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RESUMO

Objetivo: Identificar medidas de prevencao contra a COVID-19 adotadas por mulheres com cancer de mama
em tratamento quimioterapico e seu impacto no estresse. Método: Estudo descritivo, observacional,
transversal, com 66 mulheres em tratamento quimioterapico para cancer de mama. Divulgagéo, recrutamento
e coleta de dados foram online. Dois formularios foram usados, um com dados sociodemogréaficos e medidas
de prevencdo a COVID-19, outro com a Escala de Estresse Percebido-PPS. Dados tratados no R Project
4.03. Resultados: Participantes, de 20 a 59 anos, 67,7% com ensino superior, 65,2% brancas, 62,1%
casadas, 65,2% com filhos. A maioria tinha conhecimento adequado sobre a COVID-19, reconhecendo
sintomas e formas de prevencdo e 51,1% acreditavam que a pandemia interferiu no tratamento
guimioterapico. Niveis de estresse variaram, sendo maior em mulheres mais velhas (p = 0,03) e influenciado
pela cor da pele (p = 0,04). Concluséo: E crucial observar e investir na satide mental de pacientes oncologicos
em tratamento, dada a propenséo a altera¢des nos niveis de estresse percebido.

Palavras-chave: Neoplasias da mama, COVID-19, Prevencéo de doencas, Estresse Psicoldgico.

ABSTRACT

Objective: Identify preventive measures against COVID-19 adopted by women undergoing chemotherapy for
breast cancer and their impact on stress. Method: Descriptive, observational, cross-sectional study with 66
women undergoing chemotherapy for breast cancer. Online dissemination, recruitment, and data collection
were conducted. Two forms were used, one with sociodemographic data and COVID -19 prevention measures,
and another with the Perceived Stress Scale-PPS. Data were processed using r project 4.03. Results:
Participants, aged 20 to 59, 67.7% with higher education, 65.2% white, 62.1% married, 65.2% with children.
Most had adequate knowledge of COVID -19, recognizing symptoms and prevention methods and 51.1%
believed the pandemic interfered with chemotherapy. Stress levels varied, with higher levels in older women
(p =0.03), also influenced by skin color (p = 0.04). Conclusion: Itis crucial to observe and invest in the mental
health of cancer patients undergoing treatment, given the propensity for changes in perceived stress levels.
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RESUMEN

Obijetivo: Identificar las medidas preventivas contra la COVID-19 adoptadas por mujeres con cancer de mama
en tratamiento quimioterapico y su impacto en el estrés. Método: Estudio descriptivo, observacional,
transversal, con 66 mujeres en tratamiento quimioterapico para cancer de mama. La divulgacion, el
reclutamiento y la recopilacion de datos se realizaron en linea. Se utilizaron dos formularios, uno con datos
sociodemograficos y medidas de prevencion de COVID -19, y otro con la Escala de Estrés Percibido-PPS. los
datos se procesaron en el programa estadistico r project 4.03. Resultados: Participantes de 20 a 59 afios,
67,7% con educacion superior, 65,2% blancas, 62,1% casadas, 65,2% con hijos. la mayoria tenia un
conocimiento adecuado sobre la COVID -19, reconociendo sintomas y formas de prevencion y el 51,1% creia
gue la pandemia interferia en el tratamiento quimioterapico. Los niveles de estrés variaron, siendo mayores
en mujeres mayores (p = 0,03) y influenciados también por el color de la piel (p = 0,04). Conclusién: Es
crucial observar y invertir en la salud mental de los pacientes oncoldgicos en tratamiento, dada la propension
a cambios en los niveles de estrés percibido.

Palabras clave: Neoplasias De Mama; COVID-19; Prevencion De Enfermedades; Estrés Psicolégico.

INTRODUCAO

O estigma carregado pela doenc¢a neoplasica, por si sO, é responsavel por alteracdes psicolégicas em
decorréncia da ameaca a saude do individuo, visto que, estes passam por longos ciclos hospitalares, por
procedimentos invasivos e tratamentos agressivos (SOUSA LB, et al., 2021). E que juntamente com pandemia
da COVID-19 e as restricdes impostas por ela, afetaram o bem-estar fisico, mental, social, a estabilidade
econdmica, bem como a resiliéncia e a confianga individual e comunitaria (WHO, 2020), acrescentando ainda
mais tensdo aos pacientes oncologicos.

