qualidade de vida 0,128
Necessita melhorar (1,0-2,9) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular (3,0-3,9) 1 16,7 0 0,0 4 66,7 1 16,7
Boa (4,0-4,9) 10 31,3 11 34,4 4 12,5 7 21,9
Muito boa (5,0) 4 50,0 2 25,0 1 12,5 1 12,5
Satisfagdo com a sua saude 0,698
Necessita melhorar (1,0-2,9) 1 14,3 3 42,9 1 14,3 2 28,6
Regular (3,0-3,9) 3 25,0 5 41,7 3 25,0 1 8,3
Boa (4,0-4,9) 8 36,4 5 22,7 4 18,2 5 22,7
Muito boa (5,0) 3 60,0 0 0,0 1 20,0 1 20,0
Dominio fisico 0,682
Necessita melhorar (1,0-2,9) 3 50,0 1 16,7 1 16,7 1 16,7
Regular (3,0-3,9) 6 22,2 8 29,6 6 22,2 7 25,9
Boa (4,0-4,9) 6 46,2 4 30,8 2 15,4 1 7,7
Muito boa (5,0) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Dominio psicolégico 0,071
Necessita melhorar (1,0-2,9) 1 33,3 0 0,0 0 0,0 2 66,7
Regular (3,0-3,9) 4 16,0 9 36,0 6 24,0 6 24,0
Boa (4,0-4,9) 9 52,9 4 23,5 3 17,6 1 5,9
Muito boa (5,0) 1 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Dominio relag8es sociais 0,628
Necessita melhorar (1,0-2,9) 1 25,0 0 0,0 2 50,0 1 25,0
Regular (3,0-3,9) 5 29,4 5 29,4 3 17,6 4 23,5
Boa (4,0-4,9) 6 30,0 8 40,0 3 15,0 3 15,0
Muito boa (5,0) 3 60,0 0 0,0 1 20,0 1 20,0
Dominio meio ambiente 0,577
Necessita melhorar (1,0-2,9) 1 33,3 0 0,0 2 66,7 0 0,0
Regular (3,0-3,9) 9 30,0 9 30,0 4 13,3 8 26,7
Boa (4,0-4,9) 4 36,4 3 27,3 3 27,3 1 9,1
Muito boa (5,0) 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0




ANEXO |
Aprovacao CEP

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAC ‘€ QfIovqrorme
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio dos sintomas de ansiedade e depresséio provocadesiintensificades pela
pandemia de COVID-12 em mulheres com cincer de mama.

Pesquisador: Cristina Santana Cruz

Area Temitica:

Versdo: 4

CAAE: 58092122 500005383

Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem de RibeirSo Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 5.577 627

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de proposta de emenda a projeto de pesquisa j& apreciado e aprovado por este CEP, Parecer
Consubstanciade numero 3.833.852, de 12 de fevereiro de 2021. De acordo com a pesquisadora:
Encaminhamos uma emenda referente ao projeto de pesquisa infitulado “Terapia CognitvoComportamental
no alivio dos sintomas de ansiedade e depressio provocados/intensificados pela pandemia de COVID-18
em mulheres com cincer de mama”, registro na Plataforma Brasil — CAAE (Cerfificado de Apresentagdo
para Apreciagio IE_Iir.a] N® 56082122 .5.0000.5392 em desenvolvimento per Cristina Santana Cruz aluna de
pés graduagio sob a orientagio da Profa. Dra Marislei Sanches Panobianco para apreciagio dos aspecios
éticos por este Comité de Etica em Pesquisa.

