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BONAFIM, Carolina Mariottini. Impacto da COVID-19 em mulheres com cancer de
mama em tratamento quimioterapico: adesdo as medidas de prevencao e influéncias
no nivel de estresse. 2023. 75p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo. Ribeirdo Preto, 2023.

O céncer de mama, considerado uma doenca com alta taxa de morbidade e mortalidade em
mulheres em todo 0 mundo, teve o cenério agravado diante da pandemia da COVID-19. Além
disso, este grupo de pacientes demonstrou-se propenso a distirbios psicoldgicos neste periodo,
uma vez que, associadas a propria situacdo da pandemia, que pode ser considerada geradora de
estresse, as medidas como o isolamento contribuiram para o aumento desse estresse, do medo e
da ansiedade das pessoas. Considera-se importante a adogdode medidas de prevencao e manejos
especiais e especificos voltados aos pacientes oncoldgicos, reduzindo a possibilidade de infec¢édo
pela COVID-19. Considerando tal aspecto, as mulheres diagnosticadas com cancer de mama
necessitam de canais de comunicacdo acessiveis para entendimento e adesdo as medidas de
prevencdo contra a COVID-19. O presente estudo objetivou analisar as medidas de prevencao
contra COVID-19 adotadas por mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico eo
impacto no nivel de estresse. Foi desenvolvido um estudo descritivo, observacional, transversal,
com mulheres diagnosticadas com cancer de mama e em tratamento quimioterapico endovenoso.
A divulgacdo, o recrutamento e a coleta dos dados foram realizados on line. Para a coleta dos
dados foi elaborado e validado (quanto a forma e aparéncia) um formulario contendo dados
sociodemograficos e uso de medidas deprevencdo contra a COVID-19, além da utilizacdo da
Escala de Estresse Percebido- PSS. Os dados coletados na plataforma online Google Forms foram
transferidos para uma planilha do Excel. Os dados foram tratados no programa estatistico R
project 4.03 no pacote STATSe a funcdo glm. Foram incluidas 66 mulheres com cancer de mama,
média 38,2 anos, a maioria era casada, com ensino superior completo; apresentava conhecimento
adequado frente a pandemia de COVID-19, quanto ao reconhecimento dos principais sintomas,
as formas de prevencao, e 51,1% acreditavam que a pandemia interferiu de alguma forma no seu
tratamento quimioterdpico. Os resultados mostraram que mulheres apresentavam niveis de
estresse percebido, expressado, em diferentes graus, por meio de sentimento detristeza, de
incapacidade e de irritacdo. Quanto maior a idade, maior foi oescore de estresse percebido (teste
de Regressao Linear Simples; t = 2,157 e p = 0,03).Das variaveis escolaridade, estado civil, cor
da pele e sistema de salde utilizado sob o escore de estresse percebido, somente a cor da pele
influenciou resultados estatisticamente significativos (teste de ANOVA; F =3,28 e p=0,04). Em
situagdes de pandemias, portanto, & importante observar e investir na saude mental e estado
psicoldgico dos pacientes oncolégicos em tratamento, visto que eles tém maiores chances de
apresentar alteragdes nos niveis de estresse percebido.

Descritores: Neoplasias da mama; Conhecimento; COVID-19; Prevencdo de doencas;

Estresse Psicoldgico.



BONAFIM, Carolina Mariottini. Impact of COVID-19 on women with breast cancer
undergoing chemotherapy: adherence to prevention measures and influences on the
level of stress. 2023. 75p. Dissertation (Master of Science) - Nursing School of Ribeiréo
Preto, University of Sdo Paulo. Ribeirdo Preto, 2023.

Breast cancer, considered a disease with a high rate of morbidity and mortality in women
around the world, had its scenario worsened by the COVID-19 pandemic. Furthermore,
this group of patients proved to be prone to psychological disorders during this period,
since, associated with the pandemic situation itself, which can be considered a source of
stress, measures such as isolation contributed to an increase in this stress, fear and people's
anxiety. It is considered important to adopt prevention measures and special and specific
management aimed at cancer patients, reducing the possibility of infection by COVID-
19. Considering this aspect, women diagnosed with breast cancer need accessible
communication channels to understand and adhere to prevention measures against
COVID-19. The present study aimed to analyze the prevention measures against COVID-
19 adopted by women with breast cancer undergoing chemotherapy treatment and the
impact on their stress level. A descriptive, observational, cross-sectional study was
developed with women diagnosed with breast cancer and undergoing intravenous
chemotherapy treatment. Dissemination, recruitment and data collection were carried out
online. For data collection, a form containing sociodemographic data and the use of
preventive measures against COVID-19, in addition to the use of the Perceived Stress
Scale - PSS, was created and validated (in terms of form and appearance). The data
collected on the Google Forms online platform were transferred to an Excel spreadsheet.
The data were processed in the statistical program R project 4.03 in the STATS package
and the glm function. 66 women with breast cancer were included, with an average age
of 38.2 years, the majority were married, with completed higher education; had adequate
knowledge regarding the COVID-19 pandemic, regarding the recognition of the main
symptoms, forms of prevention, and 51.1% believed that the pandemic interfered in some
way with their chemotherapy treatment. The results showed that 65 women had levels of
perceived stress, expressed, to different degrees, through feelings of sadness, incapacity
and irritation. The older the age, the higher the perceived stress score (Simple Linear
Regression test; t = 2.157 and p = 0.03). Of the variables education, marital status, skin
color and health system used in the perceived stress score, only skin color influenced
statistically significant results (ANOVA test; F = 3.28 and p = 0.04). In pandemic
situations, therefore, it is important to observe and invest in the mental health and
psychological state of cancer patients undergoing treatment, as they are more likely to
experience changes in perceived stress levels.

Descriptors: Breast Neoplasms; Knowledge; COVID-19; Disease Prevention; Stress,

Psychological



BONAFIM, Carolina Mariottini. Impacto del COVID-19 en mujeres con cancer de
mama en quimioterapia: adherencia a las medidas de prevencion e influencias en el
nivel de estrés. 2023. 75p. Disertacion (Maestria en Ciencias) - Escuela de Enfermeria
de Ribeirdo Preto, Universidad de Sdo Paulo. Ribeirdo Preto, 2023.

El cancer de mama, considerado una enfermedad con una alta tasa de morbilidad y
mortalidad en mujeres en todo el mundo, vio su escenario agravado por la pandemia de
COVID-19. Ademas, este grupo de pacientes demostro ser propenso a sufrir trastornos
psicoldgicos durante este periodo, ya que, asociado a la propia situacién de pandemia,
que puede considerarse una fuente de estrés, medidas como el aislamiento contribuyeron
a aumentar este estrés, el miedo y la ansiedad de las personas. ansiedad. Se considera
importante adoptar medidas de prevencion y manejo especial y especifico dirigido a los
pacientes con cancer, reduciendo la posibilidad de infeccion por COVID-19.
Considerando este aspecto, las mujeres diagnosticadas con cancer de mama necesitan
canales de comunicacion accesibles para comprender y cumplir las medidas de
prevencion contra el COVID-19. El presente estudio tuvo como objetivo analizar las
medidas de prevencién contra la COVID-19 adoptadas por mujeres con cancer de mama
en tratamiento de quimioterapia y el impacto en su nivel de estrés. Se desarroll6 un estudio
descriptivo, observacional, transversal, con mujeres diagnosticadas con cancer de mama
y en tratamiento de quimioterapia intravenosa. La difusion, el reclutamiento y la
recoleccion de datos se realizaron en linea. Para la recoleccién de datos se cred y validd
(en términos de forma y apariencia) un formulario que contiene datos sociodemogréaficos
y el uso de medidas preventivas contra la COVID-19, ademas del uso de la Escala de
Estrés Percibido - PSS. Los datos recopilados en la plataforma en linea Google Forms
fueron transferidos a una hoja de célculo de Excel. Los datos fueron procesados en el
programa estadistico R proyecto 4.03 en el paquete STATS vy la funcién glm. Se
incluyeron 66 mujeres con cancer de mama, edad promedio 38,2 afios, la mayoria casadas,
con estudios superiores completos; tenia conocimientos adecuados sobre la pandemia de
COVID-19, sobre el reconocimiento de los principales sintomas, formas de prevencion y
el 51,1% creia que la pandemia interfiri6 de alguna manera en su tratamiento de
quimioterapia. Los resultados mostraron que 65 mujeres tenian niveles de estrés
percibido, expresado, en diferentes grados, a través de sentimientos de tristeza,
incapacidad e irritacion. A mayor edad, mayor puntuacién de estrés percibido (test de
Regresion Lineal Simple; t = 2,157 y p = 0,03). De las variables educacion, estado civil,
color de piel y sistema de salud utilizadas en la puntuacion de estrés percibido, s6lo el
color de la piel influyé en los resultados estadisticamente significativos (prueba ANOVA;
F =3,28 y p =0,04). Por lo tanto, en situaciones de pandemia, es importante observar e
invertir en la salud mental y el estado psicoldgico de los pacientes con cancer en
tratamiento, ya que es mas probable que experimenten cambios en los niveles de estrés
percibidos.

Descriptores: Neoplasias de la Mama; Conocimiento; COVID-19; Prevencion de

Enfermedades; Estrés Psicoldgico
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1. INTRODUCAO

O céancer de mama €é o tipo mais comum de cancer que acomete a populacdo
feminina e compreende a quinta causa de mortes por neoplasias no mundo (SUNG et al,
2021). No Brasil, € 0 segundo mais comum, depois do cancer de pele ndo melanoma, e 0
que causa maior nimero de mortes (INCA, 2022).

O cenério de pandemia de COVID-19, que atingiu 0 mundo desde marco de 2020,
mostra-se alterado no que se refere ao fluxo de atendimento a pacientes com cancer de
mama. Conforme a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM, 2020), houve aumento de
cancelamentos de procedimentos considerados ndo urgentes, onde a ida ao atendimento
hospitalar era somente em casos de urgéncia, além da diminuicdo no numero de
atendimentos as mulheres em tratamentos oncolégicos quando comparados a0 mesmo
periodo de anos anteriores.

Além das modificagdes fisicas geradas pelo cancer de mama, com impacto na
qualidade de vidas das mulheres, a pandemia da COVID-19 acrescentou outros pontos
negativos com o isolamento social, e consequentes atrasos e alteracdes do tratamento (DA
SILVA et al., 2021), fato que aumentou a prevaléncia de sinais e sintomas ansiosos e
depressivos nos pacientes oncoldgicos, de modo geral (SOUZA et al., 2021).

Neste contexto, o foco central do presente estudo foi analisar quais as medidas de
prevencdo contra a COVID-19 adotadas por mulheres com céancer de mama em
tratamento quimioterdpico e o impacto no nivel de estresse durante o periodo de

pandemia.

1.1. A COVID-19 e seus impactos na saude publica

A COVID-19, doenca causada pelo virus SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome), um B-coronavirus, é caracterizada por uma resposta respiratoria
aguda e de rapida evolucdo (NASCIMENTO et al., 2020; CHENG et al., 2020). Tal
doenca, originada na cidade de Wuhan na China, se expandiu rapidamente e com mais de
758 milhdes de casos confirmados de COVID-19 e de 6,8 milhdes de mortes no mundo
notificados a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) até o final do més de fevereiro de
2023 (WHO, 2023).

A despeito da rapida ocorréncia de inimeros casos de COVID-19 no cenério
mundial, como por exemplo Italia e Estados Unidos da América (EUA), logo apos os

primeiros casos em Wuhan, ficou evidente a facilidade de propagacdo e a falta de
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conhecimento sobre o virus, e a OMS decretou em 11 de marco de 2020, a instauracdo de
uma pandemia (FARO, et al., 2021; WHO, 2020c; OPAS/OMS, 2021).

Na realidade brasileira, ao final do més de fevereiro de 2023, os numeros ja
ultrapassavam os 37 milhdes de casos confirmados e 699 mil dbitos acumulados desde o
inicio da pandemia, tendo-se uma taxa de 1,9% de letalidade (BRASIL, 2023). Quanto ao
quadro clinico da doenca, sabe-se que o virus possui alta transmissibilidade, sendo sua
principal forma de disseminacdo de pessoa para pessoa (MCINTOSH; HIRSCH,;
BLOOM, 2020). Segundo o Ministério da Saude, ha um consenso quanto ao meio de
transmisséo, o qual ocorre por meio de contato direto com uma pessoa infectada, por
exposicdo a goticulas respiratdrias expelidas com virus ou aerossois que permanecem
suspensas no ar por distancias maiores que um metro (BRASIL, 2021).

Considerando as formas de contagio pela COVID-19, medidas de prevencao tém
sido propostas e fortemente incentivadas, especialmente pela OMS para a populacdo em
geral e em diferentes faixas etarias, como o isolamento e distanciamento social, que
possuem o intuito de reduzir interagfes em comunidade entre pessoas infectadas e ndo
infectadas (AQUINO et al., 2020; SCHUSCHMANN et al., 2020); a higienizacdo das
méos e demais objetos que porventura apresentaram contato com o ambiente externo com
agua e sabdo; higienizacdo das mdos com alcool em gel; observancia da etiqueta
respiratOria ao tossir ou espirrar; combate ao tabagismo (agravamento do quadro clinico
e aumento no risco de contaminagdo devido ao compartilhamento e manuseio de
dispositivos); higienizacdo de alimentos e 0 uso correto de mascaras (ORTELAN et al.,
2021; BRASIL, 2020c).