Em um estudo (HE S, et al., 2022) realizado com 397 pacientes com cancer de mama, 76 delas (cerca de
19,1%) tiveram atraso no tratamento oncoldgico durante a pandemia da COVID-19, demonstrando que houve
interferéncia na progressdo dos tratamentos na pandemia. Além disso, mulheres com cancer de mama
demonstraram estar mais propensas a desenvolver sintomas e distlrbios psicolégicos, como ansiedade e
depressao durante a pandemia (HE S, et al., 2022; BARTMANN C, et al., 2021; SWAINSTON J, et al., 2020).
Poucos estudos tém avaliado o impacto psicologico deste momento na vida destas mulheres, considerando
gue essas pessoas passam por excessiva carga de estresse por conta do cancer, de seus tratamentos e 0s
eventos adversos, somadas as incertezas da doen¢ca (RODRIGUES AB, et al., 2020).

Estudos (CIRILO SSV, et al.,, 2020; FARO A, et al., 2020; ZHAO J, et al.,, 2022) mostraram efeitos
emocionais ainda mais frequentes e intensos durante o periodo de pandemia em pacientes oncolégicos. O
gue pode ser evidenciado por aumento na ansiedade, depressdo, angustia e estresse agudo perante a
dificuldade no tratamento destas pacientes causado pela mudanca de rotina, adaptacéo para o enfrentamento
da pandemia, medo da contaminacgéo, isolamento social e dificuldade de acesso aos servicos especializados.
Na primeira onda da COVID-19, época onde os conhecimentos e informagfes sobre a doenca ainda eram
escassos, houveram altas taxas de sofrimento emocional, ansiedade e depressao em pacientes oncolégicas
em tratamento ativo (TOQUERO et al., 2021).

A situacao da pandemia pela COVID-19, por suas caracteristicas proprias, pode ser considerada geradora
de estresse. Diante do cenario de incertezas quanto ao manejo eficaz da COVID-19 no momento mais intenso
da pandemia, as medidas de quarentena e recomendacao de isolamento social contribuiram para o aumento
de estresse, medo e ansiedade das pessoas (LI S, et al., 2020). O estresse por periodo prolongado possui
uma série de efeitos, dentre eles, h4 um especialmente importante: a imunossupressao, que favorece
infeccBes. O estresse pode ser algo de grande prejuizo para o individuo, aumentando o risco de desenvolver
guadros mais graves da COVID-19. Além de dificultar o foco em outros aspectos da vida, o que pode
prejudicar consideravelmente o desempenho no trabalho e nas relacdes (ACHENBACH J, 2020). Desta forma,
€ importante destacar o cuidado atento de pacientes com céancer de mama que possam estar enfrentando
periodos de estresse prolongado, ja que estdo mais propensas as formas mais graves da COVID-19.
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Desta forma, o presente estudo tem como objetivo identificar as medidas de prevencédo contra COVID-19
adotadas por mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico e o impacto no nivel de estresse.

METODOS

O estudo quantitativo, do tipo transversal, baseado nas diretrizes do Strengtheneing the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (CUSCHIERI S, 2019). Foram incluidas 66 mulheres,
maiores de 18 anos, diagnosticadas com cancer de mama, em tratamento quimioterapico endovenoso e com
acesso a internet.

A coleta dos dados foi realizada em ambiente virtual como o auxilio da ferramenta digital Google Forms.
O recrutamento e a coleta dos dados ocorreram entre os meses de fevereiro a junho de 2022. Os formularios
foram enviados por meio das midias sociais (Facebook® e Instagram®) e em grupos de WhatsApp® por meio
de um link com acesso aos formularios e ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta dos dados foram utilizados dois formularios, sendo um contendo os dados sociodemograficos
e clinicos, 0 uso de medidas de prevencdo a COVID-19 e outro com a Escala de Estresse Percebido- PPS
(COHEN S, et al., 1983). A PPS foi traduzida e validada para o Brasil (RODRIGUES LR, et al, 2022) e é
autoaplicavel, de preenchimento simples e rapido, mede o grau que os individuos percebem as situacdes
como estressantes (LUFT CDB, et al., 2007).

A PPS utiliza escala tipo Likert de cinco pontos e os itens refletem sentimentos negativos e incapacidade
de lidar com o estresse, além de incluir perguntas que expressam emogdes positivas e capacidade de agir
em situagdes estressantes (CHAAYA M, et al., 2010). A escala apresenta 14 itens, sendo sete positivos e sete
negativos, com opg¢éao de resposta que variam de zero a quatro (0= nunca; 1= quase nunca; 2= as vezes; 3=
guase sempre; 4= sempre), (SILVA TD, 2017).