As mudangas so no titulo, parte dos chjetives, parte do método, e no TCLE para contemplar as alteragies
realizadas no projeto de pesquisa supracitado. Tal solicitagio se faz n iria pelo motivo: inviabilidade da
aplicagdo da intervengdo em grupo devide ao tempo (finalizagdo da dissertagio de pas-
graduagia/mestrado). Encaminhamos para andlise & conhecimento desse Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos as alteragdes e os seguintes documentos para anélise:

Alteragies da emenda:

Enderego: BANDEIRANTES 3500

Balrmo: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14040902
UF: 5P Municiple: RISEIRAD PRETO
Telefone: (1533159197 E-mall: capesisp o

Pigga (1 g 05
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ANEXO J

USP - ESCOLA DE Slobolc
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO %m
PRETO DA USP

Continuaghn oo Fancer 5577627 -
1- Titulo do projeto: "Terapia Cognitive-Comportamental no alivie dos sintomas de ansiedade e de
provocadosintensificados pela pandemia de COVID-18 em mulheres com cincer de mama™

Para: Avaliagio dos sint de ansiedade e depress3o provocadosfintensificados pela pandemia de
18 em mulheres com céncer de mama.

2- Atteragio em parte do objetivo :

Antes: Avaliar como estSo os niveis de ansiedade e depress8o antes e apos a aplicagio da TCC, emn
com céncer de mama devido as medidas de prevengio a4 COVID-18 ou reforgados/intensificados |
motivo.

Atual: Avaliar os niveis de ansiedade e depress3o, em mulheres com cincer de mama, devido as me
prevencio & COVID-19 ou reforgadosfintensificados por esse motivo.

Alterago destacada no documento — projeto_emenda pdf

3 Alteragio em parte do métoda:

Antes: aplicagio dos instrumentos: Inventario de Ansiedade de Beck (BAI). Inventario Beck de De
({BDI), Inventario de Pensamentos Ansiosos (IPAR).

Atual: Transtomo Geral de Ansiedade (GAD-T);, Questionaric sobre Salde do Pacients (PHQ-8); @
de Vida WHOQOL-bref.

Essa alieracio se justifica, pois. apos o Exame de Qualificagio, a Banca sugeriu tais mudangas, sen
consideradas pertinentes para o andamento do presente estudo. Desse modo, inferese que as alf
contribuirdo para melhor avaliar os sintomas de ansiedade e depressio enfre as participantes recrutac
a pesquisa;

A outra alteragio no método foi a exclusio do grupo de Terapia Cognitive-Comportamental em Grupo
conforme justificado acima. A alteragiio no documento — projeto_emenda pdf

4- Alteragio no TCLE: devido as alterages no profocolo estamos apresentado um novo modelo
— documento: TCLE_emenda pdf

5- Alteragies no orgamento e atualizagio do cronograma- documentos: orcamento_emerns
cronograma_emenda_pdf.

BANDEIRANTES 3000
Balmo: VILAMONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: 5P Municipio: RIBEIRAOQ PRETO
Talsfona: (16)3315-9197  E-malk  cepfiectp.usp.or
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ANEXO K

USP - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DE RIBEIRAO '%‘ Lf:' oo orme
PRETO DA USP

Continusglin do Farecer 5577627

Objetive da Pesquisa:

De acordo com o documento E_INFDRMAQEJES_ELASK}AS_’IQ?BZBB_ELM, postado na PB em 08/07/2022:
Objetive Primario:

Avaliar os niveis de ansiedade e depressSo, em mulheres com cincer de mama, devido s medidas de
prevengdo 4 COVID-18 ou reforgados/intensificados por esse motivo.

Pigir 02 3

De acordo com o Parecer Consubstanciado 5.501.976. de 30/08/2022:

- Avaliar como estio os niveis de ansiedade e depressio antes e apés a aplicagSio da TCC, em mulheres
com cancer de mama devido 4s medidas de prevengio & COVID-19 ou reforgades e intensificades por esse
mictivo.

Awaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da pesquisa serSo desconforio emocional frente acs conteldos abordados por extemar seus
sentimentos, pois a senhora responderd a perguntas de cunho pessoal, e podera sentir-se ervergonhada em
fomecer informagdes de sua vida durante a vivéncia do cincer e da pandemia do coronavirus. Ressalta-se
que, caso seja verificada presenga de manifestagbes de mobilizagio emocional pela participante durante o
periodo de coleta de dados, estas serdo acolhidas pela pesquisadora principal, responsabilizando-se por
prestar assisténcia imediata e gratuita.