Em alguns contextos especificos em que a relacao entre o contagio da COVID-19
e 0 nimero de 6bitos em relacdo a doenca tenham sido elevados, houve a proposta de
quarentena, outorgando uma espécie de autonomia nos respectivos paises e 0Orgaos
responsaveis por coordenar a resposta dos setores da saude na adocdo de medidas
especificas (WILDER-SMITH; FREEDMAN, 2020). Entende-se por quarentena, a
restricdo do movimento de pessoas, que pode ser por meio de medidas sanitérias
outorgadas pelas autoridades, nas quais espera-se a restricdo da circula¢do do nimero de
pessoas, possivelmente expostas a doenca, mas que nao apresentam sintomas (WILDER-
SMITH; FREEDMAN, 2020).

Desta forma, a principal via de transmissdo € o contato de pessoa para pessoa, € 0
periodo de incubacéo do virus pode variar de dois a 14 dias, sendo mais comum surgirem
0S primeiros sintomas entre o terceiro e o quinto dia ap6s o contato com o virus (WHO,

2023). No que diz respeito & sintomatologia da COVID-19, é semelhante a outras
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infeccdes respiratdrias, como os relatos de febre (>37,8°C), calafrios, tosse, coriza, dor de
garganta, dificuldade em respirar, cansaco, mialgia, nausea, vémito e diarreia (CHEN et
al., 2020). Além disso, fatores progndsticos que aumentam o risco para O
desenvolvimento de gravidade da infeccdo, como comorbidades crénicas respiratérias,
cardiacas e enddcrinas, insuficiéncia respiratoria e biomarcadores inflamatorios podem
aumentar o risco de doenca grave ou morte em decorréncia da COVID-19 (IZCOVICH
et al., 2020). Nesse sentido, diversas instituicdes de saide caminharam na adequacéo de
sua estrutura fisica, recursos humanos e insumos a fim de atender a demanda encontrada
pela alta taxa de transmissao.

Estudo de Rezende et al. (2020) mostra possiveis patologias, medicamentos e
fatores de risco com correlacéo direta para predisposicéao a infeccao pelo virus da COVID-
19 e, portanto, intensificacdo do quadro. Segundo o estudo, estima-se que um terco (53
milhGes) a mais da metade (86 milhdes) dos adultos brasileiros apresentavam pelo menos
um fator de risco para COVID-19 grave. E importante notar que doencas, como as
cardiovasculares, respiratorias, cancer e diabetes, sdo responsaveis pela maioria das
mortes em todo 0 mundo e desempenham um papel no agravamento doimpacto da
pandemia COVID-19 (GBD 2017 CAUSES OF DEATHCOLLABORATORS, 2018).

Quanto a esfera de tratamento, estes tém estratégias especificas, conforme os
sintomas apresentados pela doenca, no entanto, tanto os tratamentos farmacol6gicos
quanto os nao-farmacoldgicos ainda requerem mais estudos e desenvolvimento para as
formas mais graves e longas da COVID-19 (DAVIS et al.,, 2023). Com isso, tdo
importante quanto o manejo clinico de sinais e sintomas de casos ja considerados
positivos, sdo as medidas de prevencdo frente a COVID-19 (NASCIMENTO, 2020;
CHATTERJEE, 2020) que quando utilizadas de forma integrada e rigorosa, possuem
potencial de controlar a transmissdo do virus (DORNELES, 2021) e desenvolvimento de
versdes mais graves da doenca.

Como mecanismo atual de conten¢do da transmissao do virus na comunidade, ha
a vacinacao contra a COVID-19. No atual cenério brasileiro, até inicio de margo de 2023
estavam aprovadas para uso cinco vacinas, sendo que trés apresentavam plano vacinal
com duas doses, uma vacina de dose Unica e uma vacina bivalente (ANVISA, 2023). A
vacina esta indicada desde criangcas com seis meses de idade até idosos, e devem tomar
as doses reforgo, conforme preconizado no Plano Nacional de Imunizagbes (BRASIL,
2023).
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Apesar de haver uma parcela da populacéo que apresenta hesitacdo em relacdo ao
recebimento da vacinacdo da COVID-19, devido a preocupagdes com a seguranca das
vacinas, aos possiveis efeitos colaterais negativos, devido ao rapido desenvolvimento e a
eficacia (ADU et al., 2023), estas vacinas vém apresentando reducdo da infeccéo pelo
virus, principalmente nos casos de infec¢Ges prolongadas e mais graves (WATANABE
et al., 2023). Apesar disso, 0s casos de infeccdo pelo virus e de morte ainda sao
preocupantes no Brasil, pois parte da populacdo ainda ndo foi imunizada, o que provoca
entraves para a eficiéncia do plano de vacinacdo e tém impacto na saude publica
(BOSCHIERO; PALAMIM; MARSON, 2021).

1.2. O paciente oncolégico e a COVID-19: do grupo de risco aos impactos na
continuidade do tratamento

O cancer é um termo usado para designar um conjunto de mais de 100 diferentes
tipos de doencas malignas e que é caracterizado pelo crescimento desordenado de células
que invadem tecidos e 6rgaos de forma agressiva e incontrolavel (INCA, 2022%). Para o
proximo triénio 2023-2025 sdo estimados mais de 704 mil novos casos de cancer no
Brasil, sendo 70% dessa incidéncia nas regides Sul e Sudeste do pais (INCA, 2022b).

As estimativas da Global Cancer Statistics (GLOBOCAN, 2020) de incidéncia e
mortalidade de cancer indicam 19,3 milhdes de novos casos de cancer e quase 10 milhdes
de mortes por cancer em 2020. A doenca € uma importante causa de morbidade e
mortalidade em todo o mundo, em todas as regiées do mundo, independentemente do
nivel do desenvolvimento humano (SUNG et al., 2021).

De acordo com o Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva -
INCA (INCA, 2022), a linha de cuidado para o cancer é determinada a partir da estratégia
de estabelecimento do “percurso assistencial”, tendo como finalidade, organizar o fluxo
dos individuos de acordo com suas necessidades. Estas acOes envolvem prevencéo,
deteccdo precoce, tratamento e cuidados paliativos. Entre as formas de tratamento estéo
a quimioterapia, radioterapia, cirurgia, imunoterapia, hormonioterapia, terapia alvo,
transplante de medula dssea e as terapias génica e molecular. Podem ser utilizadas
isoladas ou em conjunto, variando apenas quanto a suscetibilidade dos tumoresa cada uma
das modalidades terapéuticas e a melhor sequéncia de sua administracdo (SOBREIRA
DA SILVA, 2018).

Entre as modalidades de tratamento, a quimioterapia € umas das mais utilizadas,
impactando na cura e na sobrevida do paciente com cancer (BONASSA; GATO, 2012;
SILVESTRINI; SANTOS, 2018). O agente quimioterapico age de forma indiscriminada
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nas células cancerosas e nas saudaveis, ocasionando efeitos indesejaveis ao paciente com
impacto na sua qualidade de vida, como as toxicidades, as quais sao diagnosticadas por
relato de sinais e sintomas e/ou achados anormais em exames laboratoriais, bem como a
queda da imunidade representada pela alteragdo nos nameros de leucdcitos (FACCINI,
2020). As toxicidades apresentam intensidades variadas conforme o tipo de
quimioterapico utilizado e sua respectiva dose (FUCHS; WANNMACHER, 2017).

E provavel que varios fatores contribuam para o aumento da prevaléncia e
gravidade da infeccdo por COVID-19 observada em pacientes com cancer. Em
comparagdo com a populacdo em geral, os pacientes oncologicos sdo mais vulneraveis a
infeccdo (LIANG et al., 2020; YU et al., 2020) e possuem alto risco de mortalidade
(28,6% versus 5,3% da populacdo geral). Estes apresentam estado imunoldgico
debilitado, pois além de estarem imunossuprimidos pelo préprio céncer e pelos
tratamentos citotdxicos, frequentemente apresentam multiplas outras comorbidades,
incluindo diabetes mellitus tipo 2, obesidade e doengas cardiovasculares, tendem a ser
mais velhos, com muita frequéncia séo tabagistas ou ex-tabagistas, apresentam estado
nutricional comprometido, fatores esses que podem contribuir para a infec¢do grave por
COVID-19 e piorar o prognéstico (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020; WANG;
BERGER; XU, 2020; AL-SHAMSI et al., 2020; SHANKAR et al., 2020).

Evidencia-se ainda que alguns agentes citotdxicos também podem causar
toxicidade pulmonar, o que pode ser prejudicial no contexto de COVID-19 grave. Alguns
anticorpos monoclonais, por exemplo o isatuximabe, resultam especificamente na perda
de células natural killers (NK) e aumentam o risco de infeccao viral respiratoria inferior
(NAHI et al., 2019), bem como o uso de corticosteroides para profilaxia, tratamento e
controle dos sintomas relacionados ao cancer, o que pode ser prejudicial no tratamento da
sindrome do desconforto respiratorio agudo devido ao COVID-19 (RUSSELL; MILLAR,;
BAILLIE etal., 2020).

Frente ao exposto, o Ministério da Salde e a Sociedade Brasileira de Oncologia
Clinica (SBOC) tém se atentado ao tratamento de pacientes oncoldgicos durante a
pandemia, uma vez que se trata de um grupo de doencas que eleva sua prevaléncia
anualmente (SBOC, 2020). Embora seja incentivada a adogdo de medidas de prevencéo
a COVID-19 é fundamental que os riscos inerentes as interrupc@es nos tratamentos sejam
analisados e atenuados (SHANKAR et al., 2020; RAMOS et al., 2020). Desta maneira, a
SBOC (2020) recomenda que esses pacientes sejam encorajados a nao interromper o

tratamento quimioterapico e/ou radioterapico.
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Entre as medidas de prevencdo a COVID-19 para pacientes oncologicos a
vacinacdo deve ser adotada de forma prioritaria, ja que estes possuem risco aumentado
para o surgimento de complicacOes associadas a infec¢do pela COVID-19 (RIBAS et al.,
2021). Além disso, ndo ha contraindicacdo da vacinacao para imunocomprometidos, mas
a avaliacéo de riscos e beneficios deve ser avaliada individualmente (SBOC, 2022).

A dificuldade em dar continuidade ao tratamento oncoldgico, se deve ndo sé a
fatores como o medo da contaminagdo com a COVID-19, como também a reducdo dos
servigos de atendimento e limitacdo de recursos para a continuidade do tratamento e
protecdo para os pacientes (MANOJ et al., 2020; OLABUMUY | et al., 2020). Entretanto,
a interrupcdo do tratamento oncoldgico e dos cuidados pode comprometer 0 prognostico
do paciente, levando-o a desenvolver quadros mais graves da doenca (WANG et al.,
2020).

No entanto, o que tem sido considerado € o risco elevado dos pacientes com cancer
e em tratamento quimioterapico de contrair a COVID-19, pois sdo vistos como mais
vulneraveis do que os que ndo estdo recebendo tratamento anticAncer (OLSSON-
BROWN et al., 2020). Contudo, em um estudo observacional prospectivo com 800
pacientes, que traz os dados do Projeto de Monitoramento do Cancer Coronavirus do
Reino Unido (UKCCMP), ndo foram observadas evidéncias de aumento do risco de
mortalidade por COVID-19 em pacientes com cancer em terapia citotoxica ou outro
tratamento anticancer (LEE et al., 2020).

No geral, para interpretar esses dados e coloca-los em contexto, sdo necessarias
instrucbes bem definidas que normatizam estratégias de cuidados de pacientes
oncoldgicos durante a pandemia, uma necessidade de reorganizacdo dos cuidados
oncologicos (RODRIGUES; VIEIRA; SANTOS, 2020).

A abordagem junto aos pacientes, mediante a avaliacdo personalizada, pode
aumentar a seguranga e contribuir para maior adesdo ao tratamento proposto, com
orientacdes pautadas nas recomendacBes do Ministério da Saude e de guidelines
internacionais. Estas acOes devem reforcar as medidas basicas de prevengdo, como a
higiene das méos, uso de mascaras e nao contato com pessoas suspeitas ou diagnosticadas
com a doenca induzida pela COVID-19 (RAMOS et al., 2020; BRASIL, 2020d).
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1.3.Mulheres com céancer de mama e a COVID-19: continuidade da terapéutica,
medidas de prevencao e impactos na saude mental

Ao refletir sobre género e oncologia, é necessario ressaltar aspectos culturais
presentes no adoecimento das mulheres acometidas pelo cancer, sendo o cancer de mama
0 mais recorrente entre elas, sendo superado apenas do cancer de pele ndo melanoma
(INCA, 2022). No que tange & populagdo feminina, o cancer é temido por gerar diversas
consequéncias, sejam elas temporarias ou permanentes, ja que 0s tratamentos, em
principio, sdo agressivos, podendo gerar sequelas fisicas que afetam a sexualidade, os
relacionamentos, a imagem corporal, as crencas e os valores (TORIY et al., 2013).

Em tempos de pandemia, manejar esse segmento coloca em questdo a base
estrutural do sistema de salde, uma vez que mulheres que convivem com céancer de
mama, além de experienciar momentos de medo, vulnerabilidades e quadros de
ansiedade, enfrentam a realidade de tomadas de decisdo sobre aderir ou ndo ao tratamento
e depender dos recursos assistenciais disponiveis (MONTEIRO et al., 2021).

O céncer de mama j& é considerado uma doenga com alta taxa de morbidade e
mortalidade em mulheres em todo 0 mundo e, este cenério pode estar se agravando diante
deste novo normal vivenciado pela pandemia do COVID-19 (LUTHER; AGRAWAL,
2020). A reducdo na realizacdo de mamografias durante a pandemia pode afetar
diretamente o nimero de rastreamentos iniciais da doenga e de tratamentos precoces em
mulheres com cancer de mama em estégio inicial (FREER, 2021).