Os dados foram extraidos do Google Forms, organizados em planilha Excel e foram analisados com o
software estatistico R Project verséo 4.03, usando-se o pacote STATS e o Modelo Linear Generalizado (GLM),
seguindo a distribuigcdo normal. As variaveis foram exibidas com frequéncias absoluta (N) e relativa (%). Além
disso, para a analise dos escores de estresse percebido, foram utilizados o teste de Regressao Linear Simples
e teste de ANOVA. Foram adotadas as significancias com p < 0,05.

As questdes com conotacao positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10, 13) tém a pontuagdo somada invertida, da seguinte
forma: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1, 4=0. As questdes negativas (1, 2, 3, 8, 11, 12, 14) devem ser somadas diretamente.
O total foi a soma das pontuacgdes dos 14 itens e os escores podem variar de 0 a 140 (JOHNSON RH, et al.,
2018) e com base nos quartis 25%, 50% e 75% da escala, foram criados quatro grupos conforme a
intensidade do estresse avaliado, que sdo: baixo [0 a 25%], médio (25% a 50%], alto (50 a 75%)] e muito alto
(acima de 75%).

O projeto de pesquisa foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (EERP-USP), segundo as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, contidas na Resolugdo CNS 466/2012
(Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE): 51330321.9.0000.5393 e N° do Parecer
Consubstanciado Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP): 5.107.726).

RESULTADOS

Das 66 participantes do estudo, a idade variou de 20 a 59 anos, com média de 38,2 anos (DP = 6,62),
65,2% autodeclararam brancas, 67,7% possuia ensino superior completo, 62,1% eram casadas e 65,2%
tinham filhos. Apenas 18,2% declararam receber algum auxilio governamental, ja que 62,1% possuia plano
de saude. Das participantes, 87,9% receberam o diagndstico de cancer durante a pandemia, 62,1% nao
tinham realizado outro tratamento além da quimioterapia, 48,5% iam ao hospital uma vez por semana para
realizar a quimioterapia e 37,8% a cada 21 dias (Tabela 1).

REAS | Vol. 24(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e15574.2024 Pagina 3 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e15574.2024

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica, auxilio governamental recebido,
sistema de saude utilizado, diagndstico e tratamento do cancer durante a pandemia.
Ribeirdo Preto — SP, 2023 (n = 66).

Variaveis Categorias N %
20 a 29 anos 5 7,6
Idade 30 a 39 anos 35 53
40 a 49 anos 22 33,3
50 a 59 anos 4 6,1
Até 9 anos na educagio basica 4 6,1
Escolaridade > 9 anos na educagao basica 16 17,6
Ensino superior completo 46 69,7
Branca 43 65,2
Cor da pele Parda 17 25,8
Preta 5 7,6
Amarela 1 1,5
Casada 41 62,1
Solteira 13 19,7
Estado civil Unido estavel 7 10,6
Divorciada 4 6,1
Vidva 1 1,5
. Sim 43 65,2
Tem filhos N30 23 34.8
Auxilio governamental SINm 12 18,2
Nao 54 81,8
Convénio 41 62,1
Sistema de saude SUS 21 31,8
Particular 12 18,2
Diagnéstico de cancer Durante a pandemia 58 87,9
Antes da pandemia 7 10,6
Apenas quimioterapia 45 75
. Cirurgia 26 39,4
Tratamentos realizados Radioterapia 5 76
Hormonioterapia 3 45
1X por semana 32 48,5
Frequéncia de quimioterapia A cada 21 d!as 25 37.8
A cada 15 dias 6 9,1
1X por més 1 1,5

Fonte: Bonafim CM, et al., 2024.

Em relagéo a questdes envolvendo a infeccdo da COVID-19 neste grupo, 62,5% responderam que estava
ou ja tinha tido a doenca e todas responderam saber sobre a COVID-19, apesar de 51,5% relatarem buscar
pouca informagéo sobre a infec¢do. Dentre as acBes que aumentavam as chances de contaminacdo pelo
virus, 94% acreditavam que se aglomerar em locais fechados; 94% consideram que levar as maos aos olhos,
nariz e boca sem higienizar; 94% responderam que conversar com outras pessoas sem mascara facial e
84,9% acreditavam que o compartilhamento de copos, talheres e escovas de dentes com outras pessoas
(Tabela 2).

