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SOFRIMENTO PSICOLOGICO EM MULHERES EM TRATAMENTO DE
CANCER: IMPACTOS NA SAUDE MENTAL

PSYCHOLOGICAL DISTRESS IN WOMEN UNDERGOING CANCER TREATMENT:
IMPACTS ON MENTAL HEALTH.

Eloiza de Sousa Lima '
Giovani Amado Rivera 2

RESUMO

Objetivo: Analisar os impactos do sofrimento psicologico em mulheres em tratamento de cancer de mama,
com énfase na relacdo entre ansiedade, depressdo, apoio social, espiritualidade e satisfagdo com o cuidado
profissional. Método: Tratou-se de um estudo de campo, de abordagem quantitativa, exploratorio,
descritivo e transversal, realizado com 46 mulheres diagnosticadas com cancer de mama em tratamento
oncoldgico em um hospital ptblico de referéncia. A coleta de dados ocorreu por meio de questionario
sociodemografico e clinico, da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS), da Escala Medical
Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS), versao brasileira, e de instrumento para avaliagao da
satisfacdo com o profissional de saude. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e inferencial,
incluindo correlagdes, regressdo linear simples e andlise de varidncia. Resultados: Observou-se
predominancia de mulheres com idade média de 60,76 anos, casadas ou em unido estavel, com baixa
escolaridade, aposentadas e com renda familiar entre um e trés salarios minimos. A maioria encontrava-se
em tratamento oncoldgico em curso, principalmente por quimioterapia, radioterapia e cirurgia. Foram
identificados niveis moderados de ansiedade e depressdo, com correlagdo positiva forte e significativa
entre essas variaveis, indicando coexisténcia do sofrimento psicologico. O apoio social apresentou escores
elevados, especialmente nas dimensdes emocional/informacional, material, afetiva e de interagdo social
positiva. Verificou-se que maiores niveis de apoio afetivo e interagao social positiva estiveram associados
a menores niveis de ansiedade e depressdo. O apoio social global também se mostrou positivamente
associado a satisfacdo com o profissional de saude, sendo preditor significativo dessa satisfagdo. Além
disso, mulheres que moravam sozinhas apresentaram menor apoio social global quando comparadas
aquelas que residiam com conjuge ou familia nuclear. A espiritualidade mostrou-se fortemente presente
entre as participantes, sendo aceita por todas como forma de apoio durante o cuidado em saude.
Consideracoes finais: Os achados evidenciam que o cincer de mama e seu tratamento produzem
importantes repercussdes emocionais, sociais e espirituais na vida das mulheres. O apoio social, familiar,
espiritual e o cuidado humanizado da equipe de satide, especialmente da enfermagem, constituem recursos
fundamentais para o enfrentamento da doencga, redugdo do sofrimento psicologico e fortalecimento da
qualidade de vida. Destaca-se a necessidade de ampliar praticas assistenciais integradas, com énfase na
escuta qualificada, no acolhimento emocional, na educagdo em satde e no fortalecimento das redes de
apoio as mulheres em tratamento oncologico.

Palavras-chave: Cancer de mama; Satde mental; Enfermagem oncolédgica; Apoio social; Espiritualidade;
Qualidade de vida.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the impacts of psychological distress in women undergoing breast cancer
treatment, with emphasis on the relationship between anxiety, depression, social support, spirituality,
and satisfaction with professional care. Method: This was a field study with a quantitative, exploratory,
descriptive, and cross-sectional approach, conducted with 46 women diagnosed with breast cancer
undergoing oncological treatment at a public referral hospital. Data collection was carried out through
a sociodemographic and clinical questionnaire, the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), the
Brazilian version of the Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS), and an instrument
to assess satisfaction with healthcare professionals. Data were analyzed using descriptive and inferential
statistics, including correlations, simple linear regression, and analysis of variance. Results: There was
a predominance of women with a mean age of 60.76 years, married or in a stable relationship, with low
educational levels, retired, and with family income between one and three minimum wages. Most
participants were undergoing ongoing oncological treatment, mainly chemotherapy, radiotherapy, and
surgery. Moderate levels of anxiety and depression were identified, with a strong and significant positive
correlation between these variables, indicating the coexistence of psychological distress. Social support
showed high scores, especially in the emotional/informational, material, affective, and positive social
interaction dimensions. Higher levels of affective support and positive social interaction were associated
with lower levels of anxiety and depression. Overall social support was also positively associated with
satisfaction with healthcare professionals and was a significant predictor of such satisfaction. In
addition, women living alone presented lower overall social support when compared to those living with
a spouse or nuclear family. Spirituality was strongly present among participants and was accepted by all
as a form of support during healthcare. Final Considerations: The findings demonstrate that breast
cancer and its treatment produce important emotional, social, and spiritual repercussions in women’s
lives. Social, family, and spiritual support, as well as humanized care provided by the healthcare team,
especially nursing professionals, constitute essential resources for coping with the disease, reducing
psychological distress, and strengthening quality of life. The need to expand integrated care practices is
highlighted, with emphasis on qualified listening, emotional support, health education, and
strengthening support networks for women undergoing oncological treatment.

Keywords: Breast cancer; Mental health; Oncology nursing; Social support; Spirituality; Quality of life.
INTRODUCAO

No contexto da saude publica contemporanea, o cancer de mama destaca-se como uma
das doengas que mais afetam mulheres em todo o mundo, representando um importante
problema de satde devido as elevadas taxas de incidéncia, mortalidade e impactos
biopsicossociais associados ao adoecimento. Caracterizado pelo crescimento desordenado de
células malignas nas mamas, esse tipo de cancer ultrapassa as dimensdes estritamente
biologicas da doenga, alcangando aspectos emocionais, sociais e psicoldgicos da vida da
mulher. No Brasil, segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2024), estima-se a
ocorréncia de mais de 73 mil novos casos de cancer de mama até 2025, evidenciando a
relevancia da tematica no cendrio da saude feminina e a necessidade de estratégias assistenciais
cada vez mais integradas e humanizadas.