He e colaboradores (2022) demonstraram que a pandemia do COVID-19
provocou atraso nos tratamentos oncologicos de pacientes com cancer de mama. Além
disso, esse grupo de pacientes mostrou estar mais propenso a desenvolver sintomas e
distarbios psicoldgicos, como ansiedade e depressdo durante a pandemia (BARTMANN
etal., 2021; HE et al., 2022; SWAINSTON et al., 2020). Continuar a proteger 0s pacientes
com cancer da exposicdo ao COVID-19 e orienta-los se faz necessario, porém poucos
estudos tém avaliado o impacto psicoldgico deste momento na vida destas mulheres, as
medidas de prevengdo direcionadas e a adeséo. Estas sofrem excessiva carga de estresse
por conta do cancer e de seus efeitos colaterais e nocivos a saude, dadas as incertezas de
ambas as doencas (RODRIGUES; VIEIRA; SANTOS, 2020).

O estigma carregado pela doenca neoplasica, por si so, € responsavel por alteracfes
psicolégicas em decorréncia da ameaca a satde do individuo, visto que, passam por longos
ciclos hospitalares, por procedimentos invasivos e eventos adversos, afetando nutricdo,
autoestima e autoidentidade (SOUSA et al., 2019). Todos esses fatores, juntamente com a

pandemia e suas restri¢des, vém afetando o bem-estar fisico, mental, social, a estabilidade
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econdmica, bem como a resiliéncia e a confianga individual e comunitaria (WHO, 2020c).
A salde mental é uma parte integrante e essencial da salde e ndo corresponde somente a
auséncia de doenca ou de enfermidade. E definida como um estado de bem-estar no qual
um individuo realiza suas proprias escolhas, atua produtivamente através do trabalho, lida
com as questdes diarias e contribui para com a sua comunidade (OMS, 2017).

Estudos mostram efeitos emocionais ainda mais frequentes e intensos durante o
periodo de pandemia. E evidenciado por aumento na ansiedade, depressio, angustia e
estresse agudo perante a dificuldade no tratamento destas pacientes causado pela
mudanca de rotina, adaptacéo para o enfrentamento da pandemia, medo da contaminacéo,
isolamento social e dificuldade de acesso aos servigos especializados (CIRILO et al.,
2020; FARO et al., 2020; ZHAO; MAZANEC; ROSENZWEING, 2022).

Diante do cenario, com incertezas quanto ao tratamento eficaz da COVID-19, as
medidas de quarentena e recomendacdo de isolamento social contribuiram para o
aumento de estresse, medo e ansiedade das pessoas (LI et al., 2020). Na populagdo em
geral apresentou impactos psicoldgicos substanciais durante os periodos de isolamento
social decorrente da pandemia, com estressores como duracdo da pandemia, medo de
infeccdo, frustacdo, tédio, falta de suprimentos e informac6es inadequadas que geraram
desgastes emocionais na populacgéo investigada (BROOKS et al., 2020). Na primeira onda
de COVID-19, época em que os conhecimentos e informacdes sobre a doenca ainda eram
escassos, houve altas taxas de sofrimento emocional, ansiedade e depressdo em pacientes
oncologicas em tratamento ativo (TOQUERO et al., 2021).

A situacao da pandemia por COVID-19, por suas caracteristicas proprias, pode ser
considerada geradora de estresse. Em relacdo a perspectiva cognitiva, cujo enfoque é a
percepcdo e avaliagdo do estressor o surgimento repentino da COVID-19 para a
populacdo, foi vista como uma necessidade de mudancas rapida e dréstica, uma situacdo
incomum para a qual ndo houve preparacdo prévia (AHMAD, 2019; ACHENBACH,
2020).

Observou-se, entre as pessoas em distanciamento social a ocorréncia de sintomas
psicoldgicos, disturbios emocionais, depressao, estresse, humor depressivo, irritabilidade,
insdnia e sintomas de estresse pds-traumatico (BROOKS et al., 2020; FOGACA,; OSSI;
HIRDES, 2021). Além disso, juntamente com o isolamento social, pode contribuir para
a menor adesdo aos cuidados de prevencdo ao COVID-19, pois o isolamento também
pode levar condutas de risco e reducdo de comportamentos de prudéncia (MALCOLM;
FROST; COWIE, 2019).
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O estresse por um periodo prolongado possui uma série de efeitos, dentre eles, ha
um especialmente importante: a imunossupressdo, que favorece infecgbes. O estresse
pode ser algo de grande prejuizo para o individuo, aumentando o risco de desenvolver
quadros mais grave da COVID-19, além de dificultar o foco em outros aspectos da vida,o0
que pode prejudicar consideravelmente o desempenho no trabalho e nas relagdes
(ACHENBACH, 2020).

Considera-se, contudo, importante a ado¢do de medidas de prevencdo e manejos
especiais e especificos voltados aos pacientes oncoldgicos, reduzindo a possibilidade de
infeccdo pela COVID-19, por meio de praticas como: medidas de higiene e protecao
individuais, cozinhar bem os alimentos, fortalecer a ingestdo nutricional, evitar o contato
com animais selvagens e aglomeragcdes (MOTLAGH et al., 2020). E para que haja a
compreensdo e aplicacdo medidas de saude, é preciso que se construa um processo
intermediado pela comunicacdo e educacao sobre a temética (AL-SHAMSI et al., 2020),
0 que incidird na busca sobre a percep¢do do outro, assim como suas respectivas
limitacOes, crengas e duvidas inclusive acerca da prevengdo do COVID-19. Considerando
tal aspecto, as mulheres diagnosticadas com cancer de mama necessitam além dos canais
de comunicacdo acessiveis, amplo apoio da familia.

Segundo Souza et al. (2020) o apoio dos pares torna-se uma estratégia para assistir
esse publico de mulheres em tratamento oncoldgico neste contexto de incerteza e
cuidados redobrados na pandemia, bem como tornou-se necesséria a criacdo de novos
meios de acesso a fim de promover a supervisao, educacdo e encorajamento destas, como
0 agendamento de consultas, busca de pacientes faltosos, aten¢do as demandas trazidas
pelos pacientes e familiares.

Portanto, o presente trabalho buscou responder as questdes: “Que medida essas
pacientes com cancer de mama estdo aderindo?”, “A COVID-19 tem impactado na vida

destas mulheres e qual o nivel de estresse?”.
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2. OBJETIVOS

O objetivo geral foi analisar as medidas de prevencgédo contra COVID-19 adotadas
por mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico e o impacto no nivel
de estresse.

Os especificos foram:

a) Identificar o conhecimento que mulheres com cancer de mama possuiam sobre a
temética da COVID-19;

b) Identificar o nivel de estresse percebido por mulheres com cancer de mama em
seguimento de tratamento quimioterapico durante a pandemia da COVID-19;

c) ldentificar fatores associados ao nivel de estresse da mulher com cancer de mama
durante a pandemia da COVID-19.
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3. METODO

3.1. Tipos de estudos

Trata-se de estudo descritivo, observacional, transversal, com mulheres
diagnosticadas com cancer de mama e em tratamento quimioterdpico endovenoso.
Estudos descritivos sdo adequados para detalhar as caracteristicas das populacfes e
associacOes entre variaveis, garantindo a precisao no trabalho realizado, conduzindo a um
resultado com poucas chances de distor¢des (BARDALO, 2006; BASTOS; DUQUIA,
2007; DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 2008).

Em desenhos de estudos de corte transversal todas as medic¢des sdo feitas em uma
Unica ocasido ou durante um curto periodo. Descrevem uma situacdo ou fenémeno em
um momento ndo definido, ndo havendo necessidade de saber o tempo de exposi¢édo de
uma causa para gerar o efeito (HOCHMAN, 2005). O modelo transversal pode ser
utilizado quando a exposi¢do é relativamente constante no tempo e o efeito (ou doenca)
é cronico. Portanto, esse modelo apresenta-se como uma fotografia ou corte instantaneo
que se faz numa populagéo por meio de uma amostragem, examinando-se nos integrantes
da casuistica ou amostra e possui como principais vantagens o fato de serem de baixo

custo, e por praticamente ndo haver perdas de seguimento (HOCHMAN, 2005).

3.2. Critérios de incluséo e excluséo
Foram incluidas no estudo mulheres maiores de 18 anos, diagnosticadas com
cancer de mama, em tratamento ativo com quimioterapia endovenosa e com acesso a

Internet.

3.3. Procedimento de coleta dos dados

A divulgacdo do estudo foi virtual, utilizando aplicativo de mensagens
(WhatsApp) e em grupos especificos para mulheres com cancer de mama nas redes sociais
(Facebook e Instagram). No convite, eram expostos os objetivos do estudo, garantido sigilo
de suas identidades, assim como a possibilidade de recusar a participar ou interromper
sua participacdo a qualquer momento.

O recrutamento on line para pesquisas em saude tem se mostrado eficiente e com
bom custo-beneficio (FENNER et al., 2012), especialmente em tempos de pandemia,
como a da COVID-19, devido as restricbes com distanciamento social, sendo uma opcao

segura para a conducéo da pesquisa cientifica.
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Os dados foram coletados de 02 de fevereiro a 07 de junho de 2022, na forma on
line, utilizando o formulério (Apéndice A) elaborado para esta pesquisa, que seré descrito
a sequir, e a Escala de Estresse Percebido- (Perceived Stress Scale -PSS), por meio da
plataforma Google Forms. As mulheres que concordaram em participar do estudo
acessavam o ambiente virtual (Google Forms) por meio de um link disponibilizado no
convite. Ao acessarem o link, tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), (Apéndice B), e apds concordarem, podiam prosseguir com acesso
aos formularios.

Além disso, foi utilizado a técnica snowball (bola de neve) para recrutamento de
participantes. Esta técnica se trata de uma amostra probabilistica, que seu recrutamento
se da por intermedio das participantes iniciais, as quais indicam novas participantes que
também indicam novas participantes e assim consecutivamente, até 0 momento em que o
objetivo seja alcangado (BALDIN; MUNHOZ, 2011). Para isso, juntamente com o
convite para a participacdo da pesquisa foi feita a solicitacdo de divulgagéo para outras
mulheres que fossem conhecidas da possivel participante.

Desta forma, tem-se o seguinte fluxograma (Figura 1), demonstrando a dindmica

do recrutamento e da obtencéo de respostas.
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Figura 1: Fluxograma demonstrando a etapa de coleta de respostas dos formulérios.

Coletas de 02/02 a
07/06/2022

Formuléarios enviados a
300 mulheres

Resposta de 120
formularios

[
[ =

. l 66 incluidas |
Excluidas:

10 ndo estavam em tratamento na pandemia ;
20 terminaram o tratamento antes da pandemia;
5 moravam fora do pais
9 ndo terminaram de responder ao formulario
10 ndo aceitaram abrir o link

Fonte: Dados da pesquisa.

3.4. Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados dois formularios, sendo um contendo dados sociodemogréaficos
e uso de medidas de prevencao contra a COVID-19 (Apéndice A) e a Escala de Estresse
Percebido (Anexo 1).

Devido a auséncia de formulario para analisar o nivel de conhecimento e as
medidas de prevencdo a COVID-19 adotadas especificamente pela populagdo alvo deste
estudo, foi necessaria a construcédo e validacdo de um formulario para o levantamento

destas informacdes, que sera descrito a seguir.

3.4.1. Elaboracéo e validacdo do formuléario
Para a elaboracdo do formulario relacionado aos “Impacto da COVID-19 em
mulheres com cancer de mama: adesdo as medidas de prevencdo e influéncias no nivel

de estresse” foram utilizadas as ferramentas de pesquisa da COVID-19 da Organizacao
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Mundial da Satde-Europa e suas diretrizes (WHO, 2020a), informacdes e recomendacdes
acerca da COVID-19 da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2021) e da
Organizacdo Mundial da Saude Brasil (OMS, 2021).

O formulério elaborado para este estudo foi composto por dois blocos:

e Bloco 1: Caracterizacdo das participantes — composto por questdes referentes a
dados sociodemogréficos e clinicos;
e Bloco 2: InformagBes do conhecimento e estratégias de prevengdo a COVID -19

— composto por questdes que abordavam: o que é a COVID-19, formas de

transmissao do virus, autopercepcéo de risco para contraira COVID -19, aceitagdo

de restricdes, necessidades de informacdo, percepgdes errbneas, estratégias de
prevencao.

O formulério foi validado quanto a forma e contetdo, que visa avaliar se 0s itens
sdo relevantes e se avaliam o que propde. A validacdo do formulario € crucial para a
aplicacdo de um instrumento de medida (VITURI; MATSUDA, 2009). Para Pasquali
(2009, p. 995), “a validade diz respeito ao aspecto da medida ser congruente com a
propriedade medida dos objetos e ndo com a exatiddo com que a mensuragdo, que
descreve esta propriedade do objeto, ¢ feita”, e o processo de validacdo “inicia com a
formulacdo de defini¢cdes detalhadas do traco ou construto, (...) pesquisa anterior, ou
observacao sistematica e analises do dominio relevante (...)”.

O modelo de Pasquali (2010) envolve a teoria da elaboracdo de instrumentos de
medida de fendmenos subjetivos, com a composicao de trés conjuntos de procedimentos:
teodricos, empiricos (experimentais) e analiticos (estatisticos). O primeiro procedimento
contempla a fundamentacdo tedrica sobre o construto para o qual se quer elaborar um
instrumento de medida. O segundo consiste na aplicagédo do instrumento piloto, bem
como as informacdes que possam avaliar as propriedades psicométricas do instrumento e
0 terceiro sdo os procedimentos analiticos, que determinam as analises estatisticas dos
dados para validacdo do instrumento (PASQUALL, 2010).