Dentre o0s principais sintomas associados a COVID-19 conhecidos pelas participantes, 98,5%
responderam a perda do olfato e 97% a febre. Além disso, 97% delas acreditava que os sintomas surgem de
um a 14 dias ap6s a exposicdo ao virus. Por fim, 95,5% das participantes responderam que conheceram
pessoas em seu ambiente social que estavam ou ja tinham tido suspeita ou a confirmacao pela infeccdo do
virus da COVID-19 e dentre estas, 78,1% declaram conhecer alguém que veio a 6bito pela doenga. Ja em
relagcdo as vacinas contra a COVID-19, 93,8% das participantes acreditavam que a vacina previnia 0s casos
graves da doencga, além da maioria delas terem tomado as doses de vacina disponiveis no periodo do estudo
(Tabela 2).
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Tabela 2 — Conhecimentos referidos acerca da COVID-19, busca por informagdes, as situa¢des de infecgdo, os sintomas,
se teve a infeccdo e vacinacdo. Ribeirdo Preto - SP, 2023 (n = 66).

Variaveis Categorias N %
Vocé sabe o que é COVID-19? Sim 66 100
Frequéncia que busca informagoes sobre a| Nenhum pouco 34 51,5
doencga Muito 32 48,5
Aglomeracéo 65 98,5
Quais situagcdo aumentam as chances de se | M&os nos olhos, nariz e boca sem lavar 62 94
infectar com a COVID-19* N&o usar mascara facial 62 94
Compartilhamento de utensilios 56 84,9
Perda de paladar 65 98,5
Febre 64 97
Dor de cabega 61 92,4
Falta de ar 61 92,4
Tosse 61 92,4
Quais sao os sintomas de alguém infectado com Perda do olfato 60 90.9
COVID-19* Dor no corpo 58 87,9
Dor de garganta 55 83,3
Mal-estar 50 75,8
Coriza 53 80,3
Diarreia 39 59,1
Vémito 23 34,8
Outros 15 22,7
, i 1 a 14 dias 64 97
e e menbosi & COVID N nesma s s
Até 30 dias 1 1,5
Sim 40 60,6
Vocé ja esteve infectada? Nao 24 36,4
N&o respondeu 2 3,0
Conhece pessoas do seu ambiente social | Sim 63 95,5
infectadas pela COVID-19 Nao 3 4,5
Sim 50 78,1
Conhece alguém que foi a 6bito por COVID Nao 14 21,9
N&o respondeu 2 3,0
. . . . Sim 61 93,8
Vocé acredita que a vacina pode prevenir casos NE 3 26
graves de covid-19? ?0 ’
N&o respondeu 1 1,5
Nao 2 3,1
Apenas a 12 dose 2 3,1
Vocé tomou a vacina da covid-19? 12 e 22 dose 59 90,8
Dose Unica 1 1,5
N&o respondeu 1 1,5

Legenda: * A participante podia escolher mais de uma op¢éo. Fonte: Bonafim CM, et al., 2024.

Quanto ao entendimento das participantes acerca da COVID-19, 97% consideravam facil encontrar as
informacgdes de que precisava, 89,4% acreditavam ser facil compreender as restricdes e recomendagdes das
autoridades e 86,4% achavam facil seguir as recomendacdes sobre como se proteger. Com relagdo as
restricbes adotadas na pandemia da COVID-19, apoiavam fortemente a reabertura das escolas (89,4%), o
uso de mascaras em locais fechados (87,9%) e a restricdo ao nimero de pessoas nos bares e restaurantes
(83,4%).

Em relagcdo aos sintomas relacionados a COVID-19, 92,4% das participantes disseram que deveriam
comunicar ao servico de acompanhamento oncoldgico a situagéo, 80,3% relatam que deveriam ficar em casa
se os sintomas fossem leves e, por fim, 72,7% acreditavam que deveriam ir ao pronto-socorro caso
apresentasse sintomas como falta de ar. Com relacédo aos locais que lidavam com a COVID-19, 83,1% das
participantes acreditavam que os hospitais eram os locais mais preparados para a situacéo e 69,2% a Unidade
Béasica de Saude. Em relagcdo aos impactos gerados sobre o tratamento oncolégico durante o periodo da
pandemia, 51,1% acreditavam que a pandemia interferiu de alguma, apesar de 91% relatar que conseguiu
manter o tratamento quimioterapico nesse periodo. Além disso, 61% puderam ficar com acompanhantes
durante a quimioterapia mesmo durante a pandemia e que 51,5% utilizavam seu proprio veiculo para
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deslocamento ao servico de salde. Foi observado que para 34,9% ficar sem acompanhante durante a
quimioterapia foi dificil ou desagradavel. Ademais, 75,8% relataram ndo terem se sentido prejudicadas em
continuar seu tratamento devido a suspensao de algum dos servicos na pandemia e que o inicio do tratamento
se deu em menos de um més apos o diagnéstico de cancer (47%). Por fim, 63,1% precisaram ficar internadas
durante a pandemia e 81,8% disseram que néo tiveram procedimentos desmarcados na pandemia (Tabela

3).

