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RESUMO

O cancer de mama ¢ a neoplasia mais recorrente entre as mulheres, acometendo 10,5% da
populagdo feminina. Sabe-se que o cancer de mama ¢ uma doenca multifatorial, gerando
repercussoes em diversas areas da vida da mulher, como a autoestima, identificagdo e nas
relacdes interpessoais. Além disso, o tratamento da doenga pode alterar a qualidade de
vida, sentimentos de tensdo e incerteza, gerando sofrimento. Diante disso, este estudo
propde identificar os impactos da doenca na saide mental e no desenvolvimento de
estresse em pacientes oncologicas de Corumba-MS. A metodologia utilizada foi método
descritivo e qualitativo com abordagem quantitativa. Foi realizada entrevistas
semiestruturadas e aplicagdo de instrumentos, como: Cognitive Fusion Questionnaire
(CFQ-7) , Patient Health Questionnaire (PHQ-9), World Health Organization Quality of
Life- bref ( WHOQOL-bref). Com isso, o estudo busca compreender os indicadores de
estresse, qualidade de vida e saide mental, visando um melhor entendimento do
sofrimento psiquico das pacientes. Os resultados obtidos indicaram que mulheres
diagnosticadas com cancer de mama apresentaram melhores estratégias de enfrentamento
diante de eventos estressores, € que mesmo diante do contexto revelaram boa flexibilidade
psicoldgica.

Palavras-chave: cancer de mama; estresse; qualidade de vida.



ABSTRACT
Breast cancer is the most common neoplasm among women, affecting 10.5% of the female
population. It is known that breast cancer is a multifactorial disease, generating
repercussions in various areas of a woman's life, such as self-esteem, identification, and
interpersonal relationships. Furthermore, the treatment of the disease can alter quality of
life, causing feelings of tension and uncertainty, leading to suffering. Therefore, this study
aims to identify the impacts of the disease on mental health and the development of stress
in cancer patients in Corumbd-MS. The methodology used was a descriptive and
qualitative method with a quantitative approach. Semi-structured interviews were
conducted and instruments such as the Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ-7), Patient
Health Questionnaire (PHQ-9), and World Health Organization Quality of Life-bref
(WHOQOL-bref) were applied. Thus, the study seeks to understand the indicators of
stress, quality of life, and mental health, aiming for a better understanding of the
psychological suffering of patients. The results indicated that women exposed to breast
cancer demonstrated better coping strategies when faced with stressful events, and that

even within this context they showed good psychological flexibility.
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INTRODUCAO

O termo “cancer” foi empregado pela primeira vez por Hipocrates (460-377 a.C.),
considerado o pai da medicina. Evidéncias arqueologicas identificaram em mumias
egipcias que a doenca acomete a humanidade hd mais de trés mil anos antes de Cristo.
Atualmente, o cancer ¢ definido como um grupo de mais de cem doengas caracterizadas
pelo crescimento descontrolado de células, com potencial de invasao aos tecidos e 6rgaos
adjacentes. Segundo o Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA),
0s canceres mais comuns que acometem as mulheres estdo relacionados ao sistema
reprodutor feminino, sendo o cincer de mama o mais recorrente (INCA, 2022).

Segundo o (INCA), em 2022 foi apurado uma incidéncia estimada por 100 mil
habitantes de 73.610 novos casos para o triénio 2023-2025, e, destaca-se que a incidéncia
do cancer de mama aumenta com a idade ¢ a maioria dos casos ocorre a partir dos 50 anos,
sendo que, a maior taxa de mortalidade também ¢ entre as mulheres de idade mais
avancada (INCA, 2023). O cancer de mama ¢ uma doenca considerada multifatorial
devido aos fatores de risco, como genético/hereditario, estilo de vida e exposigdao a
produtos toxicos, desse modo, ¢ indicado adotar um estilo de vida mais saudavel, praticar
atividades fisicas, manter uma alimentacdo saudavel e evitar o tabagismo e consumo de
alcool a fim de reduzir o risco de desenvolver o cancer de mama (INCA, 2023).

Partindo disso, foram criadas estratégias de detec¢do precoce do cancer: o
diagnostico precoce e o rastreamento. O primeiro trata da educagdao das mulheres e dos
profissionais da satide acerca da doenga, sinais e sintomas. Essa ferramenta permite que a
paciente faca o autoexame e observe se ha algum nodulo nas mamas, alteracdes nos
mamilos, mudanca no tamanho e na textura da pele na regido das mamas. J& o
rastreamento ¢ uma estratégia voltada para as mulheres de 50 a 69 anos que ndo possuem
sinais e sintomas da doenca, o exame mais comum ¢ a mamografia e sua realizacdo ¢
recomendada a cada dois anos (Brasil, 2010).

De acordo com Machado et al. (2017), o diagndstico de cancer de mama representa
um impacto significativo na satde psicologica da mulher influenciando sua identidade,
autoestima e relagdes interpessoais. Como também, desencadeia sentimentos de tensdo e
incerteza, gerando sofrimento. Silva et al. (2023) menciona que o medo ¢ um dos

sentimentos mais comuns e costuma ser apresentado antes mesmo do diagnoéstico,



perdurando até o final do tratamento, devido a incerteza de €xito apds o tratamento e pela
possibilidade de reincidéncia da doenca.

Segundo Alvares et al. (2018), apesar dos avangos para o tratamento de cancer,
ainda hd uma grande associagdo de sentimentos negativos conforme o recebimento do
diagnostico, isso se da devido ao tratamento agressivo, possibilidade de mastectomia e alta
taxa de mortalidade, além de alterar aspectos psicossociais das pacientes. Sendo assim,
impoe desafios a adaptagdo e a ressignificagdo da autoimagem. Conforme discutido por
(Silva, Souza & Aquino 2008), a doenca ¢ vivenciada de maneira singular por cada
mulher, o diagndstico frequentemente desencadeia reagdes como negagao, tornando-se um
evento que reconfigura a trajetoria da vida da paciente, haja vista que as implicacdes
fisicas do tratamento como os efeitos colaterais, a doenga impacta a autoestima, dado que a
mama ¢ historicamente associada a feminilidade e maternidade.

A psico-oncologia ¢ uma area da psicologia da saide que envolve assisténcia com o
paciente oncologico, sua familia e os profissionais atuantes no tratamento. Além disso, a
psico-oncologia considera aspectos psicossociais importantes para a incidéncia,
estadiamento e remissdo do cancer, ou seja, fatores psicoldgicos e o estilo de vida
influenciam diretamente no adoecimento por cancer. Diante disso, a psicologia
desenvolveu uma abordagem que buscasse compreender o paciente oncologico e as
técnicas de intervenc¢do especificas visando a melhora na qualidade de vida do paciente e
de seus familiares (Veit & Carvalho, 2008, p. 18.).

Segundo Veit e Carvalho (2008), a autora Maria da Gloria definiu a
psico-oncologia e suas areas de atuacdo interligadas a 4rea da medicina e da psicologia,
empregando conhecimentos educacionais, profissionais e metodoldgicos advindos da
psicologia da saude, tais conhecimentos sdo aplicados na “assisténcia ao paciente
oncologico, a sua familia e também aos profissionais de satde envolvidos com a
preveng¢do, o tratamento, a reabilitacdo e a fase terminal da doenca (Veit & Carvalho, 2008,
p. 18.)”, além de contribuir para estudos acerca das varidveis psicologicas e sociais
pertinentes para a incidéncia do cancer, bem como o diagnéstico € o prognostico. Além
disso, a psico-oncologia também colabora para a formagdo, qualificacdo e aprimoramento
de profissionais da saude envolvidos em diferentes fases do tratamento.