Além disso, para o julgamento dos itens de um instrumento existem doze critérios,
relacionados com o referencial metodoldgico de Pasquali (2010) que d&o subsidio para a
validacdo de contetdo do instrumento. Constituem-se em critério, portanto o
comportamental, objetividade, simplicidade, clareza, relevancia, precisdo, variedade,
modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e equilibrio (PASQUALI, 2010)

Assim, a versdo final do formulario foi submetida a validacdo de aparéncia e
contetido por um comité de trés profissionais de enfermagem especialistas e atuantes na

area da oncologia. O formulario foi enviado formalmente para cada profissional via e-
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mail e apds as sugestdes, foi desenvolvida a versao final.

As sugestdes de alteracbes enviadas pelo comité foram baseadas na avalia¢do do
formulério quanto & compreensdo e relevancia dos itens, estratificacdo dos dados
sociodemogréaficos (data de nascimento, estado civil, escolaridade) para posterior
categorizacdo, clareza na redacdo, presenca de questdes ambiguas e sugeriram alteragdes
como: insercdo de itens que abordassem as informacfes sobre metastase e linha de
tratamento e padronizacdo das respostas quanto a conhecimento e prevengdo. A versao
final do formulario foi composta por questdes agrupadas em:

e Bloco 1: Dados Sociodemogréficos;
e Bloco 2: Questionario de Conhecimento e Prevencao agrupadas em cinco
blocos: Conhecimento, Entendimento, Prevencdo e Interferéncia no

Tratamento.

3.4.2. Escala de Estresse Percebido- PSS

A PSS foi desenvolvida por Cohen, Karmack e Mermelsteinm (1983), é
autoaplicavel com adequada confiabilidade e validade bem estabelecida. Foi traduzida e
validada em diversos paises, inclusive no Brasil (LUFT et al., 2007). E uma escala geral,
de preenchimento simples e rapido, pode ser usada em diversos grupos etarios, desde
adolescentes até idosos, pois ndo contém questdes especificas do contexto e mede o grau
que os individuos percebem as situacBes como estressantes (LUFT et al., 2007).

A PSS 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
emoc0es positivas e capacidade de agir em situacdes estressantes (CHAAYA etal., 2010).
A escala apresenta 14 itens, sendo sete positivos e sete negativos, com opg¢éo de resposta
que variam de zero a quatro (0= nunca; 1= quase nunca; 2= as vezes; 3= quase sempre;
4= sempre). As questdes com conotacdo positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10, 13) tém a pontuacao
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 pontuagdes dos14
itens e os escores podem variar de 0 a 140 (SILVA, 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%).
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3.5. Consideracdes Eticas

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),
(Anexo 2).

Ressalta-se que todas as participantes receberam, uma via do TCLE, no e-mail ou
no Whatsapp cadastrados, e ainda poderiam solicitar uma via impressa e assinada pela

pesquisadora.

3.6. Andlise dos dados

Os dados coletados na plataforma online Google Forms foram transferidos para
uma planilha Excel. Os dados foram tratados no programa estatistico R project 4.03 no
pacote STATS e a fungédo gim.

Para validagdo do formulério, as questdes foram agrupadas em cinco blocos:

1 — Conhecimento: agrupou perguntas sobre o que as participantes sabiam sobre a
COVID-19 (Q1, Q2, Q3, Q4, Q18, Q18-1, Q19, Q5, Q30);

2 — Entendimento: foram reunidas as questdes sobre as a¢les realizadas no dia-a-dia pelas
participantes (Q20, Q21, Q22, Q23, Q24, Q27);

3- Prevencdo: foram as questdes referentes as atitudes das participantes quanto a
prevencdo da COVID-19 (Q31, Q31.1, Q32, Q32.1, Q32.2, Q33.1, Q33.2, Q33.3, Q33.4
4 — Estresse: englobou os 14 itens da Escala de Estresse Percebido- PSS e as questdes
Q25, Q26, Q11 do formulario;

5 - Interferéncia no tratamento: reuniu as questfes sobre como as medidas de prevenc¢édo
da COVID-19 interferiram no tratamento (Q7, Q8, Q10, Q13, Q15, Q16, Q17).

Para as perguntas nas quais a participante tinha a possibilidade de assinalar mais
de uma resposta, estas foram mensuradas pela contagem de pontos. Quanto mais respostas
certas, mais pontos e quando havia a escolha de uma resposta errada, esta anulava uma
resposta certa, somando menos pontos.

Ja as questBes binarias, respostas positivas contabilizavam 1, negativas 0. Nas
respostas objetivas, onde havia mais alternativas, mas s6 uma possivel, foram numeradas,

comecando pelo nimero 1.
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Apos essas definigdes foi realizada a validagédo estatistica dos dados, e para isso
foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach. Este coeficiente € uma forma de estimar a
confiabilidade de um instrumento utilizado em uma pesquisa, e mede a correlagéo entre
as respostas, por meio da analise das respostas dos participantes, apresentando uma
correlacdo média entre as perguntas. O alfa de Cronbach é calculado a partir da variancia
dos itens individuais e da variancia da soma dos itens de um questionario que utilizam a
mesma escala de medicdo (HORA; MONTEIRO; ARICA, 2010).

Para este estudo foram utilizados os valores do alfa de Cronbach para avaliar a

consisténcia interna dos constructos de acordo com o apresentado no Quadro 1.

Quadro 1: Valores do alfa de Cronbach e a consisténcia interna.

Valor de alfa* Consisténcia interna
Maior do que 0,80 Quase perfeito

De 0,80a 0,61 Substancial

De 0,60 a 0,41 Moderado

De 0,40a0,21 Razoavel
Menor do que 0,21 Pequeno

Fonte: LANDIS; KOCH (1977).

Com isso, a avaliacdo dos cinco blocos de questdes, obteve o seguinte resultado:
1- Constructo Conhecimento: apresentou melhor alfa de 0.40, com apenas as Q3, Q4 e
Q19, sendo as demais excluidas.
2- Constructo Entendimento: apresentou melhor alfa de 0.88, sendo considerado de
confiabilidade quase perfeita. As varidveis mantidas foram Q21+Q23+Q24, sendo as
demais excluidas.
3- Constructo Prevencgdo: apresentou melhor alfa de 0.60, sendo considerado de
confiabilidade moderada. As variaveis mantidas foram Q32+Q32.1+Q32.2, sendo as
demais excluidas.
4- Constructo Estresse: apresentou alfa de 0.79, sendo considerado um constructo de
confiabilidade substancial. As varidveis mantidas foram ESTRESSE3 +ESTRESSE4+
ESTRESSE5+ Q40.1+ Q40.2+ Q40.4+ Q40.5+ Q40.8, sendo as demais excluidas.
5- Constructo Interferéncia no tratamento: apresentou alfa de 0.28, sendo considerado de
confiabilidade razoével. A eliminacéo das varidveis com menos correlacéo, diminuindo

ainda mais o alfa.
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Apos esses procedimentos, foi realizada a analise da influéncia dos fatores
sociodemograficos com os constructos classificados entre quase perfeito e substancial
(Prevencéo, Entendimento e Estresse). Para isso seguiu-se 0S passos descritos a seguir:

v" As questdes selecionadas pelo alfa de Cronbach foram submetidas a uma analise
de componentes principais (PCA) para reduzi-la a um dnico escore;
v’ Esse escore foi selecionado pelo Método de Scree plot e analisando 0 KMO

(Critério de Kaiser—Meyer—Olkin);

v' Para testar a influéncia dos fatores sociodemogréaficos, foram selecionados idade,
cor da pele, estado civil, escolaridade, filhos e tipo de sistema de salde;
v’ Para isso, utilizou-se um Modelo Linear Generalizado (GLM), seguindo a

distribuicdo normal.
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4. RESULTADOS

Primeiramente, foi realizada a caracteriza¢do das participantes do estudo, sendo
que a idade variou de 20 a 59 anos e média 38,2 anos (DP = 6,62). A maioria (69,7%)
possuia Ensino Superior completo, 65,2% declararam-se brancas, 62,1% eram casadas,
65,2% tinham filhos. Apenas 18,2% declararam receber algum auxilio governamental, a
maioria (62,1%) possuia plano de salde que auxiliava no seu tratamento e nédo tinha
realizado outro tratamento além da quimioterapia (75%), (Tabela 1).

Em relacdo a frequéncia das participantes no hospital para realizar a
quimioterapia, tem-se 48,5% indo uma vez por semana, 37,8% a cada 21 dias, 9,1% a
cada 15 dias e 1,5% realiza uma vez ao més. Por fim, 87,9% receberamo diagnostico de

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

Variaveis Categorias N %
20 a 29 anos 5 7,6
ldade 30 a 39 anos 35 53
40 a 49 anos 22 33,3
50 a 59 anos 4 6,1
Até 9 anos na Educacao Baésica 4 6,1
> 9 anos na Educacdo Baésica 16 17,6
Escolaridade Ensino Superior Completo 46 69,7
Branca 43 65,2
Parda 17 25,8
Preta 5 7,6
Cor da pele Amarela 1 1,5
Casada 41 62,1
Solteira 13 19,7
Unido Estavel 7 10,6
Divorciada 4 6,1
Estado Civil Vilva 1 1,5
Sim 43 65,2
Tem filhos Né&o 23 34,8
Sim 12 18,2
Auxilio Governamental Né&o 54 81,8
Convénio 41 62,1
SUS 21 31,8
Sistema de Salde Particular 12 18,2
Durante a Pandemia 58 87,9
Diagnostico de Cancer Antes da Pandemia 7 10,6
Apenas Quimioterapia 45 75
Cirurgia 26 39,4
Radioterapia 5 7,6
Tratamentos Realizados Hormonioterapia 3 4,5
1x por semana 32 48,5
A cada 21 dias 25 37,8
A cada 15 dias 6 91
Frequéncia de Quimioterapia 1x por més 1 1,5

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a questbes envolvendo a infeccdo de COVID-19 neste grupo, 60,6%
responderam que estavam ou ja tinham tido COVID-19 e todas responderam saber o que
€ COVID-19, apesar de 51,5% relatarem buscar pouca informacdo sobre a doenca. Dentre
as acles que aumentavam as chances de contaminacao pelo virus, 98,5% acreditavam que

se aglomerar em locais fechados; 94% consideram que levar as maos aos olhos, nariz e
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boca sem lavar; 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 os principais sintomas associados as pessoas infectadas com 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 ap0s a exposi¢ao 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 confirmacéo pela infeccao
do virus da COVID-19 e dentre estas, 78,1% declaram conhecer alguém que veio a obito
pela doenca (Tabela 2).

J& em relacdo as vacinas contra a COVID-19, 93,8% das mulheres participantes
acreditavam que a vacina previne os casos graves da doenca, além de a maioria delas ter

tomado as doses de vacina disponiveis no periodo do estudo (Tabela 2).
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Tabela 2 — Conhecimentos referidos acerca da COVID-19, o quanto busca as
informacdes, as situacbes de infeccdo, os sintomas, se teve a infeccdo e vacinacgéo.

Ribeirdo Preto - SP, 2023.

Variaveis Categorias N %
Vocé sabe o0 que ¢ COVID-19? Sim 66 100
Frequéncia que busca informagdes Nenhum pouco 34 515
sobre a doenca Muito 32 485
Aglomeracéo 65 98,5
Maos nos olhos, nariz e boca 62 94
sem lavar antes
Quiais situacdo aumentam as chances  Nao usar mascara facial 62 94
de se infectar com a COVID-19* Compartilhamento de utensilios 56 84,9
Perda de paladar 65 98,5
Febre 64 97
Dor de cabeca 61 924
Falta de ar 61 924
Tosse 61 924
Perda do olfato 60 90,9
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
Quais sdo os sintomas de alguém Vomito 23 348
infectado com COVID-19* Outros 15 22,7
Quanto tempo leva ap6s a exposicdo a 1 a 14 dias 64 97
COVID-19 para desenvolver os Na mesma hora 1 15
sintomas Até 30 dias 1 15
Sim 40 60,6
Né&o 24 364
Vocé j& esteve infectada? N&o respondeu 2 3,0
Conhece pessoas do seu ambiente Sim 63 955
social infectadas pela COVID-19 Né&o 3 4,5
Sim 50 78,1
Conhece alguém que foi a dbito por ~ Néo 14 219
COVID Né&o respondeu 2 3,0
Sim 61 93,8
Vocé acredita que a vacina pode Né&o 3 4,6
prevenir casos graves de covid-19? Né&o respondeu 1 1,5
Né&o 2 3,1
Apenas a 12 dose 2 3,1
12 e 22 dose 59 90,8
Dose Unica 1 15
Vocé tomou a vacina da covid-19? Né&o respondeu 1 1,5

* A participante podia escolher mais de uma opcao.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quanto ao entendimento das participantes acerca da COVID-19, 97%
consideravam facil encontrar as informacdes de que precisavam em relacdo a doenga,
89,4% acreditavam ser facil compreender as restricdes e recomendacdes das autoridades,
86,4% achavam facil seguir as recomendacdes sobre como se proteger da doenca. Com
relacdo as restricdes adotadas na pandemia de 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%), (Tabela 3).

Em relacdo & presenca de sintomas relacionados & COVID-19, 92,4% das
participantes disseram que deveriam comunicar ao servico de acompanhamento
oncoldgico a situacdo, 80,3% relataram que deveriam ficar em casa se tivessem apenas
sintomas leves e, por fim, 72,7% acreditavam que deveriam ir ao pronto socorro caso

apresentassem sintomas como falta de ar (Tabela 3).