Tabela 3 — Entendimento sobre as recomendacdes acerca da COVID-19 e impacto sobre o tratamento
guimioterapico durante a pandemia de COVID-19. Ribeirdo Preto - SP, 2023 (n = 66).

Variaveis Categorias N %
Encontrar informacdes F?(,:". 64 97
Dificil 2 3
Compreender as | F&cil 59 89,4
recomendacdes Dificil 7 10,6
Seguir as recomendacdes F?u,:". 57 86.4
Dificil 7 13,6
Recomendacdes para ficar | Facil 61 92,4
em casa Dificil 5 7,6
Recomendacdes sobre | Facil 59 89,4
atividades sociais Dificil 5 10,6
Comu}nipar 0 servico de onde faz 0 acompanhamento 61 92 4
Como agir na presenca de oncolog|co - . ,
. " Comunicar as pessoas que moram junto e isolar-se 59 89,4
sintomas - -
Ficar em casa se os sintomas forem leves 53 80,3
Ir ao pronto socorro se tiver falta de ar 48 72,7
Hospitais 54 81,8
O local mais indicado para | Consultério médico 51 78,5
lidar com a COVID-19* Unidade basica de salude 42 69,2
Ministério da Salde 36 55,4
Guss e wsTes fos Reaberturfa de escolas . 59 89,4
X~ Uso de mascaras em locais fechados 58 87,9
orgdos regulamentadores — , -
eram apoiadas* Restricdo ao ndmero de pessoas em locais fechados 55 83,4
Abertura das fronteiras 38 57,6
Interferéncia no tratamento | Nao 34 51,1
Sim 30 46,9
Manter tratamento N&o 4 6
Sim 60 91
Ter acompanhante N_ao 40 61
Sim 26 39
Tranquilo, ndo faco questao 19 28,8
Falta de acompanhante Tranquilo, porém seria melhor ter 23 35
Desagradéavel 13 19,7
Dificil 10 15,2
Automével préprio 34 51,5
. Familiares levam 21 31,8
Meio de transporte para as (—._; —
idas ao servico de saude Taxi ou apllca}t|yos 12 18,2
Transporte publico 6 9,1
Outros 4 6
Nao 50 75,8
Prejuizos no tratamento Distanciamento dos familiares 12 18,2
Outros 4 6
Menos de um més 31 47,0
Tempo de inicio do Um més 19 28,8
tratamento 40 dias 8 12,1
Mais de dois meses 8 12,1
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Variaveis Categorias N %
Internacao S'fn 4l 63,1
Nao 24 36,9
Nao 54 81,8
Desmarcacao de S?m, exames desmarcados 1 0,7
procedimentos S!m, consultas desmarcadas 7 4,6
Sim, tratamento prorrogado 2 13
Sim, quimioterapia interrompida 2 1,3

Legenda: * A participante podia escolher mais de uma opcado. Fonte: Bonafim CM, et al., 2024.

As respostas da escala PSS, apresentadas na Tabela 4, observou-se que 39,4% das participantes as
vezes ficaram tristes por causa de algo inesperado; 40,9% as vezes se sentiram incapazes de controlar coisas
importantes na vida e 39,4% as vezes se sentiram nervosas e estressadas. Referiram ainda que tratavam,
qguase sempre, com sucesso dos problemas dificeis da vida (37,9%), quase sempre sentiam que lidavam bem
com as mudangas importantes que ocorrem em suas vidas (39,4%), quase sempre se sentem confiantes na
sua habilidade de resolver problemas pessoais (34,8%).

Tabela 4 — Respostas da Escala de Estresse Percebido - PSS pelas participantes com relacéo a pandemia
da COVID-19. Ribeirdo Preto - SP, 2023 (n = 66).