A atuacdo do psicdlogo no contexto oncoldgico inclui diversas vertentes como a
adaptacdo do paciente ao diagnostico, a promog¢do da adesdo ao tratamento, o manejo da

dor e do estresse, além do suporte emocional diante do procedimento invasivo. Além
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disso, a Psico-Oncologia desenvolve estratégias psicoterapéuticas e psicoeducativas para
facilitar a aceitagdo da nova realidade. Segundo Scannavino et al. (2013), essa abordagem
contribui significativamente para a estabilizagdo emocional do paciente, fortalecendo seus
recursos internos para o enfrentamento da doenca e garantindo uma assisténcia
humanizada e integral.

Diante dos intimeros impactos fisioldgicos e psicologicos, o estresse ¢ um dos
principais fatores que contribuem para a diminuicdo da qualidade de vida das pacientes
oncologicas, do mesmo modo que o estilo de estratégia de enfrentamento com situagdes
estressantes influenciam a qualidade de vida. Segundo Neme ¢ Lipp (2010), o processo de
enfrentamento tende a atenuar e eliminar causadores de estresse, comportamentos de fuga
e esquiva que acompanham crengas negativas acerca da resolu¢ao ou superagdo dos
problemas vivenciados, além do sentimento de desanimo e desamparo, estabelecendo
manejos inefetivos para lidar com o estresse. De acordo com Souza e Seidl (2014), os
pacientes que avaliam a situacdo da doenga, do tratamento ou do seu repertdrio de
enfrentamento alarmantes tendem a experimentar o distress mais frequentemente do que
aqueles que consideram que as demandas da enfermidade sdao possiveis de lidar ou manejar
e que seus recursos de enfrentamento sdo variados.

O estresse ¢ uma resposta do organismo a estimulos externos ou internos que
exigem adaptacdo podendo se tornar prejudicial quando ultrapassa a capacidade de
enfrentamento do individuo, esse processo envolve reagdes psicologicas, como
irritabilidade e ansiedade. Além disso, fatores como a sobrecarga de trabalho, dificuldades
financeiras ou conflitos interpessoais podem desencadear o estresse, que, quando cronico,
pode impactar negativamente a satde fisica e mental do individuo (Lipp, 2010).

O descobrimento de uma neoplasia maligna ¢ uma das principais causas de estresse
em pessoas acometidas pela doenca. Segundo Marques et. al (2018), o diagnostico da
doenca e o tratamento trazem alteracdes psicossociais, alteracdes de comportamento e
diminui¢do da imunidade, gerando um grau de estresse nos pacientes. Além disso,
alteracdes biopsicossociais também possuem grande influéncia no desencadeamento do
estresse, uma vez que o paciente tera sua rotina alterada devido ao tratamento, passara
muitas vezes a ser mais dependente de terceiros, além de enfrentar tratamentos dolorosos
que podem causar isolamento social, alteragdes de percep¢do de imagem e mudanca de

habitos (Santana, Zanin & Maniglia, 2008).
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Com isso, fica evidente a importancia de possuir habilidades de enfrentamento
mais eficientes. Lazarus e Folkman apontam que o déficit de enfrentamento pode interferir
na saude, dessa forma, foram elaborados instrumentos capazes de mensurar as estratégias
de enfrentamento relacionadas a situacdes de estresse, utilizadas principalmente em
doengas cronicas ou graves, como 0 cancer.

As estratégias de enfrentamento se referem a recursos cognitivos e
comportamentais que os pacientes oncoldgicos utilizam para lidar com os desafios
impostos pelo diagnéstico e tratamento do cancer (Botelho & Pereira, 2015), tais
estratégias englobam o enfrentamento ativo caracterizado por acdes direcionadas a
resolucdo dos problemas e a busca por informacdes, uso de suporte social e abordagens
religiosas, que podem funcionar como mecanismos de adaptacdo emocional frente a
sintomas de depressdo e ansiedade. Além disso, o otimismo estd positivamente relacionado
a qualidade de vida, evidenciando que pacientes que adotam estratégias de enfrentamento
mais ativas tendem a apresentar melhores seus niveis de bem-estar, mesmo diante das
limitacdes fisicas impostas pela doenca.

Castro et al. (2017), desenvolveram um estudo que buscou entender a relagdo entre
a percepcao da doenga, as estratégias de enfrentamento utilizadas e as varidveis clinicas e
sociodemograficas em mulheres com cancer de mama para compreender o contexto social,
a situagdo da doenca e o tratamento. Conforme os resultados apresentados pelo estudo, ha
uma relacdo entre a percep¢do da paciente e a estratégia de enfrentamento adotada, no
entanto, apenas a ideia da duragdo ciclica e a representacdo emocional da doenga foram
preditores de enfrentamento, e, ainda assim, apresentaram pouco impacto no modo que as
mulheres enfrentam o problema. O estudo também apresentou que as percepcdes
subjetivas da doenca podem causar mais impacto no modo de enfrentamento do que os
dados reais da doenca.

Sendo assim, a compreensdo € a promocdo de estratégias de enfrentamento
adequadas sdo fundamentais para o manejo clinico e psicossocial do cancer, uma vez que
intervém diretamente na melhoria da qualidade de vida dos pacientes (Botelho & Pereira,
2015). Dessa maneira, a qualidade de vida das mulheres diagnosticadas com cancer de
mama sdo impactadas diretamente pelo tratamento oncoldgico, especialmente pela
quimioterapia. De acordo com Lobo et al. (2014), o tratamento compromete de forma
significativa o estado emocional das pacientes, que enfrentam diariamente insonia, fadiga,

perda de apetite e dificuldades financeiras decorrentes da incapacidade temporaria de
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trabalhar. Além disso, a satisfacdo sexual também ¢ afetada, uma vez que as alteracdes
corporais resultantes do tratamento podem afetar a autoestima e percep¢do de imagem
corporal. Diante disso, alguns pacientes sofrem interferéncia direta dos efeitos colaterais
da quimioterapia, como a perda de cabelo e sintomas dolorosos na regidao da mama e do
brago.

Deste modo, ¢ necessario estratégias que favoregam a adaptacdo a nova realidade
imposta pela doenca, considerando o suporte social e familiar como elementos
fundamentais para enfrentar os desafios ao longo do tratamento (Lobo, et al., 2014). De
acordo com Pimenta (2024), ¢ importante que o tratamento seja abrangente e considere
outras areas da vida da paciente, como a vida espiritual, social, psicoldgica e emocional,
uma vez que sdo fatores capazes de melhorar a qualidade de vida durante o tratamento,
colaborando com a recuperagdo e favorecendo a reconstru¢do de suas vidas de modo
positivo e fortalecido.

A qualidade de vida, no campo da satde e especialmente na oncologia, ¢
compreendida como uma constru¢do que abrange a percep¢do do individuo sobre seu
bem-estar fisico, psicologico e social. Segundo Pais-Ribeiro (2009), essa avaliagdo nao
envolve apenas a presenc¢a ou auséncia de sintomas, mas também a forma como a pessoa
interpreta sua posi¢do na vida considerando seus valores, expectativas e condi¢gdes. Em
pacientes oncolédgicos, a qualidade de vida torna-se um indicador fundamental, pois
permite compreender o impacto real do cincer e de seus tratamentos no cotidiano do
paciente, indo além de modelos biomédicos tradicionais.

Nesse sentido, Alves et al. (2012) ressalta que fatores como apoio social,
estratégias de enfrentamento eficazes e acolhimento institucional contribuem
significativamente para a manutencdo do bem-estar, favorecendo maior adesdo ao
tratamento e melhor adaptacdo a trajetoria da doenga. Assim, a qualidade de vida nao
apenas reflete o estado global do paciente, como também orienta intervengdes terapéuticas
que promovem autonomia, sentido de continuidade de vida e fortalecimento emocional.