Com relagéo aos locais que lidam com a COVID-19, 81,8% das participantes
acreditavam que os hospitais eram os locais mais preparados para a situacéo e 69,2% a
Unidade Béasica de Salde (Tabela 3).
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Tabela 3 — Entendimento sobre as recomendacdes da COVID-19, quanto a encontrar
informacdes, entendimento das informacdes, isolamento social, atividade social, como
proceder se apresentar sintomas e local para buscar atendimento. Ribeirdo Preto - SP,

2023.
Variaveis Categorias N %
Facil 64 97
Encontrar informagdes Dificil 2 3
Compreender as Facil 59 894
recomendacdes Dificil 7 10,6
Facil 57 86,4
Seguir as recomendagdes Dificil 7 136
Recomendacdes para ficar ~ Facil 61 92,4
em casa Dificil 5 7,6
Recomendagdes sobre Facil 59 894
atividades sociais Dificil 5 10,6
Comunicar o servico de onde faz o 61 924
acompanhamento oncolégico
Comunicar as pessoas que moram junto 59 894
e isolar-se
Como agir na presenca de Ficar em casa se os sintomas forem leves 53 80,3
sintomas* Ir ao pronto socorro se tiver falta de ar 48 72,7
Hospitais 54 818
Consultério médico 51 785
O local mais indicado para Unidade Bésica de Saude 42 692
lidar com a COVID-19* Ministério da Saude 36 554
Reabertura de escolas 59 894
Uso de mascaras em locais fechados 58 879
Quais as restricdes dos Restricdo ao nimero de pessoas em 55 834
6rgdos regulamentadores locais fechados
eram apoiadas® Abertura das fronteiras 38 57,6

* A participante podia escolher mais de uma opg¢éo. Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados a seguir trazem informacdes sobre o nivel de estresse percebido pelas

participantes e identificam os fatores associados ao nivel de estresse destas mulheres. A

Tabela 4 demonstra os dados referentes aos impactos gerados sobre o tratamento durante

0 periodo de pandemia da COVID-19. Dentre as participantes do estudo, 51,1%

acreditavam que a pandemia ndo interferiu de alguma forma no seu tratamento

quimioterapico, uma vez que 91% relataram que conseguiram manter o referido

tratamento nesse periodo. Além disso, 61% puderam ficar com acompanhantes durante a

quimioterapia, mesmo durante a pandemia e 51,5% utilizavam seu proprio veiculo para

deslocamento ao servigo de salde. Foi observado que para 34,9% ficar sem

acompanhante durante a quimioterapia era dificil ou desagradavel.
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Ademais, 75,8% relataram ndo terem se sentido prejudicadas em continuar seu
tratamento devido a suspensdo de algum dos servicos na pandemia e que o inicio do
tratamento se deu em menos de um més apds o diagnostico 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 4).

Tabela 4 — Impacto sobre o tratamento quimioterapico durante a pandemia de COVID-
19, quanto ao isolamento, acompanhante, transporte, internacdo, desmarcar
procedimentos. Ribeirdo Preto - SP, 2023.

Variaveis Categorias N %
Interferéncia no tratamento ~ Na&o 34 51,1
Sim 30 46,9
Manter tratamento Néo 4 6
Sim 60 91
Né&o 26 39
Ter acompanhante Sim 40 61
Tranquilo, ndo fago questdo 19 288
Tranquilo, porém seria melhor ter 23 35
Desagradavel 13 19,7
Falta de acompanhante Dificil 10 1572
Automaovel préprio 34 515
Familiares levam 21 31,8
Taxi ou aplicativos 12 18,2
Meio de transporte paraas ~ Transporte plblico 6 9,1
idas ao servico de salde Outros 4 6
Né&o 50 75,8
Distanciamento dos familiares 12 18,2
Prejuizos no tratamento Outros 4 6
Menos de um més 31 47,0
Um més 19 288
Tempo de inicio do Quarenta dias 8 12,1
tratamento Mais de dois meses 8 12,1
Sim 41 63,1
Internacao Né&o 24 36,9
Né&o 54 818
Sim, exames desmarcados 1 0,7
Sim, consultas desmarcadas 7 4,6
Desmarcacio de Sim, tratamento prorrogado 2 1,3
procedimentos Sim, quimioterapia interrompida 2 1,3

Fonte: Dados da pesquisa.
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Na Tabela 5 estdo apresentados os dados referentes a probabilidade, segundo as
participantes, de se infectarem com o virus da COVID-19, sendo que, 84,8% consideram
provavel se infectarem, 87,9% se consideram suscetiveis a infecgdo e 97% afirmaram néo

saber como se proteger.

Tabela 5 — Probabilidade, susceptibilidade e protecdo contra a infec¢do pelo virus na
pandemia de COVID-19. Ribeirdo Preto - SP, 2023.

Variaveis Categorias N %
Provavel 56 84,8
Probabilidade de infeccéo Improvével 10 1572
Suscetivel 58 87,9
Susceptibilidade a infecgdo Nem um pouco suscetivel 8 121
De jeito nenhum 64 97
Saber como se proteger Muito mesmo 2 3

Fonte: Dados da pesquisa.

Nas respostas da escala PSS, apresentadas na Tabela 6, 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, quase 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%).

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 nao
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 ndo poderem supera-las (39,4%), (Tabela 6).
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Tabela 6 — Respostas da Escala de Estresse Percebido- PSS pelas participantes com

relacdo a pandemia de COVID-19. Ribeirdo Preto - SP, 2023.

Variaveis Categorias N %
Nunca 6 9,1
Quase nunca 17 25,8
Tristeza por algo inesperado As vezes 26 394
Quase sempre 7 10,6
Sempre 10 151
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 As vezes 26 394
estresse
Quase sempre 16 24,3
Sempre 8 12,1
Nunca 1 1,5
Quase nunca 6 9,1
Sucesso nos problemas dificeisda  As vezes 24 364
vida
Quase sempre 25 379
Sempre 10 15,2
Nunca 1 15
Quase nunca 9 13,6
Lidar bem com as mudangas As vezes 22 334
Quase sempre 26 394
Sempre 8 12,1
2 3
Nunca
Confianca para resolverproblemas Quase nunca 10 151
As vezes 21 318
Quase sempre 23 34,8
Sempre 10 151
11 16,7
Nunca
Coisas acontecendo de acordo Quase nunca 17 25,8



com a vontade

Nao conseguiria lidar com tudo

Coisas estdo sob controle

Fica irritado quando as coisas
saem fora do controle

Pensar sobre as coisas que deve
fazer

Controle de como gasta o tempo

Dificuldades se acumulam e ndo
pode supera-las

As vezes

Quase sempre

Sempre

Nunca
Quase nunca
AS vezes

Quase sempre

Sempre
Nunca

As vezes
Quase sempre
Sempre
Nunca

Quase nunca
As vezes
Quase sempre
Sempre
Nunca

Quase nunca
As vezes
Quase sempre
Sempre
Nunca

Quase nunca
As vezes
Quase sempre
Sempre
Nunca

Quase nunca
As vezes
Quase sempre
Sempre
Nunca

Quase nunca
As vezes
Quase sempre
Sempre

19

w

18
25
12

30
17

13
19
26

w

15
21
18

S

18
19
21

16
26
15

16
26
15
4
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28,8
24,2
4,5
12,1

27,3
37,9
18,2
4,5
6,1

45,5
25,8
91
19,7
28,8
39,4
7,6
4,5
12,1
22,7
31,8
27,3
6,1
6,1
6,1
27,3
28,8
31,8
7,6
24,2
39,4
22,7
6,1
7,6
24,2
39,4
22,7
6,1

Fonte: Dados da pesquisa.

Com base nessas informacoes, utilizou-se o teste de Regressao Linear Simples

para avaliar a influéncia da idade sobre o escore de estresse percebido. Em relagdo a

influéncia da idade sobre o estresse, foi encontrado que quanto maior a idade da paciente,
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maior sera o escore de estresse percebido (t = 2,157 e p = 0,03).

Também foi utilizado o teste de ANOVA, a fim de verificar a influéncia da
escolaridade, estado civil, cor da pele e sistema de saude utilizado no nivel de estresse
percebido. Observou-se que, destas variaveis, somente a cor da pele influenciou o escore
de estresse percebido das participantes (F = 3,28 e p = 0,04), onde mulheres pretas em

relacdo as mulheres brancas possuem menores indices de estresse (Tabela 7).

Tabela 7 — Influéncia dos fatores sociodemograficos em relacdo ao estresse percebido
nas participantes do estudo. Ribeirdo Preto - SP, 2023.

Variavel* Valor-t R2 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

Fonte: Dados da pesquisa. * Regressao Linear Simples ** Teste ANOVA $ valor-p de
referéncia < 0,05
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5. DISCUSSAO

A pandemia de COVID-19 pode ser considerada um periodo altamente
estressante, com impacto nos pacientes oncoldgicos, tanto relacionado a parte clinica
(exames, diagnostico e tratamentos), quanto psicologicamente (KRIPALANI etal., 2022).

Este estudo identificou como mulheres com céncer de mama lidaram com a
COVID-19 e o tratamento quimioterapico.

Em relacdo a caracterizacdo das participantes, no que se relaciona a idade, estudo
aponta que em mulheres jovens, com menos de 40 anos, a incidéncia do cancer de mama
tem se mostrado crescente em todo mundo (JOHNSON et al., 2018). Neste estudo, a
média de idade entre as participantes foi de 38,2 anos de idade, corroborando esta
informacdo. Acreditamos que além disso, a forma como os dados desta pesquisa foram
obtidos pode ter tido influéncia no fato de atrair um publico feminino mais jovem para
participar, ja que sdo pessoas que tém mais acesso a internet e mais chances de estar nas
redes sociais.

Quanto as atividades laborais, o afastamento dessas atividades, por pessoas que
estdo em tratamento contra o cancer de mama, repercute nos sistemas de saude e no
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). O estudo de Girardi e colaboradores (2022)
demonstrou que, com o0 aumento crescente de cancer de mama em mulheres nas faixas
etarias mais jovens e a questdo de serem economicamente ativas, 0 impacto no emprego
é maior, o que demonstra a necessidade de concessdo de beneficios governamentais.

Neste estudo apenasuma pequena parcela das entrevistadas relatou receber o
auxilio governamental. Este fatopode ser devido a questdes envolvendo a faixa
econbmica na qual as mulheres participantes se encontram, ja que pessoas de classes
econdmicas mais elevadasnormalmente ndo recebem beneficios governamentais. Além
disso, a falta de informacé&opara este publico sobre seus direitos pode ser um entrave na
concessdo de mais beneficios.

No Brasil, hd estudos que demonstram que durante a pandemia do COVID-19
houve uma reducdo no rastreamento e diagnéstico do cancer de mama (CORPES et al.,
2022). Além disso, no estado de Séo Paulo houve acentuada queda no nimero de exames
diagnosticos para o cancer de mama principalmente no inicio da pandemia, mas esses
indices ficaram semelhantes ao ano anterior pré-pandémico e durante os outros periodos
da pandemia (TACHIBANA et al., 2021), o que sugere que os dados deste estudo podem

ter seguido essa mesma tendéncia, ja que foi realizado em 2021, mais de um ano apés o
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inicio da pandemia.

A falta de informacdo de qualidade, ensino e instrugdo do paciente frente a uma
nova doenca pode levar aqueles que ja estdo em tratamento, seja para o cancer de mama
ou outras neoplasias, a aumentar os comportamentos de risco da infec¢cdo (GUVEN et al.,
2020). Neste estudo, todas as participantes relataram saber o que era a COVID-19 e
conheciam as principais situacdes que durante a pandemia poderiam aumentar o risco de
contaminagdo. Esta situacdo pode ser devido ao fato de os pacientes oncologicos ja
possuirem uma interacdo maior com a area da salde, pelo fato de seus tratamentos
estarem em andamento e também pelo reforco das medidas protetivas extras que foram
tomadas pelos profissionais de salde que participavam de seus tratamentos (KHATTAK
et al., 2022). Apesar disso, uma parcela dessas mulheres afirmou ndo buscar com
frequéncia informacdes sobre a COVID-19, o que pode gerar conhecimentos insuficientes
ou falsos sobre a doenca (GUVEN et al., 2020), demonstrando, assim, que apesar dos
esforgos que estavam sendo tomados para informar esse grupo de risco, ainda havia uma
parcela que ndo estava se mantendo atualizada sobre as informagdes da doenca.

Neste estudo, as participantes foram capazes de reconhecer 0s sintomas mais
recorrentes da COVID-19 e o tempo de exposicdo a infeccdo, além de ter tido
conhecimento de pessoas que haviam se infectado e/ou ido a ébito devido a COVID-19.
Este fato demonstra conscientizacdo das participantes a respeito da identificagcdo da
infeccdo e de seus sintomas, permitindo que estivessem atentas a possiveis infec¢des que
apresentassem durante o periodo da pandemia.

Ainda, ao serem perguntadas sobre como agir presenca de sintomas de COVID-
19, a grande maioria relatou que iria comunicar 0s servicos de acompanhamento
oncologico, avisar seus familiares e fazer auto isolamento, ficar em casa se apresentassem
sintomas leves e ir a unidade de salde somente se apresentassem falta de ar. Estas
informagdes demonstram que a maioria compreendia adequadamente as estratégias de
prevencdo adotadas pelo Ministério da Salde e as recomendacdes dos profissionais de
saude, dados corroborados por outros estudos que também obtiveram respostas positivas
quanto o nivel de informacao de pacientes oncoldgicos (KHATTAK et al., 2022; UGAS
et al., 2022). Desta forma, devemos levar em consideracdo o fato das participantes deste
estudo apresentarem nivel educacional com Ensino Superior e plano de salde, portanto,
mais propensas ao acesso da informacao.