Variaveis Categorias N %
Nunca 6 9,1
Quase nunca 17 | 25,8
Tristeza por algo inesperado As vezes 26 | 39,4
Quase sempre 7 | 10,6
Sempre 10 | 15,1
Nunca 8 | 12,1
Quase nunca 13 | 19,7
Sentimento de incapacidade As vezes 27 | 40,9
Quase sempre 9 | 13,6
Sempre 9 | 13,6
Nunca 5 7,6
Quase nunca 11 | 16,7
Sentimento de nervosismo e estresse As vezes 26 | 39,4
Quase sempre 16 | 24,3
Sempre 8 | 12,1
Nunca 1 1,5
Quase nunca 6 9,1
Sucesso nos problemas dificeis da vida As vezes 24 | 36,4
Quase sempre 25| 37,9
Sempre 10 | 15,2
Nunca 1 1,5
Quase nunca 9 | 13,6
Lidar bem com as mudangas As vezes 22 | 334
Quase sempre 26 | 394
Sempre 8 | 12,1
Nunca 2 3
Quase nunca 10 | 15,1
Confianga para resolver problemas As vezes 21 | 31,8
Quase sempre 23 | 34,8
Sempre 10 | 15,1
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Variaveis Categorias N %
Nunca 1] 16,7
Quase nunca 17 | 25,8
Coisas acontecendo de acordo com a vontade As vezes 19 | 28,8
Quase sempre 16 | 24,2
Sempre 3 4,5
Nunca 8 | 12,1
Quase nunca 18 | 27,3
Nao conseguiria lidar com tudo As vezes 25 | 37,9
Quase sempre 12 | 18,2
Sempre 3 4,5
Nunca 4 6,1
Quase nunca 9 | 13,6
Consegue controlar irritagées As vezes 30 | 45,5
Quase sempre 17 | 25,8
Sempre 6 9,1
Nunca 13 | 19,7
Quase nunca 19 | 28,8
Coisas estao sob controle As vezes 26 | 39,4
Quase sempre 5 7,6
Sempre 3 4,5
Nunca 8 | 12,1
Quase nunca 15 | 22,7
Fica irritado quando as coisas saem fora do controle As vezes 21 | 31,8
Quase sempre 18 | 27,3
Sempre 4 6,1
Nunca 4 6,1
Quase nunca 4 6,1
Pensar sobre as coisas que deve fazer As vezes 18 | 27,3
Quase sempre 19 | 28,8
Sempre 21 | 31,8
Nunca 5 7,6
Quase nunca 16 | 24,2
Controle de como gasta o tempo As vezes 26 | 39,4
Quase sempre 15 | 22,7
Sempre 4 6,1
Nunca 5 7,6
Quase nunca 16 | 24,2
Dificuldades se acumulam e nao pode supera-las As vezes 26 | 39,4
Quase sempre 15 | 22,7
Sempre 4 6,1

Fonte: Bonafim CM, et al., 2024.

Ainda de acordo com a PSS, as participantes sentiam que as coisas, as vezes, estavam de acordo com
suas vontades (28,8%); as vezes, acreditavam que ndo conseguiriam lidar com todas as coisas que tinham
para fazer (37,9%); conseguiam, as vezes controlar as irritagdes em suas vidas (45,5%) e sentiam que as
coisas estavam sob seu controle (39,4%); sempre pensavam muito sobre as coisas que deviam fazer (31,8%),
controlavam, as vezes, a maneira como gastavam o tempo (39,4%) e, as vezes, sentiam que as dificuldades
se acumulam a ponto de nao poderem superéa-las (31,8%) (Tabela 4).
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Com base nessas informacdes, utilizou-se o teste de Regressao Linear Simples para avaliar a influéncia
da idade sobre o escore de estresse percebido. Observou-se que quanto maior a idade da mulher, maior sera
0 escore de estresse percebido (t = 2,157 e p = 0,03). Para verificar a influéncia da escolaridade, estado civil,
cor da pele e sistema de saude utilizado sob o estresse percebido, somente apresentou resultado significativo
a cor da pele (ANOVA, F = 3,28 e p = 0,04) (Tabela 5).

Tabela 5 — Influéncia dos fatores sociodemograficos em relacdo ao
estresse percebido nas participantes do estudo. Ribeirdo Preto - SP, 2023.

Variavel* Valor-t R? Valor-p®
Idade 2,157 0,06 0,03
Variaveis** F gl Valor-p
Escolaridade 0,01 2 0,98
Estado civil 2,08 4 0,09
Cor da pele 3,28 2 0,04
Sistema de Saude 2,28 4 0,07

Legenda: * Regressao Linear Simples; ** Teste ANOVA; $ valor-p de
referéncia < 0,05. Fonte: Bonafim CM, et al., 2024.