Nesse contexto, o diagndstico e o tratamento do cancer de mama configuram-se como
experiéncias profundamente marcadas por sofrimento emocional e mudancas significativas na

vida das pacientes. Procedimentos como quimioterapia, radioterapia e mastectomia



frequentemente provocam alteracdes na autoimagem, sentimento de inseguranga, medo da
morte ¢ perda simbolica da feminilidade, fatores que podem desencadear transtornos
psicolégicos como ansiedade, depressdao e estresse pds-traumatico (Silva; Sousa; Almeida,
2023). Dessa forma, o sofrimento psiquico associado ao cancer de mama nao deve ser
compreendido apenas como uma consequéncia secundaria da doenga, mas como um fenémeno
complexo, influenciado por fatores emocionais, fisicos e sociais que interferem diretamente na
qualidade de vida e no enfrentamento do tratamento oncolégico (Guimaraes; Brambatti, 2023).

A partir dessa perspectiva, observa-se um crescente interesse da literatura cientifica por
abordagens interdisciplinares que integrem o suporte emocional ao cuidado oncoldgico,
especialmente no ambito da enfermagem, considerando a proximidade do enfermeiro com a
paciente ao longo de todas as etapas do tratamento. Estudos de (Lopes et al., 2022) apontam
que estratégias como acolhimento, escuta qualificada, apoio psicologico e praticas humanizadas
contribuem significativamente para a redugdo do sofrimento emocional, fortalecimento da
adesao terapéutica e promoc¢ao do bem-estar das mulheres em tratamento de cancer de mama.
Entretanto, apesar dos avangos nas discussdes sobre saide mental no contexto oncoldgico,
ainda existem lacunas na implementagao sistematizada dessas praticas nos servicos de saude, o
que evidencia a necessidade de ampliar investigagdes sobre a atuagdo da enfermagem no
cuidado emocional as pacientes (Lopes et al., 2022).

Diante disso, o problema de pesquisa que orienta este estudo pode ser sintetizado na
seguinte questdo: de que maneira o suporte emocional promovido pela enfermagem pode
contribuir para a minimizagdo dos impactos psicologicos do cancer de mama e para a melhoria
da qualidade de vida das mulheres em tratamento oncologico? A investigacdo dessa
problematica possibilita compreender a relevancia do cuidado emocional como parte integrante
da assisténcia a mulher com cancer de mama, além de favorecer a identificagao de estratégias
que fortalegcam uma pratica assistencial mais humanizada e integral.

A relevancia desta pesquisa fundamenta-se na necessidade de ampliar a compreensao
acerca dos impactos psicologicos do cancer de mama e da importancia do enfermeiro na
promogao da saide mental das pacientes. Considerando que o processo de adoecimento envolve
ndo apenas alteragdes fisicas, mas também profundas repercussdes emocionais € sociais, torna-
se essencial desenvolver praticas de cuidado que contemplem a mulher em sua integralidade.
Nesse sentido, o estudo apresenta relevancia académica, ao contribuir para o aprofundamento
das discussdes sobre satide mental e enfermagem oncoldgica, e relevancia social, ao subsidiar
estratégias de acolhimento e suporte emocional capazes de promover melhor qualidade de vida

as mulheres em tratamento.



Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar os impactos do sofrimento
psicologico em mulheres em tratamento de cancer de mama, com énfase no papel do enfermeiro
na promog¢do da satide mental e na melhoria da qualidade de vida dessas pacientes.
Especificamente, busca-se identificar os principais transtornos psiquicos associados ao
diagndstico e tratamento do cancer de mama, compreender como fatores emocionais, fisicos e
sociais influenciam o enfrentamento da doenca e discutir estratégias de cuidado emocional no
fazer da enfermagem, como acolhimento, escuta qualificada e praticas humanizadas voltadas

ao suporte psicologico da mulher em tratamento oncolédgico.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa de campo, de abordagem quantitativa, com delineamento
exploratorio, descritivo e transversal, realizada em um hospital ptiblico de referéncia no
tratamento oncologico localizado na cidade de Patos, Paraiba, envolvendo mulheres
diagnosticadas com cancer de mama em acompanhamento terapéutico. A amostra foi composta
por 46 mulheres, selecionadas por conveniéncia, conforme critérios de elegibilidade e
disponibilidade para participagdo na pesquisa.

Participaram do estudo mulheres com diagnostico confirmado de cancer de mama, em
tratamento héa pelo menos trés meses na instituicdo pesquisada. Foram incluidas participantes
com idade igual ou superior a 18 anos, em condi¢des fisicas e cognitivas adequadas para
responder as entrevistas, que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas mulheres
que apresentavam dificuldades de comunicagdo e compreensao, aquelas em cuidados paliativos
ou que possuiam limitagdes fisicas e emocionais que inviabilizassem a participagdo no
momento da coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario sociodemografico e clinico, da
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao (HADS), da escala Medical Outcomes Study
Social Support Survey (MOS-SSS), versdo brasileira, ¢ de instrumento para avaliacdo da
satisfacdo com o profissional de saude. A aplica¢do ocorreu de forma individual, em ambiente
reservado na institui¢ao, assegurando privacidade, acolhimento e conforto as participantes.

A coleta ocorreu presencialmente, em horarios previamente definidos conforme a
disponibilidade das participantes e da institui¢do. Inicialmente, as mulheres foram informadas
sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos metodoldgicos e os aspectos éticos envolvidos
no estudo. Apods a assinatura do TCLE, as entrevistas foram realizadas pela pesquisadora

principal, respeitando os principios de humanizagao, escuta qualificada e sigilo das informagdes



fornecidas.

Os dados foram organizados em planilha eletronica e analisados no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 27. Foram realizadas andlises descritivas
(médias, desvios-padrdo, frequéncias e percentuais) e inferenciais, incluindo correlagao de
Pearson, regressao linear simples e andlise de variancia (ANOVA). Adotou-se nivel de
significancia de 5%.

O estudo atendeu aos principios éticos estabelecidos pelas Resolugdes n° 510/16 e n°
580/18 do Conselho Nacional de Saude, sendo submetido a apreciacao e aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituicio responsavel. Todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo assegurados o anonimato, a
confidencialidade das informacgdes e o direito de desisténcia da pesquisa em qualquer etapa,
sem prejuizo ao tratamento médico realizado.

A pesquisa apresentou risco minimo, relacionado principalmente ao possivel
desconforto emocional durante a abordagem de questdes sensiveis envolvendo o sofrimento
psicoldgico e as experiéncias associadas ao cancer de mama. Nesses casos, as participantes
foram orientadas a procurar apoio psicologico disponibilizado pela propria instituicdo
hospitalar. Como beneficio, o estudo contribuiu para ampliar a compreensdo sobre os impactos
emocionais do cancer de mama e sobre a importancia do suporte emocional oferecido pela
enfermagem, subsidiando o desenvolvimento de préticas assistenciais mais humanizadas e
integradas a satide mental das mulheres em tratamento oncologico.