Em relacdo a vacinacdo contra a COVID-19 entre as participantes deste estudo, a
maioria acreditava que era capaz de prevenir casos graves da doenca (93,8%).
Atualmente, as vacinas disponiveis sdo seguras e eficazes a todos os publicos, incluindo
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pessoas com cancer. Apesar de pacientes com cancer de mama precisarem ter um cuidado
especial quanto ao desenvolvimento de adenopatia axilar como efeito colateral
(MEKKAWI et al., 2022), principalmente quando sdo administradas vacinas de RNAm
contra a COVID-19, pois pode ocorrer o inchaco e sensibilizagdo dos ganglios linfaticos
do lado onde a injecao foi aplicada, requerendo acompanhamento para as proximas doses.
Por isso, é recomendado a aplicacdo da vacina no braco contralateral ao cancer de mama
(MEKKAWI et al., 2022). Apesar disso, os pacientes com cancer foram considerados
grupos prioritarios no recebimento das vacinas devido ao maior risco de complicagdes,
internacbes e prognésticos negativos (RODRIGUES et al., 2022). No estudo de
Rodrigues et al (2022) foi demonstrado melhora significativa na evolugdo de pacientes
oncolégicos com COVID-19, apresentando menor gravidade e mortalidade apo6s a
vacinacio e durante a predominancia da variante Omicron. Ainda segundo estes autores,
esta melhora no prognostico pode ser devido a fatores como a maioria da populacdo ja
estar apresentando o esquema vacinal completo, a predominancia de uma variante menos
virulenta, como a Omicron e ao melhor manejo diagndstico e terapéutico que se tem
contra a infeccdo atualmente.

Jaem relacdo as taxas de vacinacao, 90,8% haviam se vacinado com as duas doses
até o momento das entrevistas. O estudo de Ugas e colaboradores (2022) também
apresentaram altas taxas de vacinagdo, com taxa de 97% de pelo menos uma dose, j& que
0s participantes deste estudo declararam que a maior motivacdo para terem se vacinado
foi cuidar da prépria saude. Ja foi demostrado que as taxas de soroconversao e os titulos
de anticorpos ap6s a aplicacdo de vacinas contra a COVID-19 em pacientes
imunocomprometidos, é significativamente menor do que a populacdo em geral, no
entanto, os niveis de soroconversao de pacientes com tumores solidos é maior dentro deste
grupo (LEE et al., 2022).

Ademais, 87,9%), das participantes acreditava que era necessario utilizar
mascaras faciais em locais fechados, no entanto, houve uma parcela delas que nédo
considerou essa medida protetiva como adequada. Outros estudos apresentaram aceitacdo
maior na utilizacdo das mascaras, como no estudo de Khattak et al. (2022), queapresentou
99% e Soni et al. (2022) com 91,9% de pacientes que usavam mascaras faciais
regularmente.

Este estudo foi realizado ao final da terceira onda de COVID-19 no pais, quando
havia um predominio da variante Omicron, além de ja haver iniciado a vacinagio da
populacdo (MOURA 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
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justificar o menor indice do uso de méascaras faciais comparado a outros estudos.

Além disso, a maioria das participantes deste estudo relatou conseguir encontrar
informagdes, compreendé-las e segui-las de forma facil. Neste sentido, o estudo de Guven
e colaboradores (2020) demonstrou que pacientes oncol6gicos obtém na sua grande
maioria 0s conhecimentos sobre a COVID-19 a partir de programas de televisao, em
91,9% dos casos, e por meio das midias sociais, em 43,8%. Apesar disso, existem ainda
pacientes que ndo conseguem compreender de forma adequada tais recomendacdes,
apesar de um numero reduzido, o que faz com que seja necessario desenvolver estratégias
que alcancem essas pessoas para que todos pacientes oncoldgicos entendam as
recomendacdes e riscos da exposicdo a COVID-19 ja que o conhecimento sobre este virus
estd em constante expansao e a falta de informacéo e de evidéncias robustas podem gerar
certo grau de desinformacéo na populacdo (GUVEN et al, 2020).

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 e o tratamento foi mantido durante esse periodo. Além disso, ndo houve
prejuizos no tratamento (75,8%) e ndo houve procedimentos desmarcados (81,8%). Esses
dados séo positivos, ja que um estudo de revisdo integrativa realizado por Marcal e Vaz
(2022) concluiu que houve cancelamentos e atrasos em exames e adiamento de
tratamentos em diferentes pesquisas cientificas. Ainda, o estudo de Kahttak e
colaboradores (2022), demonstrou que 94,2% dos pacientes que estavam com cancer
admitiram que seus tratamentos foram interrompidos ou alterados, além de 92,3%
responderem que ndo conseguiram pagar por todos os medicamentos utilizados, o que
afeta diretamente também nos resultados positivos do tratamento.

O fato de que nesta 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 servicos oncoldgicos foi variado. Esse fato pode ser confirmado pelo estudo
de Nogueira 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. Segundo esses autores, em 2020 as diferentes
macrorregides do Norte, Nordeste e do estado de Mato Grosso do Sul apresentaram
maiores taxas de atraso no inicio do tratamento de pacientes com cancer de mama do que
no restante do pais. Além disso, no presente estudo, o periodo em que o tratamento foi
realizado pode ter sido fator relevante nesta questao, ja que diferentes ondas de infecgédo
pelo virus da COVID-19 ocorreram e, consequentemente, as adaptacfes a elas foram

diferenciadas.
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Neste estudo as participantes relataram que ndo tinham acompanhantes durante os
procedimentos, mas que gostariam da presenca de um, ja que é um momento dificil nasua
vida. Logo, apesar de ndo terem tido seus tratamentos prejudicados com atrasos e
cancelamentos, este periodo tornou-se desconfortavel pelo fato de estarem sozinhas
durante seus tratamentos oncoldgicos. No entanto, pacientes com cancer possuem 30%
mais chance de ir a 6bito com a COVID-19 do que a populacdo em geral (DESAI et al.,
2021), o que levou as autoridades a reduzirem os riscos de infeccdo para esse publico,
proibindo a presenca de acompanhantes. Apesar disso, as pacientes deste estudo,
reconheciam esse risco, 0 que demonstra que compreendiam a situacdo imposta e as
medidas adotadas.

Estudo realizado por Joly e colaboradores (2020) demonstrou que durantea
pandemia, 6% de 575 pacientes que apresentavam tumores sélidos e/ou com metastases
apresentavam estresse percebido grave, 21% estresse pos-traumatico e 24% insonia. Estes
dados demonstram o impacto gerado pela pandemia, especialmente pelo periodo de
lockdown nesse grupo. Além disso, questdes como isolamento, crise econémica e
predisposicdo as formas mais graves da COVID-19 podem fazer com que pacientes
apresentem mais questdes de satde mental.

As participantes do presente estudo, em sua maioria, relataram sentir-se incapazes,
nervosas e estressadas, além de acreditarem ndo ser capazes de lidar com as coisas que
deveriam fazer. Dados que corroboram o estudo de Soni et al. (2022) que demonstraram
que as mulheres estdo mais propensas ao sofrimento e precisam de mais atencao da equipe
de saude. Além disso, medidas de distanciamento e a quarentena promoveram
afastamento dos pacientes oncoldgicos do apoio familiar/social, afetando a conexdo e
bem-estar que a familia poderia oferecer a eles (SONI et al., 2022).

Ja foi demonstrado que mulheres com cancer de mama apresentavam niveis de
estresse emocional acima dos niveis pré-existentes decorrendo das restricdes impostas
pela pandemia do COVID-19 (SWAINSTON et al., 2020). Apesar disso, outra parcela
dessas mulheres relatou se sentir bem ao lidar com as mudancas em suas vidas e estavam
confiantes para resolver problemas pessoais. Devido ao fato deste trabalho ter sido feito
apos dois anos do inicio da pandemia de COVID-19, é possivel que as mulheres
participantes se apresentassem otimistas quanto ao controle do virus e das formas mais
graves da doenca e que isso ndo interromperia seus tratamentos (UGAS et al., 2022),

fazendo com que elas estivessem confiantes para resolver provaveis problemas pessoais.
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O estudo de Mendes e colaboradores (2021), que teve o objetivo de compreender
0s principais aspectos psicoldgicos envolvidos com os tratamentos oncoldgicos e a
pandemia, e encontrou que estes pacientes apresentam maior vulnerabilidade e
fragilidade emocional aumentada. Além disso, os autores sugerem que é fundamental
dispor de suporte psicossocial aos pacientes que ja apresentam essas condicfes. Ainda, a
Sociedade Americana de Oncologia Clinica recomenda que todos os pacientes em
tratamento para o cancer devem ser rastreados para possiveis sintomas de depressdo e
ansiedade (ANDERSEN et al, 2014), mesmo antes da pandemia de COVID-19 por ja
apresentarem maior vulnerabilidade as alteracGes de satde mental.

O céancer de mama pode causar sofrimento em mulheres devido a fragilidade que
a doenca e os tratamentos podem provocar (FROHLICH; BENETTI; STUMM, 2014).
Além disso, mesmo antes da pandemia, se observava que mulheres com canceres
apresentavam maiores indices de estresse (NEME; LIPP, 2010), que é mais evidente
quando associado a possibilidade de se contaminar com a COVID-19, como demonstrado
neste estudo. E importante perceber que neste estudo fatores como idade e cor da pele
provocam influéncia nos escores de estresse em pacientes com cancer de mama. Isso
demonstra que esses dois fatores de risco favorecem o aumento nos escores de estresse
percebido de mulheres com céancer durante a pandemia, destacando a relevancia de
politicas publicas direcionadas a saude mental desse grupo.

Em relagéo as limitacGes deste trabalho, vale destacar que a coleta de informacdes
foi feita a partir da aplicacdo do questionario de forma on-line e sabe-se que pessoas mais
jovens sdo mais participantes das redes sociais e da internet, o que pode ter contribuido
para 0 maior numero de pacientes com menos de 40 anos. Assim, esses dados refletem
um grupo amostral que utiliza redes sociais e internet e ndo uma visao geral de todas as
pacientes com cancer de mama durante o periodo analisado.

Além disso, pelo fato de os questionarios exigirem que as participantes
respondessem conforme sua percepgédo do que aconteceu, as respostas ficaram baseadas
na honestidade e, principalmente, na capacidade de lembrar as situacdes expostas pelo
questionario, o que pode provocar informacdes tendenciosas. Outro ponto importante é
que devido a dificuldade de resgatar as respostas de algumas questdes ou a falta de

preenchimento de alguns itens da pesquisa, o que dificulta a correlacdo entre os dados.
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6. CONSIDERACOES

Considerando que o tratamento oncoldgico por si sé é desafiador e requer diversos
cuidados com a saude durante o periodo de tratamento, buscou-se compreendercomo a
pandemia de COVID-19 poderia influenciar ainda mais nesse estado de satde mental e
fisica de mulheres com cancer de mama.

Os resultados obtidos neste trabalho permitiram identificar que a maioria das
participantes possuia 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 apresentou
nivel de estresse percebido durante a quimioterapia na pandemia, expressado, em
diferentes graus,por meio de sentimento de tristeza, de incapacidade e de irritacdo.
Percebeu-se ainda que, fascomo idade e cor da pele estiveram associados ao nivel de
estresse.

Portanto, em possiveis futuras pandemias que possam surgir, é importante
observar e investir na saude mental e estado psicoldgico dos pacientes oncoldgicos em
tratamento, visto que tém maiores chances de apresentar alteracdes nos niveis de estresse

percebido.
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APENDICE A - Convite

Ola, meu nome ¢é Carolina M. Bonafim, sou Enfermeira Oncologista e Mestranda do
Programa de Enfermagem em Saude Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto ~USP. Estou desenvolvendo uma pesquisa com mulheres com diagndésticos de
cancer de mama em tratamento quimioterapico. Minha pesquisa tem interesse em
entender como esté sendo este periodo de pandemia para vocé.

Estamos vivenciando um tempo inesperado com mudangas em nossas rotinas, como o0
isolamento e distanciamento social, uso de mascaras, entre tantas outras coisas devido a
pandemia. Por isso, gostaria de compreender como esta sendo este momento para VOC€,
como tem sido o seu tratamento quimioterapico, como tem avaliado sua vida diante deste
momento de pandemia.

Sua participacdo consistira em responder um questionario com sobre vocé, seu
conhecimento sobre o coronavirus, as agdes que vocé tomou para se proteger do virus,
sua confianca, seus medos, preocupac¢des em relacdo a pandemia do coronavirus e seu
tratamento contra o céncer, itens relacionados as medidas de prevencao adotadas por
vocé contra a COVID-19 e os fatores que podem desencadear alguma forma de estresse
em sua vida.

O questionario sera respondido uma unica vez e vocé ird gastar em torno de 15 minutos.

Também queria te pedir que, se caso vocé conhega outras mulheres com cancer de mama
em tratamento com quimioterapia endovenosa, comente sobre esta pesquisa com ela e
em caso de interesse passe 0 meu contato a ela, ou o dela para mim. Sera muito
importante a sua ajuda na divulgacdo da pesquisa para atingirmos uma grande
quantidade de mulheres.

Se vocé tiver davidas entre em contato comigo por e-mail:
carolina.bonafim@alumni.usp.br ou telefone/Whatsapp: (16) 99704-4282.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da pesquisa: Impacto da COVID-19 em mulheres com cancer de mama: adesdo
as medidas de prevencao e influéncias no nivel de estresse.

Pesquisadora responsavel: Carolina Mariottini Bonafim, Mestranda do Programa
Enfermagem em Saude Publica, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo. Enderego: Av. Bandeirantes, 3900, na Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP na sala 100. Qualquer davida ou questdo sobre a
pesquisa ou para preencher o questiondrio entre em contato comigo por e-mail:
carolina.bonafim@alumni.usp.br ou telefone/Whatsapp: (16) 99704-4282.