Aspectos da qualidade de vida impactam nos processos de saude e flexibilidade
psicolégica. Segundo Luoma, Hays e Walser (2022), a terapia de Aceitagdo e
Compromisso (ACT) corresponde a ampliagdo da flexibilidade psicoldgica por meio do
reconhecimento e da aceitacdo das experiéncias internas, especialmente em contextos de

sofrimento, como o enfrentado por pacientes oncoldgicas. Nessa perspectiva ¢ utilizado
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técnicas de relaxamento, atencdo plena e autoconhecimento, sendo utilizadas de forma
consciente e alinhada aos valores pessoais.

Ademais, diferentemente de abordagens tradicionais de longa duracdo, a terapia
focal enfatiza intervengdes de curta duracdo geralmente entre uma & quatro sessdes
baseadas em resultados funcionais e na melhoria da qualidade de vida. Strosahl et al.
(2012) destacam que essa abordagem ¢ trans diagndstico, ou seja, pode ser aplicada a uma
ampla variacao de dificuldades do individuo e sua eficicia estd associada a capacidade de
promover engajamento em agoes significativas e valores, em vez de controlar sintomas.
Assim, a FACT representa uma resposta as demandas por tratamentos breves.

A Terapia Focal de Aceitagdo e Compromisso (FACT), ¢ uma versdo breve da
Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) que utiliza as estratégias de aceitagdo e
atencdo plena buscando promover mudangas nos relacionamentos, experiéncias
indesejadas, emocgdes desagradaveis. Assim, a FACT nao possui o proposito de eliminar,
suprimir ou controlar os contetidos dos eventos privados experienciados pelos clientes,
uma vez que tais estratégias sdo consideradas rigidas e ineficazes. Nesse sentido, a FACT
apresenta a perspectiva de ensinar o cliente a observar e aceitar a presenca dos eventos
indesejados, visando a flexibilidade psicoldgica. Além disso, a FACT utiliza outro
principio fundamental da ACT, a clareza de valores. Essa caracteristica permite que o
individuo reconheca os valores pessoais e se engaje nas agdes de compromisso conforme
seus valores, buscando aumentar o repertorio de comportamento flexiveis (Strosahl et al.,

2012).

Objetivos primarios
O objetivo ¢ realizar um estudo piloto no sentido de conhecer melhor o perfil das

pacientes oncologicas na unidade de tratamento de cancer de Corumba.

Objetivos secundarios

Verificar indicadores de saude mental, estilo de vida e enfrentamento de pacientes
oncoldgicas.
Verificar a responsividade de pacientes oncologicas ao tratamento e aspectos

psicoldgicos, tendo em vista a prevengdo e promocgao da saude e adesdo ao tratamento.
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METODO
A metodologia utilizada foi método descritivo e qualitativo com abordagem

quantitativa.

Aspectos éticos
Esse trabalho é um estudo piloto que serd submetido ao Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. As participantes foram
informadas sobre os procedimentos e objetivos do estudo, bem como a garantia de sigilo
das informagdes e a participacdo voluntdria. Foi garantido também a divulgacdo dos
resultados somente em formas de textos cientificos e publicagdes cientificas. Apos a
explanagdo do estudo, as participantes assinaram o Termo de Compromisso Livre e

Esclarecido (TCLE).

Participantes

Participaram deste estudo seis mulheres na faixa etaria de 35 a 65 anos,
diagnosticadas com neoplasia de mama que foram diagnosticadas entre 2016 e 2024 e
estejam em tratamento na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon), que
estdo em estadiamento de 0 a III da doenga, utilizado como critério de inclusdo. Classe

social e escolaridade nao foram considerados como critério de exclusao.

Procedimento

Os dados foram coletados na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia de
Corumba-MS (Unacon). ApoOs aprovacao das instituigdes envolvidas, foram realizadas
consultas aos prontudrios médicos, para obter informacgdes sobre o diagnostico,
estadiamento e tratamento, e assim, as participantes foram selecionadas conforme critérios
de inclusao e exclusdo. As mulheres selecionadas foram contatadas pela psicologa da
unidade e pelas pesquisadoras por ligagdo telefonica e convidadas a participar da pesquisa.
As participantes foram informadas sobre os objetivos, procedimentos, responsabilidades e
utilizacdo dos resultados da pesquisa. Todas concordaram em participar da pesquisa e
assinaram o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE), as pacientes que
desistiram de participar foram excluidas da pesquisa.

Inicialmente, as participantes responderam individualmente a um questionario geral
pré-entrevista para averiguacdo de informagdes sociodemograficas (idade, estado civil,

cor/raga, escolaridade, filhos, ocupacdo e religido), de saude (tipo de tratamento e grau de
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conhecimento sobre eles). Ademais, no questionario as pacientes relataram os impactos da
doenca em diferentes contextos (familiar, social, organizacional e formas de
enfrentamento) e possiveis fatores de risco/causalidade. Além disso, foram aplicados
instrumentos que avaliam a fusdo cognitiva (CFQ-7 versdo brasileira), estratégias de
enfrentamento de pacientes oncoldgicos (E3PO), sintomas e gravidade de depressao
(PHQ-9) e a qualidade de vida das pacientes (WHOQOL-bref). Todos os questionarios e
instrumentos foram aplicados via Google Forms de forma conduzida pelas pesquisadoras.
A aplicacdo dos instrumentos foi realizada em dois dias diferentes com duragdo de cerca
de uma hora, visando evitar o cansaco, € consequentemente respostas enviesadas. Para

analise dos dados, foi construido um banco de dados no programa Microsoft Excel.

ANALISE FUNCIONAL

Segundo Matos (1999), a andlise funcional é um instrumento que permite
identificar aspectos ambientais e qual a fun¢do que o comportamento produz neste mesmo
ambiente através da descricdo de consequéncias que o comportamento produz em
determinado contexto. A autora menciona que para realizar uma andlise funcional
completa, ¢ necessario observar os eventos antecedentes, a resposta alvo, os eventos
consequentes e o tipo de reforgamento, ou seja, a frequéncia que o comportamento ocorre.
Nesse sentido, se um estimulo aumenta a frequéncia de emissao do comportamento, ¢
provavel que se trate de um reforgamento positivo. Quando ha a retirada de um estimulo
aversivo e consequentemente ha o aumento da ocorréncia do comportamento, se trata de
um refor¢gamento negativo. Também existem consequéncias que diminuem a frequéncia do
comportamento, sendo puni¢do positiva quando hé a inser¢cdo de um estimulo aversivo no
ambiente e puni¢do negativa quando ha a retirada de reforgadores.

Neste estudo, a analise funcional foi importante para identificar os padrdes
comportamentais, as consequéncias € o que os mantém ocorrendo, possibilitando
planejamento de intervencdes futuras. A analise ¢ fundamental para compreender como
cada participante responde as demandas emocionais, cada membro vivencia a doenga de
forma singular, influenciado por sua historia de vida, repertério comportamental, suporte

social e estratégias de enfrentamento.
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Antecedente Comportamento Consequéncia Reforcamento
Alguém menciona  Fingir que ndo esta Alivio R-
sobre a doenga doente momentaneo;
Sensacao de nao
estar doente
Antecedente Comportamento Consequéncia Reforcamento
Algum familiar lhe  Supressdo de Evitar conflitos R-

confronta

sentimentos

INSTRUMENTOS

Foram utilizados os seguintes instrumentos para a coleta de dados, conforme

quadro 1:

Quadro 1: Instrumentos utilizados

Indicadores

Instrumentos

Dados Gerais (sociodemograficos, saude,

contextos sociais e percepgoes da doenca)

Fusdo Cognitiva

Saude do Paciente

Qualidade de Vida

Estratégias de Enfrentamento

Questiondrio Geral Pré-Entrevista - QGPE

Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ-7)

adaptado para o Brasil

Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

World Health Organization Quality of Life-
assessment short-form (WHOQOL-bref) -

versdo brasileira

Escala de Estratégias de Enfrentamento para

Pacientes Oncologicos (E3PO)

Fonte: elaborado pelas autoras, 2025.
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Os respectivos instrumentos foram aplicados no final de outubro e inicio de
novembro de 2025. O Termo de Compromisso Livre e Esclarecido foi apresentado e
assinado antes do Questiondario geral pré-entrevista.