Os procedimentos metodologicos adotados possibilitaram a coleta e a andlise
sistematica das informagdes, conferindo maior consisténcia aos resultados do estudo. A partir
dessas etapas, foi possivel compreender indicadores de sofrimento psicoldgico, apoio social,
espiritualidade e satisfagdo com o cuidado profissional entre mulheres em tratamento

oncologico.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 46 mulheres em tratamento oncologico, com idade média
de 60,76 anos (DP = 13,30), variando entre 18 e 89 anos. A maior parte era casada ou vivia em
unido estavel (63,0%), enquanto 8,7% eram solteiras. Em relagdo a escolaridade, 52,2%
possuiam ensino fundamental e 2,2% po6s-graduacao.

Quanto a situag¢do ocupacional, 67,4% eram aposentadas e 17,4% estavam empregadas.
Em relacdo ao numero de filhos, 50,0% da amostra tinham trés ou mais filhos. A renda familiar

concentrou-se entre um e trés salarios minimos (47,8%), seguida por até um saldrio minimo



(37,0%). A maioria residia em area urbana (65,2%) e vivia com a familia nuclear (45,7%) ou

com o conjuge/companheiro (34,8%).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra (N = 46)

Variavel Categoria n %
Estado civil Solteira 4 8,7
Casada/unido estavel 29 63,0
Separada/divorciada 6 13,0
Vitva 7 15,2
Escolaridade Fundamental 24 52,2
Médio 12 26,1
Superior 9 19,6
Pos-graduagao 1 2,2
Situacio ocupacional Empregada 8 17,4
Auténoma 2 43
Aposentada 31 67,4
Estudante 1 2,2
Outra 4 8,7
Numero de filhos Nenhum 3 6,5
1 filho 6 13,0
2 filhos 14 30,4
3 ou mais 23 50,0
Renda familiar Até 1 salario 17 37,0
1 a 3 salarios 22 47,8
3 a 5 salarios 6 13,0
Acima de 5 salarios 1 2,2
Local de residéncia Urbano 30 65,2
Rural 16 34,8
Com quem mora Sozinha 6 13,0
Conjuge/companheiro 16 34,8
Familia nuclear 21 45,7
Familia extensa 3 6,5

Fonte: Dados da pesquisa.

Dados clinicos e do tratamento

Quanto ao tempo desde o diagnostico, 34,8% conviviam com a doenga hd mais de trés
anos, enquanto 19,6% haviam sido diagnosticadas ha menos de seis meses. Em relagdo ao

estagio da doenca, 84,8% das participantes informaram ndo saber essa informagao.



Tabela 2 — Tempo desde o diagnostico e estagio da doenca (N = 46)

Variavel Categoria n %
Tempo desde o < 6 meses 9 19.6
diagnostico ’
6 a 12 meses 8 17,4
1 a3 anos 13 28,3
>3 anos 16 34,8
Estagio da doenca Nao sei 39 84,8
II 5 10,9
1 1 2,2
v 1 2,2

Fonte: Dados da pesquisa.

Tratamentos realizados

A maioria das mulheres havia realizado quimioterapia (91,3%), seguida por radioterapia
(60,9%) e cirurgia (56,5%). Além disso, 19,6% receberam imunoterapia ou terapia-alvo, € 4,3%
estavam em cuidados paliativos. No momento da coleta, 95,7% estavam com o tratamento em

curso. O tempo de deslocamento até o servigo de satde variou entre menos de 30 minutos

(30,4%) e mais de duas horas (17,4%).

Tabela 3 — Tratamentos realizados e situagdo atual (N = 46)

Variavel Categoria n %
Cirurgia Sim 26 56,5
Nao 20 43,5
Quimioterapia Sim 42 91,3
Nao 4 8,7
Radioterapia Sim 28 60,9
Nao 18 39,1
Imunoterapia/Terapia alvo Sim 9 19,6
Nao 37 80,4
Cuidados paliativos Sim 2 4,3
Nao 44 95,7
Situacio atual do tratamento Em curso 44 95,7
Em andamento 2 4,3
Tempo de deslocamento <30 min 14 30,4
30-60 min 11 23,9
1-2 horas 13 28,3
> 2 horas 8 17,4

Fonte: Dados da pesquisa.



Religiosidade e espiritualidade

Quanto a religiosidade, 76,1% das participantes eram catolicas e 17,4% evangélicas.
Entre as participantes, 95,7% se consideravam espiritualizadas. A espiritualidade foi
classificada como moderada, alta ou muito alta por 100% da amostra.

A familia foi identificada como principal rede de apoio espiritual por 76,1% das
participantes, seguida por grupos de oracdo (21,7%). Todas as participantes (100%) afirmaram

aceitar apoio espiritual durante o cuidado em satde.

Tabela 4 — Caracteristicas de religiosidade e espiritualidade (N = 46)

Variavel Categoria n %
Religido/afiliacio Catolica 35 76,1
Evangélica 8 17,4
Outra 3 6,5
Considera-se espiritualizada  Sim 44 95,7
Nao 2 4,3
Importancia da espiritualidade Moderada 26 56,5
Alta 9 19,6
Muito alta 11 23,9
Rede de apoio espiritual Familia 35 76,1
Grupo de oragao 10 21,7
Comunidade/templo 1 2,2
Aceita apoio espiritual Sim 46 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.
Apoio social e contexto psicossocial

Quanto ao apoio social percebido, 89,1% das mulheres tinham um cuidador principal
familiar. A percepcdo de apoio familiar foi classificada como moderada por 89,1% das
participantes e alta por 10,9%. Em relagdo ao apoio da equipe de satude, 84,8% o classificaram

como moderado e 15,2% como alto.

Tabela 5 — Apoio social e contexto psicossocial (N = 46)

Variavel Categoria n %
Cuidador principal Familiar 41 89,1
Amigo 3 6,5
Profissional 2 4,3
Percepc¢io de apoio da familia Moderado 41 89,1

Alto 5 10,9




Variavel Categoria n %

Percepcao de apoio da equipe de saiide Moderado 39 84,8
Alto 7 15,2

Fonte: Dados da pesquisa.
Experiéncias relacionadas ao tratamento

A adesdo ao tratamento foi considerada moderada por 95,7% da amostra. A principal
dificuldade relatada foram os efeitos colaterais (50,0%), seguidos por transporte (17,4%) e
questoes financeiras (15,2%).