Beneficios:

As participantes poderdo ser beneficiada diretamente com o estudo podendo ter melhor entendimento,
conhecimento, prevenir ou aliviar os sintomas da ansiedade e depressao, e indiretamente os resultados deste
estudo poderdo faverecer politicas plblicas mais assertivas, fornecendo conhecimentos para auxiliar
profissionais de salde no atendiments 45 mulheres com c3ncer de mama, especialments no que estd
relacionado aos sintomas de ansiedade e depressao provocadosfintensificados pela pandemia da COVID19.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Vide tipico "ConclusSes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

3 BANDEIRANTES 3900

Balmo:  VILA MONTE ALEGRE CEF:  14.040-002
UF: SP Municipho: RIBEIRAD PRETO
Talsfona: (16)33150157  E-mall  cepfeerpusp.br
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ANEXO L

USP-ESCOLADE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAC

PRETO DA USP

Continuaglo do Farecer: 5577527

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria: Vide
topico "Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagfes”.

Recomendagbes:

Vide thpico "Considerages Finais a Critério do CEP".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
O CEP-EERP/USF considera que o protocole de pesguisa ora apresentado contempla os quesitos éficos

. arios, estando apto a ser inici

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Em atendiments ao subitem 1118 da Resolugio CNS 486/2012, cabe ao pesquisador responsivel pelo

do a pariir da presente data de emiss3o deste parecer.

Prigirs 03 o

presente estudo elaborar e apresentar relatorios parcial e final "..] apés o encermamento da pesquisa,

totalizande seus resultados”, em forma de "notificagio”. O modelo de relatorio do CEP-EERP/USP se encontra

disponivel em: hitp:ifwaw.eerp usp briresearch-comite-etica-pesquisa-relatorio/  Parecer apreciado  ad

referendum.

Este parecer fioi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas |[PE_INFORMAGOES_BASICAS_197828] 08/07/2022 Aceito
do Projeto &_E1_pdf 15:05:05
Outros oficio_emenda. pdf D8/07/2022 |Cristina Santana Aceito

14:568:02 |Cruz
Projeto Detalhado/  |projeto_emenda pdf D8/07/2022 |Cristina Santana Aceitn
Brochura 14:54:40 |Cruz
Investigador

Enderego: BAMDEIRANTES 3900
Balro:  VILAMONTE ALEGRE CEP: 14.040-902

UF:SP  Municipio:

RIBEIRAQ PRETO

Telsfone: (16)3315-0197  E-mall cepfbesrp.usp.br
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ANEXO M

USP - ESCOLA DE Plovol
ENFERMAGEM DE RIBEIRAQ %nﬂ il

PRETO DA USP
Auséncia TCLE_emenda.pdf 08/07/2022 |Cristina Santana Aceito
wE - 14:54:16 Cruz
Orgamento orcamento_emenda. pdf 08/07/2022 |Cristina Santana Aceito
14:53:41 Cruz
Cronograma cronograma_emenda_pdf 08/07/2022 |Cristina Santana Aceito
14:53:23  |Cruz
Folha de Rosto Folhaderostoemenda pdf 08/07/2022 |Cristina Santana Aceito
14:40:58 Cruz
TCLE ! Termos de | TCLE_emenda pdf D807/2022 |Cristina Santana Aceito
Assentimento [ 14:54:16  |Cruz
Justificativa de
Fgirm 04 oa
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da COMEP:
MNao
RIBEIRAD PRETO, 11 de Agosto de 2022
Assinado por:
RONILDO ALVES DOS SANTODS
{Coordenador{a))
Pagnus

BAMDE]

IRANTES 3900

Enderago:
Balimo:  VILA MONTE ALEGRE CEP:  14.040-502

UF: 5P Municipio:
Telsfons: {16331

RIBEIRAD PRETO
0187 E-mall  cepfesrp.usp.r

87