® Questiondrio Geral Pré-Entrevista (OGPE): Utilizado para levantamento de
informagdes sociodemograficas, de saude, diferentes aspectos da vida (trabalho,
familia, social) e percepcdes da doenca.

o Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ-7) versdo brasileira: ¢ uma medida breve de
autorrelato de 7 itens que foi desenvolvido para medir a fusdo cognitiva. Nos itens
o entrevistado declara qual o nivel de concordancia de cada frase usando uma
escala Likert de 7 pontos, sendo: 1= Nunca Verdadeira; 7= Sempre Verdadeiro.
Destacando que, quanto maior a pontuagdo, maior o grau de fusdo cognitiva. O
CFQ demonstrou excelente consisténcia interna avaliada pelo coeficiente alfa de
Cronbach entre 0,88 a 0,93 e boa confiabilidade teste-reteste (Lucena-Santos, et al,
2017).

e Escala de Estratégias de Enfrentamento para Pacientes Oncolégicos (E3PO): A
escala avalia as estratégias de enfrentamento de pacientes oncoldgicos. A escala ¢
estruturada em 20 itens divididos em dois fatores, sendo F1- Engajamento no
Tratamento e F2- Reag¢des Emocionais. O fator 1 avalia mais precisamente o
comportamento ativo do paciente em relagdo ao estresse vivido naquele momento,
j& o fator 2 avalia as reagdes emocionais advindas do estresse. Ambos fatores
apresentaram fidedignidade de respostas (F1= 0,83 e F2= 0,75) A escala de
respostas utilizada foi a tipo Likert de frequéncia de 4 pontos, sendo, 0= nunca e
4=sempre (Pereira, et al. 2023).

e Patient Health Questionnaire (PHQ-9): O instrumento ¢ utilizado para triagem e
avaliagdo da gravidade dos sintomas depressivos. Consiste em nove itens, que
avaliam a frequéncia de sintomas depressivos nas ultimas duas semanas, baseados
nos critérios diagnosticos do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5). Cada item ¢ pontuado em uma escala de 0 a 3, totalizando uma
pontuacdo que varia de 0 a 27, onde pontuagdes mais altas indicam maior
gravidade dos sintomas depressivos. Aborda aspectos como falta de interesse em

atividades, humor deprimido, alteragdes no sono e apetite, sensacao de inutilidade,
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dificuldade de concentracdao e pensamentos suicidas (Kroenke, Spitzer & Williams
2001).

World Health Organization Quality of Life- bref versdo brasileira
(WHOQOL-bref): O questionario avalia a qualidade de vida de um modo amplo
conforme seu contexto cultural. O instrumento ¢ composto por 26 itens e 4 fatores,
sendo: fisico; psicoldgico; relagdes sociais € meio ambiente. O WHOQOL-bref
apresenta boa consisténcia interna conforme o coeficiente de Cronbach (Fleck, et

al, 2000).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes tinham idade entre 40 a 64 anos, 33,3% (N=6) eram casadas e
33,3% eram solteiras, as demais eram separadas ou divorciadas. 100% tinham filhos.
Quanto a escolaridade, 42,9% das participantes tinham ensino fundamental incompleto,
28,6% tinham ensino médio completo, 14,3% tinham ensino superior incompleto e ensino
fundamental. Cerca de 66,7% das participantes se declararam catdlicas e 33,3%
evangélicas. 71,4% autodeclararam pardas e 14,3% se autodeclararam negras e indigenas.
Quanto a profissao, cerca de 83,3% eram do lar.

Em relacdo aos dados clinicos, todas as participantes foram diagnosticadas com
cancer de mama, sendo 16,7% em estadiamento (gravidade da doencga) nivel I e II, e
66,7% em estadiamento nivel III. Segundo o INCA (2023), nas ultimas duas décadas
dados demonstram um aumento de diagnosticos in situ e estadio I e baixa em estadio II,
porém, 40% dos diagndsticos sdo realizados nos niveis II e TV.

Destaca-se que durante as entrevistas € a aplicacdo dos instrumentos houveram

interrupcoes dos funcionarios da unidade na sala de aplicagao.

Quadro 2: Dados sociodemograficos e clinicos das participantes.

n (%)

Estado Civil

Casada 2 33,3%

Solteira 2 33,3%

Divorciada 1 16,7%

Separada 1 16,7%
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 3 42,9%

Ensino fundamental completo I 143%

Ensino Médio completo 2 28,6%

Ensino superior incompleto 1 14,3%
Filhos

Sim 6 100%

Nao
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Religido
Catolica 4 66,7%
Evangélica 2 33,3%
Raca
Negras 1 14,3%
Pardas 4 71,4%
Indigenas 1 143%
Profissao
Do lar 5 83,3%
Aposentada I 16,7%
Estadiamento
Estagio I 1 16,7%
Estagio 11 I 16,7%
Estagio III 4 66,7%
PHQ-9

Conforme o grafico 1, percebe-se a variabilidade das respostas, onde a P2
apresentou escore 0 e a P4 escore 20. P1 e P2 apresentaram resultados semelhantes que
indicam menor gravidade de sintomas depressivos, no entanto, P5 e P6 indicaram maior
gravidade. Destaca-se também que o item com maior pontuagdo entre as participantes esta
relacionado a dificuldades para se concentrar.

PHQ9

20 +— B Escore

15 +

Escore

P1 P2 P3 P4 P5 PG

Participantes

Figura 1: escores do Patient Health Questionnaire.
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.
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CFQ-7
Conforme o grafico 2, P2, P3 e P6 apresentaram escores mais elevados,indicando

maior fusdo cognitiva.

CFQ7

40 + B Escore

Escore

P1 P2 P3 P4 P5 P6

Participantes

Figura 2: escores do Cognitive Fusion Questionnaire.
Fonte: elaborado pelas autoras, 2025.

E3PO
As pontuacdes do F1 (engajamento no tratamento) indicam que quanto maior o

escore maior ¢ o engajamento nas tarefas do tratamento ¢ melhor capacidade adaptativa,
assim, quanto menor o escore, menor o repertorio de agdes adaptativas. As pontuacdes do
F2 (reagdes emocionais) indicam reagdes emocionais em decorréncia do estresse causado
pela doenca. Conforme a analise dos dados, as participantes indicaram escore elevado para
o fator 1 indicando engajamento no tratamento. A P2 e P4 indicaram niveis
deliberadamente elevados para reagdes emocionais, enquanto as demais indicaram escores

menores.
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E3PO
60 - Reacbes emocionais
B Engajamento no
B P tratamento
40 -
@
s  J... ..M . . B ‘B -B -
@
w
20 -
o4

P1 P2 P3 P4 P5 P6

Participantes

Figura 3: escores da Escala de Enfrentamento para Pacientes Oncologicos (E3PO).

Legenda: Na horizontal estdo as participantes. Na vertical, os escores indicam a margem dos padrdes
comportamentais conforme cada fator.

Fone: elaborado pelas autoras, 2025.

WHOQOL-bref

Conforme o grafico 4, as participantes indicaram escores elevados no dominio de
saude fisica, destaca-se que P6 apresentou o menor escore, indicando menor qualidade de
vida entre as participantes. No dominio psicolégico, P6 também apresentou menor escore
em relacdo as demais participantes, P1 e P2 indicaram escores mais elevados, indicando
qualidade de vida no eixo psicolégico. Nos demais dominios, todas indicaram escores
elevados para relagdes sociais e escores amenos para 0 meio ambiente em comparagao aos
outros dominios. Neste instrumento foram analisados somente os dominios fisicos e
psicologicos das participantes, visto que sdo os fatores que mais impactam na qualidade de

vida.
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WHOQOL-Bref
Dominio fisico [l Dominio psicolégico

100 —

P

Figura 4:' Escores da Escala de qualidade de vida.