A principal mudanga percebida apds o diagnostico ocorreu na rotina (73,9%). Também
foram mencionadas mudangas no trabalho, na vida espiritual, nas relagdes familiares e na saude

mental.

Tabela 6 — Experiéncias relacionadas ao tratamento (N = 46)

Variavel Categoria n %
Adesao ao tratamento Moderada 44 95,7
Alta 2 4,3
Principal dificuldade Efeitos colaterais 23 50,0
Transporte 8 17,4
Financeiras 7 15,2
Outra 8 17,4
Principal mudanca apés diagnostico Rotina 34 73,9
Trabalho 4 8,7
Vida espiritual 2 4,3
Relagdes familiares 1 2,2
Saude mental 1 2,2
Outra 4 8,7

Fonte: Dados da pesquisa.

Dimensdes psicologicas, psicossociais e de apoio avaliadas no estudo

As varidveis centrais desta pesquisa foram avaliadas por instrumentos padronizados,
contemplando ansiedade, depressao, apoio social percebido e satisfacdo com o profissional de
saude. A Tabela 7 apresenta as estatisticas descritivas das dimensdes investigadas.

Os escores médios observados foram: ansiedade (M = 9,28; DP = 2,82), depressdao (M
= 9,04; DP = 3,50), apoio emocional/informacional (M = 37,35; DP = 4,37), apoio
material/tangivel (M = 28,50; DP = 2,50), apoio afetivo (M =9,37; DP = 1,18), interagdo social



positiva (M = 14,06; DP = 1,91), escore global de apoio social (M = 89,28; DP = 9,42) e
satisfacao com o profissional de satde (M = 24,32; DP = 2,12).

Tabela 7 — Estatisticas descritivas das dimensdes psicologicas, sociais e de satisfacao (N =
46)

Dimensao Média DP Minimo Maximo
Ansiedade 9,28 2,82 2 18
Depressao 9,04 3,50 2 18
Apoio emocional/informacional 37,35 4,37 19 40
Apoio material (tangivel) 28,50 2,50 21 30
Apoio afetivo 9,37 1,18 4 10
Interagao social positiva 14,06 1,91 6 15
Escore global de apoio social 89,28 9,42 55 95
Satisfacdo com o profissional de satde 24,32 2,12 13 25

Fonte: Dados da pesquisa.

A hipbétese 1 buscou verificar se ansiedade e depressdo seriam positivamente
correlacionadas, considerando que ambas representam dimensdes centrais do sofrimento
psicoldgico. Os resultados confirmaram essa relacao, revelando uma correlagdo positiva forte
e estatisticamente significativa (» = 0,650; p < 0,001). Assim, a hipotese 1 foi confirmada.

A hipétese 2 buscou avaliar se maiores niveis de ansiedade estariam associados a
menores niveis de apoio social, especialmente nas dimensdes afetivas e de interagdo social. Os
resultados mostraram correlagdes negativas e significativas entre ansiedade e apoio afetivo (»
=-0,318; p = 0,032), bem como entre ansiedade e intera¢do social positiva (» = —0,303; p =
0,042). Dessa forma, a hipdtese 2 foi confirmada.

A hipdtese 3 buscou investigar se maiores niveis de depressdo estariam associados a
menores niveis de apoio social, especialmente no apoio afetivo. Os resultados indicaram
correlacdo negativa significativa entre depressdo e apoio afetivo (r = —0,345; p = 0,019),
confirmando que mulheres com menor suporte afetivo tendem a apresentar mais sintomas
depressivos. Assim, a hipotese 3 foi confirmada.

A hipotese 4 buscou examinar se maiores niveis de apoio social estariam associados a
maior satisfacdo com o profissional de satide. Os achados mostraram correlagdes positivas e
significativas entre satisfacdo profissional e apoio emocional/informacional (» = 0,311; p =
0,037), apoio material (» = 0,302; p = 0,043) e escore global de apoio social (» = 0,303; p =
0,042). Portanto, a hipotese 4 foi confirmada.



A hipotese 5 buscou avaliar se maiores niveis de ansiedade estariam associados a menor
satisfagao com o profissional de saide. No entanto, a correlacao entre essas variaveis nao foi
significativa (r =—0,067; p > 0,05). Assim, a hipdtese 5 foi rejeitada.

Por fim, a hipotese 6 buscou verificar se maiores niveis de depressdo estariam
associados a menor satisfagdo com o profissional de satde. Os resultados também ndo
mostraram significancia (» = —0,083; p > 0,05), levando a conclusdao de que a hipdtese 6 foi

rejeitada.

Tabela 8 — Matriz de correlagdo entre ansiedade, depressdo, apoio social e satisfacdo (N = 46)
Apoio Apoio Apoio Interacio Apoio  Satisfaciio

Variaveis Ansiedade Depressao Emocional Material Afetivo Social Global Profissional
Ansiedade — 0,650%*  —0247  -0118 —0,318 —0,303 —0,260 0,067
Depressio 0,650%* — 0,166  -0056 —0,345 —0259  —0,228 0,083
Apoio 0247  —0,166 — 0,686%* 0,886%*  0,850%%  0,973%* 0311
emocional

Apoio 0,118 —0,056  0,686%* . 0,686%%  0,686%*  (,829%* 0,302
material

Apoio afetivo 0,318 0,345 0,886%* 0,686  — 0,786%*  (,885%* 0,227
:22‘;;:‘”" —0,303  —0259  0,850**  0.686** 0,786** — 0,888 0,259
Apoio global  —0260 0228  0,973%*  (,829%* (,885%% (,888** = — 0,303
Satisfacdo 0,067  —0,083 0,311 0,302 0227 0259 0,303 —
profissional

Nota: p < 0,05;p < 0,01.

A Hipotese 7 buscou verificar se o escore global de apoio social seria um preditor
significativo da satisfacdo com o profissional de saude, assumindo que mulheres que percebem
maior apoio social tenderiam a avaliar de forma mais positiva o cuidado recebido.

Para testar essa hipdtese, foi realizada uma regressdo linear simples, tendo como
variavel dependente a satisfacdo com o profissional de saude e como variavel independente o
escore global de apoio social. O modelo apresentou ajuste significativo, com coeficiente de
determina¢do R?= 0,383, indicando que 38,3% da variabilidade na satisfacdo com o profissional
de saude ¢ explicada pelo apoio social global.