A senhora estad sendo convidada a participar desta pesquisa, que tem a intencdo de
analisar as medidas de prevencdo contraa COVID-19 adotadas por mulheres com cancer
de mama em tratamento quimioterapico e o impacto no nivel de estresse. A sua
participacdo serd em responder um questionario com sobre vocé com perguntas como
escolaridade, estado civil, se ja teve filhos, seu conhecimento sobre o coronavirus, as
acOes que vocé tomou para se proteger do virus, sua confianca, seus medos e
preocupacdes em relagdo a pandemia do coronavirus, itens relacionados as medidas de
prevencdo adotadas por vocé contra a COVID-19 e as quais ndo conseguiu adotar e 0s
fatores que podem desencadear alguma forma de estresse. O tempo estimado de
participacdo é em torno de 15 minutos. Caso aceite participar, assumimos o
compromisso de manter segredo sobre sua identidade. A senhora recebera a resposta a
qualquer pergunta ou esclarecimento, ddvidas acerca dos procedimentos, riscos e
beneficios relacionados a pesquisa. Ndo havera nenhum gasto decorrente da pesquisa.
Também ndo terd beneficio financeiro na sua participacdo. A senhora pode ndo ter
beneficios diretos em participar, mas sua participacdo ira motivar a pesquisar
informacBes sobre a pandemia do coronavirus e auxiliar na melhoria dos cuidados
prestados as mulheres com cancer de mama. Em relagdo aos riscos, a senhora pode
lembrar momentos dificeis do diagnostico e/ou do tratamento, que poderdo acarretar
alguns desconfortos, mas assumimos o compromisso de prestar assisténcia caso seja
necessario. Caso ocorra algum dano a vocé decorrente da participacdo dessa pesquisa
tera direito a indenizacdo, por parte do pesquisador.

A senhora pode se recusar a participar desta pesquisa, mas havendo o seu consentimento
em participar, sera respeitada sua decisdo de desistir da participacdo, no momento que
desejar, mesmo que ja tenha iniciado. Sua recusa ou desisténcia na participacdo da
pesquisa ndo ira interferir em seu tratamento. Os resultados do estudo, sendo estes
favoraveis ou ndo, serdo utilizados para elaboracdo de trabalhos e publicagdes no meio
cientifico. Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP (EERP/USP.
O CEP tem a finalidade de proteger as pessoas que participam da pesquisa e preservar
seus direitos. Assim, se for necessario, entre em contato com o CEP da EERP/USP pelo
telefone (16) 3315-9197 ou pelo seu endereco: Avenida Bandeirantes, 3900 -Campus
Universitario, Ribeirdo Preto — SP, CEP: 14040-902, no horério das 10 as 12 horas e das
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14 as 16 horas em dias Uteis.

Caso deseje, vocé podera receber uma via deste termo, assinada pelas pesquisadoras e
sem custos, para tal, entre em contato com a pesquisadora por meio do e-mail contido
neste termo.

Vocé aceita participar da pesquisa? [ ] Sim [ ] Nao

Enviarei uma copia do presente termo de consentimento. Por isso, coloque a frente o
namero de celular com DDD, por exemplo (16) 99704-4282 para envio via WhatApp
ou o endereco eletrdnico para envio por e-mail.
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APENDICE C

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

As iniciais do seu nome:

Idade: anos Data de nascimento: / /

Qual cidade que vocé mora?

Qual a sua escolaridade?

[ ] Ensino Fundamental (12 a 92 ano) incompleta [ ] Ensino técnico
[ ] Ensino Fundamental (12 a 9% ano) completa [ ] Ensino Superior completo
[ ] Ensino Médio (1° ao 3° colegial) incompleto [ 1 Ensino Superior incompleto

[ ] Ensino Médio (1° ao 3° colegial) completo

Qual a sua ocupacéo (profissédo):

Como vocé se considera?
[ ]Branca [ ]Parda [ ]Preta [ ] Amarela [ ] Indigena [ ] Outros:

Qual o seu estado civil atual?

[ ] Solteira [ ] Casada [ ] Unido estavel/moram juntos [ ] Divorciada [ ] Vilva

Vocé tem filhos? [ ] Néo [ ] Sim - quantos?

Quantas pessoas moram em sua casa, contando com vocé? (Ex: cdnjuge, filhos, pais,

etc...)

Qual a sua renda mensal? R$

Recebe algum auxilio do governo? [ ] Nao [ ] Sim- qual?

Qual o sistema de saude vocé usa? SUS ( ) Convénio ( ) Particular ( )

Quando recebeu o diagnostico do cancer de mama? / /

Quando iniciou o tratamento com quimioterapia? / /

Vocé fez outros tratamentos antes da quimioterapia? [ ] N&do [ ] Sim
Se sim, qual/quais? [ ] cirurgia [ ] radioterapia [ ] hormonioterapia

QUESTIONARIO CONHECIMENTO E PREVENCAO

Q1-Voceé sabe o que é COVID-19?
[ 1 Néo
[1Sim

Q2-Com que frequéncia vocé busca informagdes sobre a COVID-19?
[ 1 Muito
[ 1 Nenhum pouco
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Q3-Voce sabe quais as situacdes aumentam as chances de se infectar com a COVID-
197 Escolha quantas alternativas forem necessarias:

[ ] aglomerando em locais fechado

[ ] compartilhando copo, talheres e escova de dentes com outras pessoas

[ ] levando a méo aos olhos, nariz ou boca sem lavar antes

[ ] conversar com outras pessoas sem mascara facial

[ ] comer carne vermelha

Q4-Voce sabe quais séo os sintomas de alguém infectado com COVID-19? Escolha
guantas alternativas forem necessarias.

[] febre [ ] mal estar [ ] vbmito

[ ] dor de cabeca [ 1 dor no corpo [ 1 manchas no corpo
[ ] dor de garganta [ ] diarreia [] coceira

[] falta de ar [ ] alergia [] tosse

[ ] coriza (nariz escorrendo) [ ] perda do olfato [ ] conjuntivite

Q5-Vocé sabe quanto tempo leva apds a exposicdo a COVID-19 para desenvolver 0s
sintomas?

[ ] na mesma hora

[ ] até 30 dias

[11a14dias

[ ] 20 dias depois

Q6-Voceé sabe, se esta ou esteve infectada com a COVID-19?
[ 1 Néo

[1Sim

Se “sim"':

Os sintomas foram:

[ JSuaves

[ ] Fortes

Foi:

[ 1 Confirmado por um teste

[ 1 Nao confirmado por um teste

Q7-Vocé acha que este periodo de pandemia interfere em seu tratamento
quimioterapico?

[ 1 Néo

[]1Sim

Se “sim”, de que maneira?

Q8-Voce esta conseguindo manter seu tratamento quimioterapico?
[1Né&o
[1Sim
Se “nao”, por qué?

Q9-Quantas vezes vocé precisa ir ao hospital para realizar seu tratamento
guimioterapico?

[ ] 1x por semana

[ 1A cada 21 dias

[ 1A cada 15 dias

[ 1A cada 28 dias

[11vez por més

[]1vez acada 3 meses

Q10-Vocé pode ficar com um(a) acompanhante durante a quimioterapia?
[1Sim
[ 1 Néo
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Q11-Para vocé, receber a quimioterapia sem a presenca de um acompanhante é/seria:
[ 1 Tranquilo, ndo faco questdo do acompanhante.

[ ] Tranquilo, porém seria melhor com um(a) acompanhante.

[ ] Desagradavel, pois me sinto aflita/nervosa/ansiosa sozinha.

[ ] Dificil, eu me sinto muito mal em passar por estes momentos desacompanhada.

Q12-Como vocé vai ate o hospital/ambulatorio para fazer o seu tratamento
quimioterapico? Marque quantas alternativas achar necessario.

[ ] Utilizo transporte publico convencional (ex. dnibus, metré..)

[ ] Utilizo o transporte disponibilizado pela prefeitura especifico para a satde (ex. van,
onibus, micro 6nibus, etc)

[ ] Utilizo taxi particular ou Uber;

[ ] Utilizo o meu préprio automdvel;

[ 1 Vou de ambuléncia;

[ 1 Meus familiares me levam no automovel deles.

[ 1 Vou andando

[ ] Outro:

Q13-Em algum momento da pandemia vocé se sentiu prejudicada em continuar o seu
tratamento por causa de suspensao de algum dos servicos acima? Marque quantas
alternativas achar necessario.

[ 1 Néo.

[ 1 Sim, por suspensdo do transporte publico convencional (6nibus, metro...);

[ 1 Sim, por suspenséo do transporte da prefeitura;

[ 1 Sim, por distanciamento/adoecimento dos meus familiares;

[ 1 Sim, outro motivo:

Q14-Vocé recebeu o diagndstico de cancer durante a pandemia?
[1Sim
[ 1 Néo

Q15-Quanto tempo demorou para iniciar o tratamento apés receber o diagnostico do
cancer?

[ 1 Menos de um més

[1Um més

[ 1 Quarenta dias

[ ] Mais de dois meses

Q16-Vocé teve que ficar internada e/ou passar por cirurgia oncoldgica durante a
pandemia?

[1Sim

[ 1 Néo

Caso tenha respondido “sim”, vocé pode ter acompanhante durante a internacéo?
[ ] Sim, o tempo todo

[ 1 Sim, porém com horérios limitados

[ 1 N&o, em nenhum momento

Q17-Em algum momento vocé teve algum exame, consulta médica ou ciclo de
guimioterapia interrompido ou desmarcado por causa da pandemia? VVocé pode
marcar mais de uma alternativa.

[ 1 Nao.

[ 1 Sim, os meus exames agendados foram desmarcados;

[ 1 Sim, tive consultas médicas desmarcadas;

[ 1 Sim, tive que prorrogar o inicio do tratamento/quimioterapia por causa da pandemia;
[ 1Sim, tive o ciclo de quimioterapia interrompido por conta da pandemia;
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Q18-Vocé conhece pessoas em seu ambiente social que estdo ou foram infectadas com
COVID-19 (suspeita ou confirmacéo)?

[ 1 Néo

[1Sim

Sesim":

Vocé conhece alguém que morreu de COVID-19?

[ 1 Néo

[1Sim

Q19-0 que vocé acha que deve fazer se tiver sintomas de covid-19? Escolha quantas
alternativas achar correta:

[ 1 Devo ficar em casa se os sintomas forem leves.

[ 1 Devo convidar meus familiares para ficarem comigo.

[ 1 Ir aum pronto socorro se tiver falta de ar.

[ 1 Devo comunicar as pessoas que moram comigo e me manter isolada em um cémodo.
[ 1 Devo comunicar o servico de acompanhamento oncoldgico

Q20-Vocé considera facil ou dificil encontrar as informacdes de que precisa
relacionadas a COVID-19?

[ ] Fécil

[ ] Dificil

Q21-Vocé considera facil ou dificil compreender as restri¢oes e recomendacbes das
autoridades em relagéo ao COVID-19?

[ ] Fécil

[ ] Dificil

Q22-Vocé considera facil ou dificil seguir as recomendacdes sobre como se proteger da
COVID-19?

[ 1 Facil

[ ] Dificil

Q23-Voceé considera facil ou dificil entender as recomendagdes sobre quando ficar em
casa do trabalho / escola e quando nao?

[ ] Fécil

[ ] Dificil

Q24-Vocé considera facil ou dificil entender as recomendacdes sobre quando
participar de atividades sociais e quando nao?

[ 1 Facil

[ ] Dificil

Q25-Vocé considera que é provavel que vocé se infecte com o virus causador da
COVID-19?

[ ] Provéavel

[ ] Improvéavel

Q26-Vocé se considera suscetivel a uma infec¢cdo por COVID-19?
[ ] Suscetivel
[ 1 Nem um pouco suscetivel

Q27-Eu sei como me proteger do coronavirus:
[ ] De jeito nenhum
[ 1 Muito mesmo

Q28-Quais medidas de prevencao da covid-19 vocé conhece? Marque quantas
alternativas forem necessarias. (OU Vocé sabe quais sdo as medidas que previnem a
infeccdo pelo virus da covid-19?)

[ ] Evitar aglomeracao;
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[ ] Lavar as mdos com agua e sabao frequentemente;

[ ] Utilizar alcool em gel a 70% para limpar as maos;

[ ] Utilizar mascara facial em espacos publicos ou em reuniées com familiares/amigos;

[ ] Evitar abragar e beijar outras pessoas;

[ 1 Manter distancia de no minimo dois metros de outras pessoas quando estiver
conversando;

[ ] Evitar receber visitas;

[ ] Evitar ir a locais publicos como bares, festas, restaurantes, saldo de beleza...

[ ] Trocar de roupa logo quando chegar em casa;

[ ] Retirar os sapatos antes de entrar em casa ou reservar um local para retird-los logo na
entrada da casa;

[ 1 Tomar a vacina da covid-19;

[ ] Evitar contato com pessoas que estejam com suspeita ou com diagndstico da covid;

[ ] Lavar ou limpar os alimentos e os produtos logo apds a compra-los e antes de consumi-
los;

[ ] Evitar tocar os olhos, boca e nariz sem antes lavar as maos ou limpa-las com alcool gel;
[ ] Tomar chéa de ervas;

[ ] Beber &gua com limé&o todos os dias;

Q29-Durante os ultimos 7 dias, quais das seguintes medidas vocé adotou para prevenir
a infeccao por COVID-19? Marque quantas afirmacdes que forem necessarias
[ ] Lavei as mdos com frequéncia com agua e sabdo por pelo menos 20 segundos

[ ] Evitei tocar meus olhos, nariz e boca com as maos sujas

[ 1 Utilizei um lencgo ou o brago ao tossir e/ou espirrar

[ ] Usei alcool gel para limpar as médos quando ndo havia dgua e sabao disponiveis
[ ] Evitei um evento social de que queria participar

[ ] Usei méscara facial em publico

[ ] Distanciamento fisico em publico mantendo distancia minima de dois metros das
pessoas

[ ] Sai de casa somente quando necessario

[ 1 Nao abracei, beijei e apertei as maos de outras pessoas

[ ] N&o recebi visitas

[ 1 Ao chegar em casa, tirei 0s sapatos e, se possivel, higienizei-os

[ ] Retirei as roupas ao entrar casa e coloquei para lavar

[ ] Retirei os sapatos antes de entrar em casa

[ ] Mantive a casa limpa e ventilada

[ ] Limpei objetos (celular, chaves do carro...) com agua e sabao ou alcool 70%

[ ] Lavei os alimentos e limpei os produtos ap6s a compra

[ 1 Dormir bem e tive uma alimentacéo saudavel

[ 1 Ndo compartilhei objetos de uso pessoal como talheres, toalhas, pratos e copos

Q30-Dos itens abaixo, quem vocé acredita que sabe lidar com os desafios COVID-19?
[ ] Seu médico

[ ] Hospitais

[ 1 Ministério da Saude

[ ] Unidades Basica de Saude

[ ] Escolas

[ 1 Empresas de transporte publico

[ 1 Seu local de trabalho

[ ] Policia

[ 1 Suaigreja/ local de culto
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Q31- Se vocé entrou em contato com alguém que testou positivo para COVID-19 e ndo
apresenta sintomas - vocé fara o teste se tiver oportunidade?