Legenda: Na horizontal estdo as participantes. Na vertical, os escores indicam a margem dos padrdes
comportamentais conforme cada fator.

Fone: elaborado pelas autoras, 2025.

Os resultados obtidos corroboram com a literatura apresentada, principalmente
quanto ao impacto psicologico do diagnostico. De acordo com Machado et al (2017), Silva
el al. (2023) e Alvares el al. (2018) o medo, a incerteza e sofrimento sdo experienciados
intensamente no processo de adoecimento e do tratamento, ¢ possivel observar nos relatos
das participantes momentos de estresse, historico de vivéncias traumaticas e tensdao. No
entanto, Silva, Souza e¢ Aquino (2008) destacam a singularidade de vivéncias que cada
mulher possui no processo da doencga, refletindo nas variagdes nos niveis de sintomas
depressivos e de fusdo cognitiva.

Com relagdo a possiveis atribui¢des de causalidade da doenga, a maioria das
participantes relataram ter vivenciado longos periodos de estresse relacionados a
casamento e instabilidades da vida, “eu passei por muitas coisas no passado, muito estresse
com meu ex-marido, decepc¢ao, tristeza”, “muita preocupacao e brigas no casamento, tive
até gastrite nervosa por causa do estresse”, os relatos das participantes corrobora com os
resultados obtidos por Amorim e Siqueira (2017), na qual pessoas que passaram por
situacdes estressantes ao longo da vida apontam como potencial fonte de influéncia no

desenvolvimento da neoplasia.

'Neste instrumento foi utilizado para a realizagdo dos célculos, a ferramenta de inteligéncia artificial Chat
GPT.
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Com relacdo ao enfrentamento de eventos estressores, cerca de 50% das
participantes apresentaram evitagdo como principal estratégia de enfrentamento, 33,3%
apresentaram resolu¢do de problemas e 16,7% apresentaram fuga “Eu fico quieta, ndo
gosto de discussdo, porque eu tive um casamento ruim, ele bebia e me batia, entdo hoje eu
procuro conversar ¢ entender também”, “Prefiro ficar quieta e se resguardar saindo da
situacdo mesmo dizendo que ndo deveria”. Neme e Lipp (2010) e Folkman (2010), o uso
de fuga-evitacdo se enquadra na estratégia de enfrentamento focada na emocao, ou seja,
sdo estratégias que promovem a regulagdo emocional negativa que geram distanciamento
do evento estressor, € assim contribuindo com a manutengao das estratégias inadequadas,
consequentemente intensificando o sofrimento a longo prazo. As estratégias ligadas a
resolugdo de problemas se caracterizam pelo planejamento de solu¢des para o problema
causador de sofrimento.

Em contrapartida, os resultados indicaram presencga de estratégias de enfrentamento
ativas direcionado a resolucdo de problemas conforme discutido por Botelho e Pereira
(2015) e Alves (2015) confirmando que a utilizacdo de didlogo, espiritualidade e
participagdo melhoram a qualidade de vida e fortalecem o emocional. Mesmo
apresentando variabilidade, os dados se aproximam da perspectiva da ACT discutida por
Luoma, Hays e Walser (2022), com maior foco nos processos de valores e aceitagdo,
destacando engajamento em ac¢des de compromisso alinhados aos valores e da aceitacdo da
doenca sem relutincia, permitindo o manejo saudavel e flexivel quanto aos processos
internos vivenciados por cada mulher. Dessa forma, se evidencia a consonancia entre a
literatura e os resultados obtidos no estudo, tanto em aspectos de vulnerabilidade quanto as
estratégias de enfrentamento vigentes no cenario do adoecimento e do tratamento
oncologico.

Quanto aos recursos utilizados para superagdo dos eventos estressores, 33,3%
relataram o didlogo e participagdo em grupos sociais e terapéuticos, 16,7% religido e
envolvimento em atividades para se distrair “eu analiso e depois converso. Porque
conversar, o dialogo ¢ muito importante para saber os dois lados da histéria. Eu ndo pedia
perdao pra ninguém, mas isso mudou depois que eu percebi que isso faz mal pra nds e pros
outros”, “Eu evito ambientes que podem me estressar e gosto de frequentar lugares
tranquilos”. Ademais, ¢ necessario enfatizar como as atividades de recreacdo e
descontragdo se tornam estratégias de enfrentamento, essas atividades sdo incorporadas

como praticas de autocuidado, permitindo que as pacientes recuperem energia €
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disponibilidade para engajar-se em atitudes que se aproximam dos seus valores, como
manter vinculos afetivos ou cuidar do proprio bem-estar (Luoma, Hayes & Walser, 2022).

Sobretudo, a integragdo dessas dinamicas no plano terapéutico fortalece as a¢des de
compromisso, incentivando escolhas coerentes com aquilo que ¢ importante para a
paciente. Ao oferecer momentos de alivio emocional sem afastamento da realidade, essas
atividades favorecem a reducdo da ruminacdo, o aumento da sensacdo de controle ¢ a
manuten¢do de acdes alinhadas aos valores da paciente. Assim, a ACT utiliza a distra¢ao
como ferramenta complementar de enfrentamento, promovendo equilibrio emocional e
ampliando a capacidade de lidar com os desafios fisicos e emocionais decorrentes do

tratamento (Luoma, Hayes & Walser, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, os resultados revelam que o processo de adoecimento
oncoldgico repercute nas dimensdes, emocionais, fisicas e sociais das pacientes, indicando
que o sofrimento psicologico ndo se apresenta de forma homogénea, refor¢ando a
necessidade de compreender cada experiéncia de maneira singular corroborando com
pesquisas que apontam esse periodo marcado por medo e desgaste emocional (Alvarez et
al., 2018; Silva et al., 2023).

Observou-se variabilidade nos sintomas depressivos € nos niveis de fusdo
cognitiva, indicando diferentes formas de vivenciar o sofrimento psicologico. Embora a
maioria tenha demonstrado bom engajamento no tratamento, muitas ainda utilizam
estratégias evitativas diante do estresse, o que tende a intensificar o sofrimento e dificultar
a adaptagdo emocional (Folkman, 2010; Neme & Lipp, 2010). Em contraste, recursos
como apoio social, religiosidade e participacdo em grupos mostraram-se relevantes para a
regulagdo emocional e melhoria da qualidade de vida, conforme ja destacado por estudos
na area (Alves et al., 2012).

No que se refere a qualidade de vida, os dados revelam que os dominios fisicos e
psicologicos foram os mais comprometidos, especialmente entre as participantes com
maior gravidade de sintomas depressivos. Esses dados, relacionam-se com pesquisas que
apontam a quimioterapia, alteracdes corporais e o desgaste emocional como fatores com
forte impacto na percep¢ao global de bem-estar (Lobo et al., 2014). A predominancia de
relatos sobre estressores passados, especialmente relacionados a relagdes conjugais e

vivéncias traumadticas, também sugere a relevancia de compreender o cancer ndo apenas
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como evento biomédico, mas como fendmeno que se entrelaga a historia de vida e aos
recursos psicoldgicos de cada mulher.

Com isso, reforca-se a importancia de oferecer intervencgdes psicologicas sensiveis,
humanizadas, que considerem a singularidade das experiéncias e os recursos pessoais de
cada paciente. Assim, este estudo contribui para o entendimento das vivéncias emocionais
de mulheres com cancer de mama e destaca a relevancia de praticas clinicas que

promovam suporte, fortalecimento interno e melhor qualidade de vida para essas pacientes.