A andlise de varidncia (ANOVA) confirmou que o modelo ¢ estatisticamente
significativo (F' = 27,296; p < 0,001), demonstrando que o escore global de apoio social
contribui de forma relevante para explicar a satisfacdo com o profissional. O coeficiente
padronizado (= 0,619; p < 0,001) indica que quanto maior o apoio social percebido, maior a

satisfacao com o profissional de saude.



Assim, os resultados demonstram que a Hipotese 7 foi confirmada, evidenciando que o
apoio social desempenha papel importante na forma como as mulheres em tratamento
oncoldgico avaliam a atuagao da equipe de saude.

A Hipotese 8 buscou verificar se mulheres que moram com familia nuclear apresentam
maiores niveis de apoio social global do que aquelas que moram sozinhas. Para isso, foi
conduzida uma ANOVA de um fator comparando o escore global de apoio social entre os
diferentes arranjos domiciliares.

Os resultados indicaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (F =
4,868; p = 0,005), demonstrando que o tipo de convivéncia influencia diretamente a percepgao
de apoio social. As mulheres que moravam sozinhas apresentaram o menor nivel de apoio social
(M = 77,33; DP = 15,83), enquanto aquelas que residiam com familia nuclear (pais e filhos)
apresentaram um dos maiores niveis (M = 91,43; DP = 7,39). Valores semelhantes foram
observados entre mulheres que moravam com conjuge/companheiro (M = 91,31; DP = 5,27),
reforcando que a presenga de familiares proximos estd associada a maior suporte percebido.

Esses achados confirmam a Hipotese 8, indicando que viver acompanhada —
especialmente em arranjos familiares nucleares — est4 associado a niveis significativamente
mais elevados de apoio social global, enquanto morar sozinha representa um fator de

vulnerabilidade social no contexto do tratamento oncoldgico.

Tabela 9 — Escore Global de Apoio Social segundo com quem a participante mora (N = 46)

. Conjuge Familia Familia
Sozinha "
companheiro Nuclear extensa
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) F p

Apoio Social 77,33 (15,83) 91,31(5,27) 91,43(7,39) 87,33(10,02) 4,868 0,005
Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que as mulheres em tratamento oncoldgico
apresentaram importantes demandas emocionais, sociais e espirituais, reforcando a
complexidade do cuidado em oncologia. Observou-se predominancia de mulheres idosas,
casadas e com baixa escolaridade e renda, perfil semelhante ao encontrado em pesquisas
nacionais sobre cancer de mama e vulnerabilidade social. Segundo o Instituto Nacional de
Cancer, o cancer de mama permanece como uma das neoplasias mais incidentes entre mulheres
brasileiras, afetando especialmente populacdes em situacdo de maior vulnerabilidade

socioecondmica.



A predominancia de mulheres aposentadas e com baixa escolaridade pode influenciar
diretamente o acesso a informacdo em saude, aspecto observado no presente estudo pelo
elevado percentual de participantes que desconheciam o estagio da doencga. Esse achado
corrobora Martins et al. (2021), ao destacarem que falhas na educagao em saude comprometem
a compreensdo do tratamento e dificultam a autonomia da paciente durante o processo
terapéutico. Nesse contexto, o enfermeiro assume papel essencial como mediador das
informacgdes e articulador do cuidado interdisciplinar, promovendo acolhimento e orientacao
adequada as necessidades individuais (Lima; Soares, 2020).

Os dados relacionados ao sofrimento psicoldogico revelaram niveis moderados de
ansiedade e depressao, confirmando que o adoecimento oncoldgico repercute
significativamente na saude mental das mulheres. Estudos de Lopes et al. (2022) e Silva, Sousa
e Almeida (2023) demonstram que o diagndstico de cancer de mama frequentemente
desencadeia sentimentos de medo, inseguranca, tristeza e incerteza quanto ao futuro, fatores
que favorecem sintomas ansiosos e depressivos. De forma semelhante, Santos e Oliveira (2022)
apontam que as alteragdes fisicas e emocionais decorrentes do tratamento impactam
diretamente a autoestima e o equilibrio emocional das pacientes.

A forte correlagdo positiva entre ansiedade e depressao encontrada neste estudo reforca
que essas dimensoes psicoldgicas tendem a coexistir em mulheres em tratamento oncoldgico.
Tal resultado também foi identificado por Sousa e Santos (2022), que descrevem o cancer como
um evento potencialmente traumatico, capaz de gerar sofrimento psiquico persistente ao longo
do tratamento. Além disso, Guimaraes e Brambatti (2023) ressaltam que procedimentos
invasivos, como a mastectomia, podem intensificar sentimentos de perda, fragilidade e
alteracdes na identidade feminina.

Outro aspecto relevante refere-se ao apoio social percebido. As participantes
apresentaram elevados escores de apoio emocional, afetivo e interagdo social positiva,
indicando que as redes de suporte exercem papel fundamental no enfrentamento da doenga.
Esses resultados corroboram Almeida e Souza (2023) e Freitas e Silva (2021), que destacam o
apoio emocional familiar como importante fator de prote¢do psicologica e promogdo da
qualidade de vida durante o tratamento oncologico.

As correlagdes negativas entre ansiedade e apoio afetivo, bem como entre depressao e
apoio afetivo, demonstram que mulheres com menor suporte emocional tendem a apresentar
maiores niveis de sofrimento psicologico. Tais achados estdo em consonancia com Lopes,
Martins e Santos (2022), que evidenciam que o suporte emocional favorece sentimentos de

seguranga, esperanca e fortalecimento emocional diante do adoecimento. Da mesma forma,



Oliveira et al. (2022) ressaltam que pacientes que percebem maior acolhimento familiar e social
apresentam melhor adaptacao ao tratamento € menor sofrimento emocional.

No presente estudo, a familia foi identificada como principal rede de apoio espiritual e
cuidador principal da maioria das participantes. Esse dado refor¢a a importancia da convivéncia
familiar no processo terapéutico, especialmente considerando que mulheres que moravam
sozinhas apresentaram menores niveis de apoio social global. Tal resultado confirma os achados
de Silva et al. (2020), os quais demonstram que a vulnerabilidade social e o isolamento podem
comprometer o enfrentamento da doenga e dificultar o acesso ao cuidado integral.