DISCUSSAO

A pandemia da COVID-19 foi considerada um periodo altamente estressante, com impacto nos pacientes
oncologicos, tanto relacionado a parte clinica (exames, diagnoéstico e tratamentos) quanto psicologicamente
(KRIPALANI S, et al., 2022). Em mulheres jovens, com menos de 40 anos, a incidéncia do cancer de mama
tem se mostrado crescente em todo mundo (JOHNSON RH, et al., 2018). Neste estudo, a média de idade
entre as participantes foi de 38,2 anos de idade, corroborando com esta informacado. Além disso, a forma
como foram obtidos os dados deste estudo, pode ter tido influéncia no publico feminino mais jovem, ja que
s&0 pessoas que tem mais acesso a internet e mais chances de estarem nas redes sociais.

A falta de informacao de qualidade para o paciente frente a uma doenca nova pode levar aqueles que ja
estdo em tratamento, seja para o cancer de mama ou outras neoplasias, a aumentar 0s comportamentos de
risco da infec¢cdo (GUVEN DC et al., 2020). Neste estudo, todas as participantes relataram saber o que era a
COVID-19 e conheciam as principais situacdes que poderiam aumentar o risco de contaminacdo. Esta
situacao pode ser devido ao fato de os pacientes oncolédgicos ja possuirem uma interacdo maior com a area
da saude, pelo fato de seus tratamentos estarem em andamento e, também, pelo reforco das medidas
protetivas extras que foram tomadas pelos profissionais de salde atuantes no cuidado desses pacientes
(KHATTAK S, et al., 2022). Apesar disso, uma parcela dessas mulheres afirmou ndo buscar com frequéncia
informagBes sobre a COVID-19, o que pode gerar conhecimentos insuficientes ou falsos sobre a doenca
(GUVEN DC et al., 2020), demonstrando, assim, que apesar dos esfor¢cos que estavam sendo tomados para
informar os grupos de risco, este ndo era suficiente para atingir a todos.

Neste estudo, as participantes foram capazes de reconhecer os sintomas mais recorrentes da COVID-19
e o0 tempo de exposicdo a infec¢do, além de saber como agir na presenca de sintomas. Dados que
demonstram que a maioria compreendia adequadamente as estratégias de prevencéo adotada pelo Ministério
da Saude e as recomendacdes dos profissionais de salde. O que foi corroborado por outros estudos que
também obtiveram respostas positivas quanto o nivel de informacgé&o de pacientes oncol6égicos (KHATTAK S,
et al., 2022; UGAS MA, et al., 2022).

Em relacdo a vacinacdo contra a COVID-19, 93,8% acreditavam que prevenia casos graves da doenca.
Atualmente, as vacinas disponiveis sédo seguras e eficazes a todos os publicos, incluindo pessoas com cancer,
que foram considerados grupos prioritarios no recebimento das vacinas devido ao maior risco de
complicagdes, internacdes e progndésticos negativos (RODRIGUES LR, et al., 2022). Ja em relagdo as taxas
de vacinacao, 90,8% haviam se vacinado com as duas doses até o momento das entrevistas. Em outro estudo
(UGAS MA, et al., 2022), também apresentaram altas taxas de vacina¢édo, com taxa de 97% de pelo menos
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uma dose, e os participantes declararam que a maior motivacao para terem se vacinado foi cuidar da prépria
saude. Ademais, a maioria das participantes acreditavam que era necessario utilizar mascaras faciais em
locais fechados (87,9%). Outros estudos envolvendo pacientes oncoldgicos, apresentaram taxas mais
elevadas para o uso regular de mascaras faciais, variando de 91,9% (SONI S, et al., 2022) a 99% (KHATTAK
S, et al., 2022).

O presente estudo foi realizado ao final da terceira onda de COVID-19 no pais, onde havia um predominio
da variante Omicron, além de ja haver iniciado a vacinacédo da populacdo (MOURA EC, et al., 2022). Com
esses dois fatores, neste periodo, houve um aumento dos casos detectados, mas com uma taxa de
mortalidade menor o que pode justificar o menor indice do uso de mascaras faciais comparado a outros
estudos.

Em relacdo aos impactos gerados sobre o tratamento de cancer de mama durante a pandemia de COVID-
19, a maioria das participantes deste estudo relatou ndo ter tido interferéncia, prejuizos no tratamento (75,8%)
ou desmarcacgdes de procedimentos (81,8%) e o tratamento foi mantido durante esse periodo. Esses dados
sdo positivos, ja que um estudo de reviséo integrativa (MARCAL RTS e VAZ CT, 2022) concluiu que houve
cancelamentos e atrasos em exames e adiamento de tratamentos em diferentes pesquisas cientificas. Ainda,
outro estudo (KHATTAK S, et al., 2022), demonstrou que 94,2% dos pacientes que estavam com cancer
admitiram que seus tratamentos foram interrompidos ou alterados.