27

REFERENCIAS 2

Alvares, R. B., Santos, I. D. de L., Lima, N. de M., Mattias, S. R., Cestari, M. E. W.,
Gomes, N. C. R. C., & Pinto, K. R. T. da F. (2018). Sentimentos despertados nas
mulheres frente ao diagndstico de cancer de mama. J. Nurs. Health, 7(3).

https://periodicos.ufpel.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/12639

Alves, R. F., Melo, M. O., Andrade, S. F. O., Fernandes, T. S., Gongalves, D. L., & Freire,
A. A. (2012). Qualidade de vida em pacientes oncolégicos na assisténcia em casas de
apoio. https://pepsic.bvsalud.org/pdf/aletheia/n38-39/n38-39a04.pdf

Amorim, M. A. P, & Siqueira, K. Z. (2017). Relacdo entre vivéncia de fatores
estressantes e surgimento de cancer de mama. Psicologia Argumento,32(79).
https://doi.org/10.7213/psicol.argum.32.079.A009

Botelho, A. S. C., & Pereira, M. da G. (2015). Qualidade de vida, otimismo,
enfrentamento, morbidade psicologica e estresse familiar em pacientes com cincer
colorretal em quimioterapia. Estudos de Psicologia, 20(1),

50-60.scielo.br/j/epsic/a/W7kJ81.s58dqZgDkInHx7WXM/?format=pdf&lang=pt

Brasil. Ministério da Satde. (2010). Rastreamento (Cadernos de Atenciao Primaria, n.
29). Série A: Normas e Manuais Técnicos.

Da Silva, F. C., et al. (2023). Sofrimento, cotidiano e enfrentamento de mulheres com
cincer de mama: subsidios para intervencdes da terapia ocupacional. Brazilian
Journal of Health Review, 6(4), 14156-14171.

https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/42439

Folkman, S. (2010). Stress, coping, and hope. Psycho-Oncology, 19, 901-908.
https://doi.org/10.1002/pon.1836

Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). (2022). ABC do
cincer:abordagens  bdsicas para o  controle do cdncer (5" ed.).
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/abc-do-cancer-abordagens-basicas-para-o-contr
ole-do-cancer

Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). (2022). Estimativa de
2023: incidéncia do cdncer no Brasil.

https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa

Instituto Nacional do Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). (2023). Cancer de
mama. https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/mama

Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). (2023). Dados e
numeros sobre cincer de mama: relatorio anual 2023. https://www.inca.gov.br/mama

Kern, E. K. de C. (2016). Psicologia: Teoria e Pesquisa, 32(3), 1-6.

2 A referéncia foi organizada pela inteligéncia artificial Chat GPT.


https://periodicos.ufpel.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/12639
https://periodicos.ufpel.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/12639
https://pepsic.bvsalud.org/pdf/aletheia/n38-39/n38-39a04.pdf
https://doi.org/10.7213/psicol.argum.32.079.AO09
https://doi.org/10.7213/psicol.argum.32.079.AO09
https://www.scielo.br/j/epsic/a/W7kJ8Ls58dqZgDkJnHx7WXM/?format=pdf&lang=pt
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/42439
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/42439
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/abc-do-cancer-abordagens-basicas-para-o-controle-do-cancer
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/abc-do-cancer-abordagens-basicas-para-o-controle-do-cancer
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/abc-do-cancer-abordagens-basicas-para-o-controle-do-cancer
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/mama
https://www.inca.gov.br/mama

28

Lobo, S. A., Fernandes, A. F. C., Almeida, P. C., Carvalho, C. M. L., & Sawada, N. O.
(2014). Qualidade de vida em mulheres com neoplasias de mama em quimioterapia.
Acta Paulista de Enfermagem, 27(6), 554-559.
https: w.scielo.br/j XzvVYbSKtmFt4dmvY gTfgRJL

Luoma, J. B., Hayes, S. C., & Walser, R. D. (2022). Aprendendo ACT: Terapia de
Aceitag¢do e Compromisso para iniciantes. Artmed.

Machado, M. X., Soares, D. A., & Oliveira, S. B. (2017). Significados do cancer de
mama para mulheres no contexto do tratamento quimioterapico. Physis: Revista de
Saude Coletiva, 27(3), 433-451.

https://www.scielo.br/j/physis/a/BPqHVxX3KbmRwVXJMQFE9J9P/

Matos, M. A. (1999). Analise funcional do comportamento. Estudos de Psicologia
(Campinas), 16(3), 8-18. https://doi.org/10.1590/S0103-166X1999000300002

OpenAl. (2025). Chat GPT (modelo GPT-5.1) [Modelo de linguagem de inteligéncia
artificial].

Pais-Ribeiro, J. (2009). A importancia da qualidade de vida para a psicologia da
saude. In J. P. Cruz, S. N. de Jesus, & C. Nunes (Orgs.), Bem-estar e qualidade de vida
(pp- 31-49). https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/17785/2/85385.pdf

Pimenta, L. J. T. (2024). Impacto psicolégico e desafios enfrentados por pacientes no
diagnostico do cancer de mama. Revista  Foco, 17(10),  e6434.

https://doi.org/10.5475 1/revistafoco.v17n10-045

Savoia, M. G., Santana, P., & Mejias, M. P. (1996). Adaptacao do Inventario de
Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus para o portugués. Psicologia USP,
7(1/2), 183-201.

Silva, S. S., Aquino, T. A. A., & Santos, R. M. (2008). O paciente com ciancer: cognicoes
e emocoes a partir do diagnostico. Revista Brasileira de Terapias Cognitivas, 4(2),
73-89. https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=305226415004

Souza, J. R., & Seidl, E. M. F. (2014). stress e enfrentamento: da teoria a pratica em
psico-oncologia. Brasilia Med, 5003), 242-252.
https://www.researchgate.net/publication/270527856_Distress e_enfrentamento_da_teoria
_a_pratica_em_psico-oncologia

Strosahl, K., Robinson, P., & Gustavsson, T. (2012). Brief interventions for radical
change: Principles and practice of focused acceptance and commitment therapy. New
Harbinger Publications.


https://www.scielo.br/j/ape/a/XzvVYb5KtmFt4mvYgTfqRJL/
https://www.scielo.br/j/ape/a/XzvVYb5KtmFt4mvYgTfqRJL/
https://www.scielo.br/j/physis/a/BPqHVxX3KbmRwVXJMQF9J9P/
https://www.scielo.br/j/physis/a/BPqHVxX3KbmRwVXJMQF9J9P/
https://doi.org/10.1590/S0103-166X1999000300002
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/17785/2/85385.pdf
https://doi.org/10.54751/revistafoco.v17n10-045
https://doi.org/10.54751/revistafoco.v17n10-045
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=305226415004
https://www.researchgate.net/publication/270527856_Distress_e_enfrentamento_da_teoria_a_pratica_em_psico-oncologia
https://www.researchgate.net/publication/270527856_Distress_e_enfrentamento_da_teoria_a_pratica_em_psico-oncologia
https://www.researchgate.net/publication/270527856_Distress_e_enfrentamento_da_teoria_a_pratica_em_psico-oncologia

29

ANEXOS

Anexo A
Neste trabalho foi utilizado Inteligéncia Artificial, Chat GPT para realizar o célculo
do instrumentos WHOQOL-Bref e posteriormente gerando o grafico na ferramenta

Microsoft Excel , sendo o Prompt do comando:

“Calcule os dados de cada participante de acordo os escores € com a férmula de calculo da

escala”