A espiritualidade também se mostrou fortemente presente entre as participantes, sendo
considerada importante ou muito importante pela totalidade da amostra. Esses resultados
corroboram estudos que apontam a espiritualidade como estratégia de enfrentamento
frequentemente utilizada por mulheres com cancer, proporcionando esperanca, conforto
emocional e fortalecimento psicoldgico diante das adversidades do tratamento (Santos ef al.,
2023). Além disso, a aceitacao universal do apoio espiritual evidencia a necessidade de inclusao
dessa dimensao no cuidado integral e humanizado em satde.

Em relagdo a satisfagdo com os profissionais de satide, observou-se avaliacdo positiva
por parte das participantes. Contudo, a associacdo significativa entre apoio social e satisfacdo
profissional sugere que o cuidado em saude ¢ percebido de maneira mais favoravel quando a
mulher dispde de suporte emocional e social consistente. Esse resultado reforca principios
presentes na Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Satde, que enfatiza a
importancia do acolhimento, da escuta qualificada e do cuidado centrado na pessoa.

A regressdo linear evidenciou que o apoio social global foi um importante preditor da
satisfacao com o profissional de satide, explicando parcela significativa da variabilidade dessa
percepcao. Tal achado confirma que o suporte social exerce influéncia direta na experiéncia do
cuidado e fortalece a necessidade de praticas assistenciais integradas e humanizadas. Conforme
Lopes (2021), o cuidado centrado na pessoa depende ndo apenas da competéncia técnica, mas
também da construcdo de vinculos, empatia e valorizagdo das dimensdes subjetivas do
adoecimento.

Os resultados também evidenciam a necessidade de fortalecimento das acdes em satude
mental na oncologia. Andrade e Barreto (2021) ressaltam que muitos profissionais ainda
apresentam dificuldades na identificagdo do sofrimento emocional de pacientes oncoldgicos, o
que pode comprometer intervencdes precoces e estratégias de cuidado integral. Nesse sentido,
Oliveira e Batista (2021) e Nascimento et al. (2023) defendem maior investimento na formagao

em satde mental durante a graduagdo e na educacdo permanente das equipes multiprofissionais.



Além disso, os efeitos colaterais, as dificuldades financeiras e o tempo de deslocamento
até os servicos de saude foram apontados como importantes obstaculos durante o tratamento.
Esses fatores refletem desigualdades sociais e estruturais que impactam diretamente a adesdo
terapéutica e a qualidade de vida das pacientes, conforme discutido por Costa et al. (2022) e
Silva et al. (2020). Assim, torna-se indispensavel ampliar estratégias de suporte social,
psicologico e assistencial para minimizar os impactos do tratamento oncologico.

Diante desses achados, destaca-se a importancia da atuagdo interdisciplinar no cuidado
as mulheres em tratamento oncoldgico. A integracdo entre enfermagem, psicologia, servico
social e demais profissionais da satide favorece abordagens mais humanizadas e capazes de
atender as multiplas necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais das pacientes,
conforme defendem Taveira, Oliveira e Pereira (2022) e Costa et al. (2022).

Por fim, os resultados deste estudo refor¢am que o enfrentamento do cancer ultrapassa
os aspectos biologicos da doenga, envolvendo dimensdes emocionais, sociais e espirituais que
influenciam diretamente a experiéncia do tratamento. Assim, o fortalecimento das redes de
apoio, da humanizagdo da assisténcia e das estratégias de acolhimento psicoldgico mostra-se
essencial para a promocao da saide mental e a melhoria da qualidade de vida de mulheres em

tratamento oncoldgico.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender que o tratamento oncoldgico produz impactos
significativos na satide emocional, social e psicossocial das mulheres, evidenciando que o
enfrentamento do cancer ultrapassa os aspectos fisicos da doenga. Os resultados demonstraram
niveis moderados de ansiedade e depressdo, associados as mudangas na rotina, aos efeitos
colaterais do tratamento e as dificuldades enfrentadas durante o processo terapéutico. Além
disso, observou-se que fatores como baixa renda, baixa escolaridade, dificuldades de
deslocamento e vulnerabilidade social podem influenciar negativamente a experiéncia do
tratamento e a qualidade de vida dessas mulheres.

Os achados também evidenciaram a importancia do apoio social, familiar e espiritual
no enfrentamento do adoecimento. Mulheres com maiores niveis de apoio afetivo e interagao
social positiva apresentaram menores niveis de sofrimento psicologico, refor¢ando o papel das
redes de suporte emocional na redugdo da ansiedade e da depressao. A espiritualidade mostrou-
se fortemente presente entre as participantes, sendo considerada importante ou muito
importante pela maioria da amostra. Além disso, o apoio social global esteve associado a maior

satisfacdo com os profissionais de satde, demonstrando que relagdes interpessoais acolhedoras



e suporte emocional adequado contribuem para uma percepcdo mais positiva do cuidado
recebido.

Dessa forma, conclui-se que os objetivos do estudo foram alcangados, ao possibilitar a
analise das relagdes entre sofrimento psicoldgico, apoio social, espiritualidade e satisfagdo com
o cuidado profissional em mulheres em tratamento oncologico. Destaca-se a importancia da
atuacdo da enfermagem e da equipe multiprofissional no desenvolvimento de praticas
humanizadas, centradas na escuta qualificada, no acolhimento emocional e no cuidado integral.
Sugere-se que estudos futuros investiguem intervengdes voltadas ao fortalecimento do apoio
emocional, espiritual e psicossocial durante o tratamento oncoldgico, bem como avaliem
estratégias de humanizagdo da assisténcia e acompanhamento longitudinal da satide mental
dessas mulheres em diferentes fases do tratamento.

Além disso, recomenda-se a realizagdo de pesquisas com amostras maiores € em
diferentes contextos institucionais e sociais, a fim de ampliar a compreensao sobre os fatores
que influenciam o sofrimento psicoldgico, a percepcao de apoio social e a satisfacdo com o

cuidado em oncologia.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa: Sofrimento Psicologico em Mulheres em Tratamento de Cancer: Impactos
na Satde Mental

Pesquisadores Responsaveis: Eloiza de Sousa Lima
Informagdes sobre a pesquisa:

Vocé esta sendo convidado/a para participar de um estudo, cujo titulo é: Sofrimento
Psicoldgico em Mulheres em Tratamento de Cancer: Impactos na Saude Mental, tendo como
objetivo Analisar como as estratégias de suporte emocional podem minimizar os impactos
psicoldgicos do cancer de mama e contribuir para a melhoria da qualidade de vida das mulheres
em tratamento. Para conseguirmos realizar o estudo, serd necessaria a sua participacdo em
entrevistas semiestruturadas, que serdo conduzidas de forma individual e presencial, em
ambiente reservado dentro do hospital. As entrevistas terdo como objetivo compreender as suas
experiéncias emocionais durante o tratamento do cancer de mama, bem como a sua percepcao
sobre o suporte emocional recebido. As perguntas abordardo aspectos relacionados aos
sentimentos ap6s o diagndstico, estratégias de enfrentamento adotadas e fontes de apoio
emocional.