O fato de que na presente pesquisa as mulheres ndo tiveram atrasos nos seus exames e tratamentos
demonstra que essas ocorréncias se deram de forma desigual no pais e o impacto nos servi¢os oncolégicos
foi variado. Esse fato pode ser confirmado por um estudo (NOGUEIRA M, et al., 2023) no qual demonstra que
existe grande heterogeneidade em relacdo ao tempo de atraso no inicio do tratamento entre diferentes
Unidades Federativas do pais entre os anos de 2019 e 2020. A maioria das participantes do presente estudo,
relatou sentirem-se incapazes, nervosas e estressadas, além de acreditarem ndo serem capazes de lidar com
as coisas que deveriam fazer. Dados que corroboram com o estudo, que demonstraram que as mulheres
estdo mais propensas ao sofrimento psiquico e precisam de mais aten¢do da equipe de saude. Além disso,
medidas de distanciamento e a quarentena promoveram afastamento dos pacientes oncolégicos do apoio
familiar/social, afetando a conexdo e bem-estar que a familia poderia oferecer a eles (SONI S, et al., 2022).

Foi demonstrado que mulheres com cancer de mama apresentavam niveis de estresse emocional acima
dos niveis pré-existentes decorrendo das restricbes impostas pela pandemia da COVID-19 (SWAINSTON J,
et al., 2020). Observou que uma parcela dessas mulheres estava confiante para resolver problemas pessoais
e em lidar com as mudancgas na vida. Devido ao fato deste trabalho ter sido feito apds dois anos do inicio da
pandemia de COVID-19, é possivel que as mulheres participantes se apresentassem otimistas quanto ao
controle do virus e de as formas mais graves da doenca e que isso nao interromperia seus tratamentos (UGAS
MA, et al., 2022).

E fundamental dispor de suporte psicossocial aos pacientes que ja apresentam maior chance de
desenvolver doencas de salde mental (MENDES TBB, et al.,, 2021). Ainda, a Sociedade Americana de
Oncologia Clinica recomenda que todos os pacientes em tratamento para o cancer devem ser rastreados
para possiveis sintomas de depresséao e ansiedade (ANDERSEN BL, et al., 2014), mesmo antes da pandemia
de COVID-19, por ja apresentarem maior vulnerabilidade as alteracbes de saude mental.

O céancer de mama pode causar sofrimento nas mulheres, devido a fragilidade que a doenca e os
tratamentos podem provocar (FROHLICH M, et al., 2014). Além disso, mesmo antes da pandemia, se
observava que mulheres com canceres apresentavam maiores indices de estresse (NEME CMB e LIPP MEN,
2010), que é mais evidente quando associado a possibilidade de se contaminar com a COVID-19, como
demonstrado neste estudo.

Em relacéo as limitagBes deste trabalho, vale destacar que o recrutamento e a coleta dos dados foram de
forma on-line, o que pode ter contribuido para o maior nimero de mulheres com menos de 40 anos. Assim,
esses dados refletem um grupo amostral que utiliza redes sociais e internet e ndo uma visédo geral de todas
as pacientes com cancer de mama durante o periodo analisado.
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Além disso, pelo fato de os questionarios exigirem que as participantes respondessem conforme sua
percepcdo do que aconteceu, as respostas ficaram baseadas na honestidade e, principalmente, na
capacidade de lembrar as situacbes expostas pelo questionario, o que pode provocar informacdes
tendenciosas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando que o tratamento oncolégico por si sé é desafiador e requer diversos cuidados com a salde
durante o periodo de tratamento, buscou-se compreender como a pandemia da COVID-19 poderia influenciar
ainda mais nesse estado de salde mental e fisica de mulheres. Assim, a partir dos resultados obtidos neste
trabalho, foi possivel identificar que a maioria das participantes possuiam conhecimento sobre a COVID-19 e
os cuidados que a doenca exige. Em sua maioria, reconheciam os principais sintomas e suas formas de
prevencao. Além disso, verificou-se que uma parcela significativa destas mulheres nivel de estresse percebido
durante a realizagao do tratamento quimioterapico na pandemia, expressado, em diferentes graus, por meio
de sentimento de tristeza, de incapacidade e de irritagdo. Percebeu-se ainda que fatores como idade e cor da
pele estiveram associados ao nivel de estresse. Portanto, € importante observar e investir na salde mental e
estado psicolégicos dos pacientes oncolégicos em tratamento, visto que tém maiores chances de
apresentarem altera¢g@es nos niveis de estresse percebido.
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