“Para calcular a pontuagdo ¢ necessario recodificar os valores das questdes invertidas 3, 4
e 26 para (1=5), (2=4), (3=3), (4=2), (5=1). Para o calculo da pontuagdo simples (4-20), ¢
necessario somar os valores de cada questdo, dividir pela quantidade de questdes (Q) e
multiplicar por 4. A pontuagdo simples pode ser convertida em uma escala de 0 (pior) a
100 (melhor) pontos, sendo quanto maior a pontuagdo melhor a percepc¢ao da qualidade de
vida (Pedroso et al. Revista Brasileira de Qualidade de Vida. 2010): Escore geral:
Pontuacao simples (média aritmética simples)*4. Conversao para escala 0-100 (Pontuagao
simples -4)*(100/16) = Fisico [(Q3+4+10+15+16+17+18)/7]*4 = . 0-100 = Relagdes
sociais [(Q20+21+22)/3]*4 = . 0-100 = Psicologico [(Q5+6+7+11+19+26)/6]*4 = . 0-100
= Meio ambiente [(Q8+9+12+13+14+23+24+25)/8]*4 = . 0-100”
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Anexo B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE
participantes

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa “ESTRESSE E
SAUDE MENTAL EM PACIENTES ONCOLOGICAS DE CORUMBA-MS”, sob a
coordenacdo do professor Dr. Pablo Cardoso de Souza.
Para participar desta pesquisa vocé precisa ler este termo e estando de acordo, clicar em
"Sim, li com atenc¢do e aceito participar", caso ndo concorde e ndo queira participar,
selecione “Nao, li com ateng¢do e ndo aceito participar”.

RECOMENDAMOS FORTEMENTE QUE GUARDE COM VOCE A COPIA DESTE
TERMO QUE LHE SERA ENTREGUE. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte a
responsavel pela pesquisa sobre qualquer divida que vocé tiver (ao final estdo disponiveis
contatos). Sua participagdo ¢ voluntaria, muito importante, mas ndo obrigatéria. Ao
participar da pesquisa, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo e em hipdtese
alguma, serdo divulgados os resultados. As demais informagdes concedidas serdo
utilizadas somente para fins da pesquisa, estando os dados coletados disponiveis apenas
para revisdo do estudo e para publicagdes com propositos cientificos. Sua participagdo €
livre, vocé terd o direito de recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento sem nenhum prejuizo por isso € sem
qualquer penalidade.

Para ficar claro, a finalidade e atividades da pesquisa ¢ analisar os niveis de estresse bem
como as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos pacientes oncologicos da Unidade de
Alta Complexidade em Oncologia de Corumba (Unacon). O desenvolvimento deste estudo
requer que vocé preencha alguns instrumentos em diferentes momentos da sua condi¢ao
atual de satde. A pesquisa serd conduzida pelo professor e coordenador deste estudo Dr.
Pablo Cardoso de Souza, durante o ano de 2025. Sendo que os encontros grupais ocorrerao
em 2025 e serdo gravados. Deste modo, caso aceite participar, vocé sera convidado a fazer
as atividades propostas no ano de 2025, sendo que vocé também serd chamado/a (por meio
dos contatos que fornecer) a responder questionarios ao término do ano de 2025, tais
atividades ocorrerdo sempre no espaco fornecido pela Unacon. O agendamento para
aplicacdo dos instrumentos serd efetuado pelos pesquisadores e os horarios podem ser
flexibilizados para atender suas possibilidades.

Como todas as pesquisas, precisamos prever e informar Riscos e beneficios. Obedecendo
aos Critérios da Ftica em Pesquisa com Seres Humanos conforme as Resolugdes no.
466/12 ¢ 510/16 do Conselho Nacional de Satde (CNS), como em toda pesquisa com seres
humanos, ¢ necessario rever riscos no estudo propondo estratégias para evitd-los e
maneja-los. Como riscos, sdo previstos possiveis desconfortos causados pelos exercicios
em grupo e risco minimo do sigilo dos dados, ja que existe a previsdo de criagdo de banco
de dados digitais e também impressos.
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Como plano de conten¢do e/ou minoragdo do impacto do risco, em caso de algum
mal-estar que ndo possa ser manejado no proprio grupo, vocé poderd deixar de participar,
se assim desejar. Para garantir que os dados estejam protegidos em sigilo, todos os
questionarios e escalas (apos terem seus dados tabulados), serdo guardados nos arquivos
do Laboratorio de Analise Experimental do Comportamento (LAEC) e somente pessoas da
equipe de pesquisa terdo acesso a esses dados. Esta equipe estd devidamente cadastrada e
reconhecida institucionalmente. Também ¢ preciso que saiba que nao havera nenhum tipo
de despesa pessoal para a participagdao neste estudo. Assim também ndo havera nenhum
tipo de compensagdo financeira. Apesar de ndo haver nenhum beneficio financeiro, alguns
possiveis beneficios podem ocorrer em fun¢do das intervengdes em grupo, pois podem
propiciar a identificacdo de estratégias para a promoc¢do da satide em contextos diversos.
Se, mesmo tendo sido tomados todos os cabiveis cuidados, for verificado algum dano de
causa direta dos procedimentos deste estudo, com nexo causal comprovado, conforme
Resolugao CNS 466/12, a indenizagao sera conferida na forma da lei.

Finalizada a pesquisa, espera-se também, que sejam produzidos textos para publicagdes
cientificas em periddicos especializados visando difundir o conhecimento desenvolvido.

Aceite: Declaro ter compreendido e sido informado a natureza e objetivo da pesquisa e
livremente consinto em participar voluntariamente da mesma e autorizo a pesquisadora a
realizar a gravacdo em dudio ou video de minha participagdo sem quaisquer Onus
financeiros a nenhuma das partes.

Declaro que li as informagdes contidas neste documento antes de assinar este termo de
consentimento € que recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo também que
recebi uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Declaro, ainda, ser
maior de 18 anos.

Assinatura do participante

O coordenador desta pesquisa, declara ter disponibilizado as informagdes necessarias para
compreensdo do estudo pelo participante acima assinado, explicando-lhe a natureza e
propoésito da pesquisa. Além disso, respondendo todas as questdes feitas. Declara, ainda,
que serdo mantidas em sigilo as informagdes pessoais coletadas na pesquisa.

Contatos: Em qualquer etapa do estudo, vocé podera ter acesso ao pesquisador para
esclarecimento de eventuais duvidas.
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Neste caso, entre em contato:

* * Pablo Cardoso de Souza

* « E-mail: pablo.cardoso@ufms.br

* * Endereco: Av. Rio Branco, 1270 — Bloco H, Bairro Universitario, Corumba - MS,
79304-902.

Para mais elucidagdes sobre procedimentos éticos, vocé podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos pelos seguintes meios: * » Telefone: (67)
3345-7187;

« « Site: https://cep.ufms.br/;

e « E-mail: cepconep.propp@ufms.br;

* « Site da plataforma brasil aplicagdo.saude.gov.br/plataformabrasil

* « Endereco Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo: av. Costa e Silva s/n, bairro
Universitario, CEP 79070-900, Campo Grande - MS.



Questionario Geral Pré-Entrevista (QGPE)

Anexo C
1. Nome Completo:
2. Idade:
3. Nacionalidade:
4. Estado Civil:
5. Escolaridade:

10.

I1.
12.
13.
14.
15.

16.

17.
18..

()Ensino fundamental incompleto
()ensino fundamental completo

() ensino médio incompleto
() Ensino médio completo
()ensino superior incompleto
()ensino superior incompleto

Raca
()Preta

() Parda

() Branca
() Indigena
() Amarela

Possui Filhos?
() Sim ()Nao

Ocupacao:
Religido:

Tratamento
()Quimioterapia

() Radioterapia

() Mastectomia

() Hormonioterapia

() Cirurgia de reconstru¢do de mama

Outro:

A que vocé atribui a causa da sua situagdo de satde?

. Como voceé percebe a sua situagdo atual de saude?