A participagdo sera voluntaria e todas as informagdes fornecidas serdo tratadas com
sigilo e confidencialidade. Diante do ponto de vista social e institucional, esta pesquisa servira
para ampliar a compreensao sobre as necessidades emocionais das mulheres em tratamento de
cancer de mama, contribuindo para a promog¢ao de praticas assistenciais mais humanizadas e
integradas. Espera-se que os resultados subsidiem a formulagdo de estratégias de acolhimento
e suporte emocional mais eficazes, fortalecendo as politicas publicas de satide e aprimorando a
qualidade do atendimento oferecido nos servigos oncoldgicos. Além disso, a pesquisa podera
sensibilizar profissionais e gestores de saude sobre a importancia do cuidado integral, que
valorize ndo apenas os aspectos fisicos, mas também as dimensdes psicologicas e sociais do
processo de adoecimento.

Quanto aos riscos de participagdo nesta pesquisa, destacamos que 0s principais riscos
sdo de natureza emocional, relacionados a possibilidade de desconforto ao abordar temas
sensiveis, como o sofrimento psicologico e as experiéncias vividas durante o tratamento do
cancer de mama. Esses riscos sdo classificados como minimos a pequenos, uma vez que nao
envolvem procedimentos invasivos ou que possam comprometer a integridade fisica das
participantes. Para atenuar, evitar e reverter tais riscos, as entrevistas serdo conduzidas em
ambiente reservado, garantindo conforto, privacidade e acolhimento. Além disso, sera
disponibilizado suporte psicoldégico as participantes que manifestarem necessidade de
acompanhamento apo6s a realizagdo das entrevistas, assegurando o cuidado com sua integridade
emocional e mental. Destacamos que as informagdes coletadas serdo utilizadas unicamente para
fins cientificos, sendo garantidos o absoluto sigilo e a confidencialidade das informagdes
repassadas. O participante manifestard, através deste termo, o CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO, cuja assinatura devera ser feita em duas vias, sendo uma sua e outra do
pesquisador.

O estudo proposto terd como beneficios a contribui¢do para o avan¢o do conhecimento
cientifico sobre os aspectos emocionais do cancer de mama, promovendo a melhoria das
praticas assistenciais e incentivando a implementagdo de estratégias de suporte emocional que
favorecam a qualidade de vida das mulheres em tratamento.



Na condi¢do de participante, vocé esta livre para negar-se a realizagdes que nao
considere convenientes e, at¢ mesmo, abandonar o estudo a qualquer momento, em
conformidade com as resolugdes n® 466/2012 e n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude,
em seu Capitulo IV, inciso IV.I. Vocé também terd direito a manter contato com o Comité de
Etica em Pesquisa Centro Universitario de Patos/UNIFIP (Rua Horacio Nobrega s/n, Bairro
Belo Horizonte, Patos — PB, 58.7004-200), através do telefone: 0.xx.83.3471.7300 — ramal 266
ou pelo e-mail cep@fiponline.edu.br. Agradecemos pela sua atengdo e participagdo,
manifestadas com a assinatura deste termo.
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Pesquisador/a Responsavel

Centro Universitario de Patos - (UNIFIP)
Telefone: (83) 99653-5200
E-mail: giovanirivera@fiponline.edu.br

Contato com o/a Pesquisador/a responsavel:

UNIFIP - Rua Horécio Nobrega, N° 0, Belo Horizonte, Patos — PB, CEP 58704-000,
Telefone para contato: (83) 3421-7300 ou (83) 3421-8100 (Contatos Institucionais)
Email:

Eu, , portador do
RG: , abaixo assinado, tendo recebido as informag¢des acima, concordo
em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei, de acordo com a com as resolugdes n°
466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde, Capitulo IV, Inciso IV.I, todos os
meus direitos abaixo relacionados:

e A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questiondrio antes e
durante o transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento, se assim o
desejar, bem como ter assegurado o absoluto sigilo das informagdes obtidas.

¢ A seguranca de que nao serei identificado/a, mantendo o carater oficial da informacao, assim
como, serd assegurada que a pesquisa ndo acarretara nenhum prejuizo individual ou coletivo.

e Ser indenizado pelo dano recorrente da pesquisa, caso venha a ocorrer, nos termos da lei, € o
ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua participagdo na pesquisa.

e A seguranca de que ndo terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante o
desenvolvimento da pesquisa.

e A garantia de que todas e quaisquer responsabilidades, nas diferentes fases da pesquisa, sao
dos pesquisadores, bem como fica assegurado que podera haver exposi¢ao dos resultados finais
em 6rgdos de divulgagdo cientifica em que a mesma seja aceita.

e A garantia de que todo material resultante serd utilizado exclusivamente para construcao da
pesquisa e ficara sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitado pelo entrevistado a
qualquer momento. Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Patos, Paraiba, de de

Assinatura do entrevistado


mailto:giovanirivera@fiponline.edu.br

APENDICE B — TERMOS DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Titulo do Projeto: Sofrimento Psicoldégico em Mulheres em Tratamento de Cancer: Impactos
na Saude Mental

Pesquisador Responsavel: Eloiza de Sousa Lima
Instituicao: Centro Universitario de Patos - UNIFIP
Telefone para Contato: (83) 998585012

Local da Coleta de Dados:
Hospital Oncologico de Patos - PB

Por meio deste termo de responsabilidade, nos, abaixo-assinados, respectivamente, autor e
orientador(a) da pesquisa, assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras
emanadas das Resolugdes n°® 466/2012, 510/2016 do Conselho Nacional de Saude/MS ¢ seus
complementares, outorgada pelo Decreto 12 de dezembro de 2012, visando assegurar os direitos
e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel, mantendo em
arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a confidencialidade e
sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por um periodo de 5 (cinco
anos) ap6s o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado pelo CEP/FIP (Comité de
Etica em Pesquisa/Centro Universitario de Patos - UNIFIP), ou CONEP (Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa), um relatorio sobre o andamento da pesquisa.