[ ] Eu faria o teste com certeza

[ ] Eu ndo faria o teste

Se vocé escolheu “Eu faria o teste com certeza”, assinale quantas forem corretas para
VOCé

Eu faria o teste com certeza porque:

[ 1 Quero receber os cuidados adequados em caso de um teste positivo

[ ] Esta é minha responsabilidade como cidada

[ ] Eu enfrentaria penalidades se ndo fizer

[ ] Acredito que isso ajuda a impedir a disseminagdo do COVID-19

[ ] Posso proteger outras pessoas

[ 1 Meus amigos e familiares esperam que eu faca o teste

Se vocé escolheu “Eu néo faria o teste”, assinale quantas forem corretas para vocé
Posso ndo fazer o teste porque:

[ ] Fazer o teste custaria dinheiro (por exemplo, transporte, compra do teste, licenga do
trabalho)

[ ] Eu néo sei aonde ir para fazer o teste

[ 1 E muito demorado fazer o teste

[ ] Isso resultard em perda de dinheiro para mim, devido a quarentena, enquanto espero 0s
resultados

[ ] Isso resultaria em perda de renda para mim se eu obtivesse um teste positivo

[ 1 As pessoas podem me culpar por minhas agdes Se eu obtiver um teste positivo

[ 1 Eu poderia enfrentar multas ou outras penalidades se eu tivesse violado as restri¢coes
oficiais do COVID

[ ] Eu ndo confio nas autoridades com meus dados pessoais

[ ] Eu ndo acredito que COVID-19 exista

[ 1 N&o hé& nada que eu possa fazer, mesmo se eu obtiver um teste positivo

[ 1 Eu ndo sou capaz de me isolar caso eu obtenha um teste positivo

[ 1 Néo acho que os testes sejam confiaveis

[ ] Estou preocupado que as pessoas me tratem mal se eu tiver um teste positivo

[ ] Estou preocupado em ser infectado no local do teste

[ 1 Acho que o teste vai ser doloroso

Q32- Se seu teste for positivo para COVID-19 e for solicitado a compartilhar com as
autoridades de saude 0s nomes das pessoas com as quais vocé esteve em contato - vocé
compartilhara todos os nomes?

[ 1 Eu compartilharia todos 0s nomes com certeza

[ 1 Eu ndo compartilharia todos os nomes

Se vocé escolheu “Eu compartilharia todos os nomes com certeza”, assinale quantas
forem corretas para vocé

[ ] Eu acredito que isso ajuda a impedir a disseminacdo de COVID-19

[ ] Esta é minha responsabilidade como cidad&o

[ 1 Assim posso proteger outras pessoas

[ 1 Meus amigos e familia esperam que eu faca isso

[ 1 Eu enfrentaria penalidades se ndo




70

Se vocé escolheu “Eu ndo compartilharia todos os nomes” assinale quantas forem
corretas para vocé

Escolha quantos forem aplicaveis

Posso ndo compartilhar todos os nomes porque:

[ 1 Eu poderia contata-los sozinho

[ 1 Eu acredito que isso pode resultar em perda de renda para essas pessoas devido a
quarentena

[ 1 Eu acredito que as pessoas me culpam por ter compartilhado seu nome

[ 1 Eu néo confio nas autoridades

[ 1 Minha familia e amigos esperam que eu ndo compartilhe nomes

[ ] Eu causaria transtorno para as pessoas cujos nomes eu compartilho

[ 1 N&o quero que outros saibam que testei positivo

Q33- Algumas restricdes agora foram alteradas relacionadas ao COVID-19. Indique
em que grau vVocé apoia as seguintes decisoes:

Mascaras faciais obrigatorias em espacos publicos fechados

[ 1 Apoio fortemente [ ] ndo apoio de jeito nenhum

Restricdo aos numeros de pessoas nos bares e restaurantes
[ 1 Apoio fortemente [ ] ndo apoio de jeito nenhum

Reabertura de escolas
[ 1 Apoio fortemente [ ] ndo apoio de jeito nenhum

Abertura das fronteiras para mais paises
[ 1 Apoio fortemente [ ] ndo apoio de jeito nenhum

Q34-Nas ultimas 2 semanas, vocé fez o seguinte?

[ ] Evitei pessoas que pensei que poderiam me infectar

[ ] Pratiquei menos exercicios do que antes da pandemia

[ 1 Consumiu mais alcool do estava acostumada antes da pandemia;

[ 1 Me alimentei mais de comida ndo saudavel do que antes da pandemia [*]Fumei mais do
que antes da pandemia

[ 1 Vacinagdo adiada para mim ou para meu filho

[ ] Evitei ir ao médico por um problema néo relacionado ao COVID-19

Q35-Vocé participava de alguma atividade ou grupo de apoio ao tratamento
oncoldgico antes da pandemia (por exemplo, grupo de apoio a mulheres
mastectomizadas, terapias em grupo)?

[1Sim

[ 1 Néo

Q36-Alguma dessas atividades foram suspensas durante a pandemia?
[1Sim
[ 1 Néo

Q37-Caso as atividades tenham se mantido, em algum momento vocé optou em nao
participar por medo da covid-19?

[]Sim

[ ] Nao

Q38-Vocé acredita que a vacina pode prevenir casos graves de covid-19?
[1Sim
[ 1 Néo

Q39-Vocé tomou a vacina da covid-19?
[ 1 Néo
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[ ]Sim, apenas a 12 dose
[1Sim, a1%e 22 dose
[ 1 Sim, recebi uma vacina de dose Unica (ex. vacina da Janssen)

Se vocé respondeu “nao” na pergunta anterior: qual o motivo de vocé néo ter sido
vacinada? Assinale quantas forem corretas para voce.

[ 1 Meu médico recomendou ndo me vacinar por enquanto

[ 1 Ndo me vacinei pois ndo acredito na eficacia da vacina

[ 1 N&o me vacinei pois ndo confio nas instituigdes/empresas que fabricam a vacina

[ 1 N&o me vacinei pois tenho medo de agulhas

[ 1 N&o me vacinei pois 0 municipio onde moro néo disponibiliza vacinas

[ ] Estou aguardando a vacinagdo para pessoas da minha idade

[ 1 Néo se aplica (eu fui vacinada)

[ 1 Nao me vacinei por outro motivo. Qual?




ANEXO 1 - Escala De Estresse Percebido

Itens e instrucdes para aplicacéo

As questbes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante 0s

ultimos meses. Em cada caso, sera pedido para vocé indicar o qudo frequentemente vocé

tem se sentido de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas sejam

similares, ha diferencas entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma pergunta

separada. A melhor abordagem é responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto &,
ndo tente contar o nUmero de vezes que vocé se sentiu de uma maneira particular, mas
indique a alternativa que Ihe pareca como uma estimativa razoavel. Para cada pergunta,
escolha as seguintes alternativas:

0= nunca

1= quase nunca

2= 3as vezes

3= quase sempre

4= sempre

Neste Gltimo més, com que freqliencia...

superd-las?

1 Vocé tem ficado triste por causa de algo gue aconteceu inesperadamente? o123 |4
2 Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? LU T U [ e T
3 Vocé lem se sentido nervoso e “estressado”? o1 2]3|4
4 | Voce tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? o111 2]3]4
5 Vocé tem sentido que estd lidando bem as mudangas importantes que estao ocorrendoem | 0 | 1 23| 4
sua vida?
[ Vocé lem se senlido confianle na sua habilidade de resolver problemas pessoais? a1 2134
7 Vocé tem sentido que as coisas estio acontecendo de acordo com a sua vontade? Q 1 213 ] 4
& | Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que fazer? a1 20 3|4
9 | Vocé tem conseguido controlar as irritacoes em sua vida? ol 2|34
10 | Vocé lem sentido que as coisas estao sob o seu controle? ofl1r ] 2]3|4
11 | Vocé tem ficado irritado porgue as coisas que acontecem estao fora do seu controle? 0] 1 213 ] 4
12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? 011 23] 4
13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? ol 2134
14 | Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a panto de vocé acreditar que ndo pode | 0 | 1 2134
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.107.726

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de apreciacdo das respostas as pendéncias apresentadas por este CEP em Parecer
Consubstanciado nimero 4.977.384 elaborado na 2922 Reunido Ordinaria do CEP, de 15 de Setembro de
2021.

Objetivo da Pesquisa:

Sem alteragdes. Vide parecer anterior.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Sem alteragfes. Vide parecer anterior.
Comentérios e Consideracfes sobre a Pesquisa:
Sem alteracdes. Vide parecer anterior.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentac¢éao obrigatdria e o oficio de respostas as pendéncias foram anexadas a PB.

Recomendacdes:

O CEP-EERP/USP considera que o protocolo de pesquisa ora apresentado contempla os quesitos éticos
necessarios, estando apto a ser iniciado a partir da presente data de emisséo deste parecer.

Em atendimento ao subitem 11.19 da Resolugdo CNS 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel
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USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO gwm
PRETO DA USP

Continuagédo do Parecer: 5.107.726

pelo presente estudo elaborar e apresentar relatérios parcial e final "[...] apés o encerramento da pesquisa,
totalizando seus resultados”, em forma de "notificacdo". O modelo de relatério do CEP-EERP/USP se encontra
disponivel em:

http://www.eerp.usp.br/research-comite-etica-pesquisa-relatorio/

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Os pesquisadores responderam adequadamente as pendéncias, conforme lista abaixo:
1) Pendéncia 1: Corrigiram a data de inicio, o ano, no documento cronograma. Cronograma 2021/2022.

Pendéncia atendida.

2) Pendéncia 2: No documento TCLE

2.1. Tornaram a linguagem mais acessivel aos participantes. Informaram ao participante " A sua participagao
consistira em responder um primeiro questionario sociodemograficocontendo perguntas com caracteristicas
pessoais; segundo questionario contendo perguntas

referentes ao conhecimento e prevencéo da COVID-19 (a¢Bes que tomou para se proteger do

virus, preocupagdes em relagdo a pandemia do coronavirus, itens relacionados as medidas de

prevencgédo adotadas por vocé contra a COVID-19 e as quais ndo conseguiu adotar) e um

terceiro questionario que ira avaliar a sua percepg¢ao de estresse.

2.2. Informaram o manejos dos riscos aos participantes:"Em relagao aos riscos, a senhora pode lembrar
momentos dificeis do diagnéstico e/ou do tratamento, que poderdo acarretar alguns desconfortos, e caso seja
constatado alteragdes importantes, me comprometo a prestar assisténcia a senhora e encaminha-la a um
atendimento especializado, se necessario".

2.3. Informaram aos participantes que " Nao é exigido que a senhora responda todas as questdes do
questionario, mas se optar por ndo responder alguma das perguntas, o questionario sera excluido da
pesquisa."”

2.4. Informaram que o TCLE sera preenchido e assinado em duas vias, sendo uma via encaminhada a vocé
por e-mail e outra para a pesquisadora responsavel. E fundamental que a senhora guarde a sua via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinada.

Pendéncia atendida.

3) Inseriram no projeto de pesquisa o humero de 200 participantes, na Pagina 13, paragrafo 5 .
Pendéncia atendida.
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Considerages Finais a critério do CEP:
Parecer aprovado “ad referendum”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Rrart ™™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 09/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1810609.pdf 12:09:19
Outros Oficio_CEP.pdf 09/11/2021 | CAROLINA Acelto

12:06:58 | MARIOTTINI
BONAFIM
QOutros Oficio_de_resposta_as_pendencias.pdf | 15/10/2021 | CAROLINA Aceito
18:33:11 | MARIOTTINI
BONAFIM
Projeto Detalhado/ | VERSAO02_PROJETO_OUTUBRO202 15/10/2021 | CAROLINA Aceito
Brochura 1.pdf 18:32:44 | MARIOTTINI
Investigador BONAFIM
Cronograma VERSAO02_CRONOGRAMA_OUTUBR 15/10/2021 | CAROLINA Aceito
02021.pdf 18:32:13 | MARIOTTINI
BONAFIM
TCLE/ Termos de VERSAOO02_TCLE_OUTUBRO2021.pdf 15/10/2021 | CAROLINA Aceito
Assentimento / 18:31:40 | MARIOTTINI
Justificativa de BONAFIM
Auséncia
Outros Questionario.pdf 31/08/2021 | CAROLINA Aceito
11:25:00 | MARIOTTINI
BONAFIM
SrelRaale RoB@ ecer| Folha_de_rosto.pdf 2470872021 | CAROLINA Aceito
Aprovado 17:02:37 | MARIOTTINI
, ] _ BONAFIM
NSFeRMERTorT o o Y SE&ATEHTD paT 200872021 | CAROLINA Aceito
Néo 18:45:57 | MARIOTTINI
BONAFIM
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