Qual ¢ o seu grau de conhecimento sobre o seu tratamento
Atualmente, como vocé descreve suas relagoes sociais/familiares?
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Como vocé lida/enfrenta eventos estressores relacionados a sua relacdo familiar e

social?

Quais recursos vocé utiliza como forma de superagdo dos problemas relatados

nesta area?

O que mudou em sua vida profissional ap6és o diagndstico?
Como vocé lida com as multiplas demandas (trabalho, casa, autocuidado,
tratamento) durante esse processo?
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Anexo D

Versao brasileira do Questionario de Fusdo Cognitiva (CFQ-7)
(Validacao brasileira: Lucena-Santos, Carvalho, Pinto-Gouveia, Gillanders & Oliveira,
2017)

Abaixo voceé ira encontrar uma lista de afirmacdes. Por favor, classifique a frequéncia
com que cada afirmacdo ¢é verdadeira para vocé, indicando o nimero
correspondente. Use a escala abaixo para fazer sua escolha:

Nunca Quase nunca Poucas As vezes Muitas vezes Quase Sempre
verdadeira verdadeira vezes verdadeira verdadeira sempre verdadeira
verdadeira verdadeira
1 2 3 4 5 6 7

1. Meus pensamentos me causam angustia ou sofrimento emocional.

2. Chego ao ponto de ndo conseguir fazer as coisas que eu mais desejo, de

tanto que me deixo “levar” pelos meus pensamentos.

3. Eu analiso tanto as situagdes, que chega ao ponto em que esta analise passa a
nao ser mais util para mim.

4. Eu vivo “lutando” com os meus pensamentos.

5. Fico chateado comigo mesmo por pensar certas coisas.

6. Eu tenho uma tendéncia a ficar muito envolvido/“ligado” aos meus pensamentos.
7. Mesmo sabendo que seria mais util ndo me prender a pensamentos que me
deixam chateado, fazer isso ¢ uma “luta” para mim.
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Anexo E

Questionario sobre a Satude do(a) Paciente (PHQ-9)

Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado(a) por qualquer
um dos problemas abaixo?

Marque uma opgao por item:

() Nenhuma vez () Varios dias ( ) Mais da metade dos dias ( ) Quase todos os dias

2. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas.

()Nenhuma vez () Varios dias () Mais da metade dos dias () Quase todos os dias

3. Sentir-se “para baixo”, deprimido(a) ou sem perspectiva.

() Nenhuma vez () Varios dias () Mais da metade dos dias () Quase todos os dias

4. Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou dormir mais do que
de costume.

() Nenhuma vez ()Varios dias ()Mais da metade dos dias () Quase todos os dias

5. Sentir-se cansado(a) ou com pouca energia.

()Nenhuma vez ()Varios dias () Mais da metade dos dias () Quase todos os dias

6. Falta de apetite ou comer demais.

()Nenhuma vez () Varios dias () Mais da metade dos dias ()Quase todos os dias

7. Sentir-se mal consigo mesmo(a), sentir-se um fracasso ou achar que decepcionou
sua familia ou a si mesmo(a).

()Nenhuma vez ()Varios dias ()Mais da metade dos dias ()Quase todos os dias

8. Dificuldade para se concentrar (como ler jornal ou assistir televisao).

()Nenhuma vez ()Varios dias ()Mais da metade dos dias ()Quase todos os dias

9. Lentidao para se movimentar ou falar (a ponto de outras pessoas notarem) ou
agitacao/inquietacio excessiva.

()Nenhuma vez () Varios dias () Mais da metade dos dias ()Quase todos os dias
10.Pensamentos de se ferir ou achar que seria melhor estar morto(a).

() Nenhuma vez ()Varios dias ()Mais da metade dos dias ()Quase todos os dias

Se vocé assinalou qualquer um dos problemas acima, indique o grau de dificuldade
que eles causaram para: realizar seu trabalho, cuidar das tarefas em casa ou se
relacionar com outras pessoas.

() Nenhuma dificuldade

() Alguma dificuldade

() Muita dificuldade

()Extrema dificuldade
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Anexo F

WHOQOL-Bref - Questionario de Qualidade de Vida

Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
1-Muito Ruim
2-Ruim
3- Nem ruim nem boa
4- Boa
5- Muito boa

Quao satisfeito(a) vocé estd com sua saude?
1- Muito insatisfeito
2-Insatisfeito
3- Nem satisfeito nem insatisfeito
4- Satisfeito
5- Muito satisfeito

As questdes seguintes sio sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas tltimas
duas semanas.

1-Nada

2- Muito pouco

3- Mais ou menos

4- Bastante

5- Extremamente

Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?

O quanto vocé aproveita a vida?

Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

O quanto vocé consegue se concentrar?

Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

Quao saudavel ¢ o seu ambiente fisico (clima, barulho, polui¢do, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou é
capaz de fazer certas coisas nestas tultimas duas semanas.

1- Nada

2- Muito pouco
3- Médio

4- Muito

5- Completamente

Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

Vocé ¢ capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

Quao disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

1- Muito Ruim
2-Ruim

3-Nem ruim nem bom
4-Bom

5-Muito bom

Quao bem vocé ¢ capaz de se locomover?

As questoes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

1-Muito insatisfeito
2-Insatisfeito

3-Nem insatisfeito nem satisfeito
4-Satisfeito

5- Muito Satisfeito

Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?

Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu
dia-a-dia?

Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade para o trabalho?

Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

Quao satisfeito(a) vocé estd com suas relacdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?

Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

Quao satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des do local onde mora?

Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso aos servicos de saude?

Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas ultimas duas semanas.

1-Nunca

2 Algumas vezes

3-Freqiientemente

4- Muito freqlientemente

5-Sempre

Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor,, desespero,
ansiedade, depressao?
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Anexo G

Escala de Estratégias de Enfrentamento para Pacientes Oncoldgicos
(E3PO)

A seguir, vocé€ encontrard uma lista de afirmagdes. Por favor, avalie quanto as afirmagdes
se encaixam em sua vida neste momento e marque o numero correspondente. Use a escala
abaixo para realizar a escolha:

0 = Nunca

1 = Raramente

2 = As vezes

3 = Quase sempre

4 = Sempre

1. Me inspiro em outras pessoas que superaram a doenca.

)0O1 020304

2. Mantenho a calma para deixar meus familiares e amigos tranquilos.

)0 O1 020304

3. Aproveito os momentos bons da vida.

()0 O1 020304

4. Busco aprender licdes com o adoecimento.

00 O1 020304

5. Peco ajuda para as pessoas quando preciso.

0001020304

6. Identifico atividades que me fazem sentir bem.

()0 O1 020304

7. Facgo tarefas para me manter ativo.

)0O1 020304

8. Mudei meu estilo de vida para lidar melhor com a rotina do tratamento.

)0O1 020304

9. Mantenho por perto pessoas que podem me ajudar.

()0 O1 020304

10. Procuro ficar acompanhado, com outras pessoas por perto.

()0 O1()2()30)4

11. Busco informagdes sobre o meu tratamento com os profissionais de saude.

)0O1 020304

12. Faco de conta que ndo estou doente.

)0O10)2()30)4

13. Aprendo como o meu corpo funciona para cuidar melhor dele.

()0 O1 020304

14. Penso que os momentos mais dificeis do tratamento ja passaram.

()0 O1 020304

15. Fico sozinho para fugir da cobranca que outras pessoas me fazem.

()0 O1 020304

16. Imagino o pior antes mesmo das coisas acontecerem.

()0 O1()2()3 04

17. Fico pensando na doenga o dia inteiro.

()0O10)2()3 04

18. Choro quando passo por um momento dificil no tratamento.

0001020304



19. Levo para o lado pessoal os erros cometidos pelos profissionais de saude.

()0 O ()2 ()3 ()4

20. Escondo meus sentimentos para nao deixar meus familiares tristes.

(0O (20304
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