Patos - PB, de de

C
P%ador



APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO




APENDICE D — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Idade:

2. Estado civil:

() Solteira

() Casada / Uniao estavel / relacionamento
() Separada / Divorciada

() Viava

3. Escolaridade:

() Ensino Fundamental

() Ensino Médio

() Ensino Superior

() Pés-graduagao

4. Situacio ocupacional:

() Empregada

() Autdbnoma

() Desempregada

() Aposentada

() Estudante

() Outro:
5. Numero de filhos/dependentes:
() Nenhum

01

()2

() 3 ou mais

6. Renda familiar mensal:

() Sem renda

() Até 1 salario minimo

() 1 a 3 salarios minimos

() 3 a5 salarios minimos

() Acima de 5 salarios minimos
7. Local de residéncia:

() Urbano

() Rural

8. Com quem mora:

() Sozinha

() Conjuge/companheiro

() Familia nuclear

() Familia extensa

() Amigos

() Outro:

DADOS CLINICOS E TRATAMENTO
9. Tempo desde o diagndstico:

() Menos de 6 meses

() 6 al2meses

()l a3anos

() Mais de 3 anos

10. Estagio da doenca:



ratamentos realizados:
Cirurgia: () Sim () Nao
Quimioterapia: () Sim () Nao
Radioterapia: ( ) Sim () Nao
Imunoterapia / terapia alvo: () Sim (') Nao
e Cuidados paliativos: () Sim () Nao
12. Situacio atual do tratamento:
() Em curso
() Concluido
() Em acompanhamento
() Em pausa
13. Tempo de deslocamento até o servico de satde:
() Menos de 30 minutos
() 30 a 60 minutos
()1 a2 horas
() Mais de 2 horas

[ ] [ ] [ ] [ ] q

RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE

14. Religiao/afiliacao:

() Catolica

() Evangélica

() Espirita

() Umbanda/Candomblé

() Sem religido

() Outra:

15. Caso sem religido, vocé se considera espiritualizado?
() Sim () Nao

16. Importancia da espiritualidade na sua vida:
() Nenhuma

() Baixa

() Moderada

() Alta

() Muito alta

17. Principal rede de apoio espiritual:

() Lider religioso

() Grupo de oragdo

() Familia

() Amigos

() Comunidade/templo

() Nenhum

18. Deseja apoio espiritual durante o cuidado de saude?
() Sim () Nao () Indiferente

APOIO SOCIAL E CONTEXTO PSICOSSOCIAL
19. Cuidador principal:



() Nenhum (autocuidado)

() Familiar

() Amigo

() Profissional

() Outro:

20. Percepcao de apoio da familia:
() Nenhum

() Baixo

() Moderado

() Alto

() Muito alto

21. Percep¢ao de apoio da equipe de saude:
() Nenhum

() Baixo

() Moderado

() Alto

() Muito alto

EXPERIENCIAS RELACIONADAS AO TRATAMENTO
22. Adesao ao tratamento (autoavaliacio):
() Baixa

() Moderada

() Alta

23. Principal dificuldade enfrentada:

() Financeiras

() Transporte

() Efeitos colaterais

() Medo / ansiedade

() Comunicagdo com equipe

() Falta de apoio

() Outra:

24. Principal mudanca apos o diagnostico:
() Rotina

() Trabalho

() Relagdes familiares

() Vida espiritual

() Saude mental

() Outra:

ESCALA HADS (Ansiedade e Depressao)
Marque a alternativa que melhor descreve sua resposta.
1. Eu me sinto tensa ou contraida
() Nunca () As vezes () Boa parte do tempo ( ) A maior parte do tempo
2. Ainda sinto prazer nas coisas
() Igual antes (') Menos () Pouco () Nao sinto mais
3. Sinto medo de que algo ruim aconteca
() Nao () Pouco () Moderado ( ) Muito
4. Dou risada e me divirto
() Igual antes (') Menos () Muito menos ( ) Nao consigo
5. Estou preocupada



() Raramente () As vezes () Frequentemente ( ) Sempre
6. Me sinto alegre

() Sempre () As vezes () Poucas vezes ( ) Nunca
7. Consigo relaxar

() Sempre () As vezes () Pouco () Nunca
8. Estou lenta para pensar

() Nunca () Pouco () Frequentemente ( ) Sempre
9. Sensag¢ao de medo fisico

() Nunca () As vezes () Muitas vezes () Sempre
10. Cuido da aparéncia

() Igual antes () Menos () Pouco () Nao cuido
11. Me sinto inquieta

() Nao () Um pouco ( ) Bastante ( ) Muito
12. Espero coisas boas

() Igual antes () Menos () Pouco () Nunca
13. Sinto panico

() Nunca () As vezes () Muitas vezes () Sempre
14. Sinto prazer em atividades

() Sempre () As vezes () Pouco () Nunca

ESCALA DE APOIO SOCIAL (MOS-SSS)
Marque a frequéncia:
1 = Nunca
2 = Raramente
3 = As vezes
4 = Frequentemente
5 = Sempre
(Repita escala para todos os itens)
o Alguém que escute vocé
e Alguém que ajude se ficar de cama
e Alguém que demonstre afeto
e Alguém que leve ao médico
e Alguém que dé conselhos
e Alguém que compreenda
e Alguém para lazer
e Alguém que ajude nas tarefas
e Alguém para compartilhar sentimentos
e Alguém para suporte em emergencias
e Alguém que ajude decisoes

SOBRE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Marque:
() Nunca ( ) Raramente () As vezes () Frequentemente ( ) Sempre
e Os profissionais escutam suas emogoes?
e Demonstram empatia?
e Fornecem informagdes claras?
o Estdo disponiveis para conversar?
e Oferecem cuidado humanizado?



Instrugdes para Aplicacdo e Pontuagao

- O instrumento deve ser aplicado pela pesquisadora em ambiente reservado, respeitando o
conforto e a privacidade da participante.

- As respostas da entrevista semiestruturada devem ser gravadas, com autorizagdo prévia, para
posterior transcri¢do e analise qualitativa.

- A Escala HADS deve ser pontuada de 0 a 3 para cada item; somar itens de ansiedade e
depressao separadamente; escores 0—7 indicam normalidade, 8—10 possivel caso, >11 caso
provavel.

- A Escala de Resiliéncia € avaliada com valores de 1 a 4 conforme concordancia; escores
mais altos indicam maior resiliéncia.

- Garantir o sigilo absoluto e o acolhimento emocional da participante durante e apds a
aplicacao.
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