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Resumo

O presente estudo pretende explorar trés variaveis referentes ao cancro da mama, mais
especificamente o medo face a Covid-19, o suporte social e a ansiedade, sendo estas o foco da
investigacdo. O principal objetivo prende-se na compreensdo do impacto do medo face a Covid-
19 no suporte social e na ansiedade de mulheres com cancro da mama. De modo a recolher os
dados necessarios foram utilizados trés instrumentos, um referente ao medo face a Covid-19, a
Escala de medo face a Covid-19, outro referente ao suporte social, a escala de Satisfa¢cdo com
o0 Suporte Social, e por Gltimo outro referente a ansiedade, o Inventario de Ansiedade de Beck.
A amostra (n=58) foi constituida por um conjunto de individuos do sexo feminino, entre os 20
e 65 anos de idade, detentores de doenca oncologica, mais especificamente cancro da mama.
Os resultados obtidos sugerem que a amostra em estudo revela niveis médios de medo face a
Covid-19, explicados como resultado das consequéncias psicoldgicas da pandemia verificadas
na saude mental da populacdo; niveis moderados de ansiedade, assim como niveis intermédios
de satisfacdo com o suporte social percebido, interpretados mediante as suscetibilidades
inerentes ao cancro da mama, o receio da exposicao ao virus, o isolamento social e o decréscimo

de disposicao e energia na realizacdo de atividades.

Palavras-chave: Medo; Covid-19; Suporte Social; Ansiedade; Cancro da Mama; Mulheres.






Abstract

The present study aims to explore three variables related to breast cancer, more
specifically fear in the face of Covid-19, social support, and anxiety, which are the focus of the
investigation. The main objective is to understand the impact of fear in the face of Covid-19 on
the social support and anxiety of women with breast cancer. In order to collect the necessary
data, three instruments were used, one referring to fear of Covid-19, the Fear of Covid-19 Scale,
another referring to social support, the Satisfaction with Social Support scale, and finally
another referring to anxiety, the Beck Anxiety Inventory. The sample (n=58) consisted of a
group of female individuals, between 20 and 65 years of age, with an oncological disease, more
specifically breast cancer. The results obtained suggest that the sample under study reveals
average levels of fear regarding Covid-19, explained as a result of the psychological
consequences of the pandemic verified on the mental health of the population; moderate levels
of anxiety, as well as intermediate levels of satisfaction with perceived social support,
interpreted through the susceptibilities inherent to breast cancer, fear of exposure to the virus,

social isolation and decreased disposition and energy when carrying out activities.

Keywords: Fear; Covid-19; Social Support; Anxiety; Breast Cancer; Women.
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Introducéo

A pandemia Covid-19 apareceu de uma forma inesperada, afetando a vida do ser
humano em varios dominios, desencadeando medo, inseguranca e ansiedade em toda a
populacédo, incluindo nos doentes oncoldgicos. Os mesmos sao encarados com uma realidade
dupla, lutar contra o cancro e lutar contra a Covid-19, sendo inegavel o impacto da pandemia
nos cuidados de saude, mais especificamente no tratamento e diagnostico da doenga oncologica.

A rotina diéria da populacdo sofreu impacto, sendo necessario criar mecanismos
adaptativos de forma a lidar com a mudanca vivida, relacionada com a forte necessidade de
protecdo em relacdo ao virus, a privacdo da autonomia e dos contactos sociais (LPCC, 2020).
Os tempos de pandemia sdo caracterizados por preocupagdes excessivas com as circunstancias
diarias da rotina de vida, o que aumenta significativamente a ansiedade. Algumas destas
preocupagdes encontram-se relacionadas com o medo relativo ao futuro, ao resultado do teste
da Covid-19, ao isolamento, assim como ao risco de contagio (Moura et al., 2018).

A compreensdo das emocdes sentidas através do autoconhecimento, e
comprometimento pessoal com o bem-estar, selecionando por exemplo os conteldos
transmitidos pelos média e rede sociais, permite a ado¢do de comportamentos adaptativos,
mediante eventos impulsionadores de ansiedade e medo na pandemia Covid-19 (Moretti, et. al.,
2020).

A pandemia originou grande medo e impacto em diversos fatores da vida humana,
fatores esses que incluem o suporte social e a ansiedade. No presente estudo sera analisado o
impacto do medo face a Covid-19 no suporte social e na ansiedade de mulheres portadoras de
doenca oncoldgica, mais especificamente o cancro da mama. As trés variaveis referidas acima

serdo o foco do presente estudo e vao ser abordadas ao longo de todo o enquadramento teorico.
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O cancro da mama é o cancro mais preeminente no mundo, tendo sido diagnosticadas
no ano de 2020, 2,3 milhdes de mulheres, comprovando-se que esta patologia oncoldgica
apresenta maior incidéncia sobre a populacao feminina (IARC - WHO, 2020).

O estudo nacional realizado pela Liga Portuguesa Contra o Cancro, no ano de 2020,
com uma amostra constituida por 948 doentes oncoldgicos/sobreviventes de cancro, com 0
principal objetivo de avaliar a percecdo do impacto da pandemia Covid-19 em varios dominios
da vida de doentes/sobreviventes oncologicos, averiguou que a maioria, tanto em fase ativa
como sobrevivente, considera-se um doente de risco para a Covid-19, pela maior probabilidade
de contagio e maior vulnerabilidade a complicagbes. Este mesmo estudo, possibilitou a
compreensdo do impacto da pandemia no acesso aos cuidados de saude, sendo que 1 a 2 em
cada 10 doentes tiveram algum tratamento suspenso durante este periodo, 2 em cada 10 doentes
ponderaram suspender, por iniciativa propria (receio de se dirigirem aos servigos hospitalares),
e 6 em cada 10 doentes sentiram medo do contagio por outros doentes ou profissionais de saude,
sendo 0 medo um fator de risco condicionante aos tratamentos necessarios. Foi possivel apurar
niveis de ansiedade significativa em 3 em cada 10 doentes, na medida em que
entre 15% e 22% de doentes necessitaram de recorrer a medicacdo ou a apoio psiquiatrico/
psicoldgico durante a pandemia (LPCC, 2020).

O papel da psicoterapia no acompanhamento de mulheres com cancro da mama, tanto
em mulheres casadas como solteiras, possibilita 0 aumento do suporte social e a eficiéncia do
tratamento oncoldgico, diminuindo a sintomatologia ansiosa experienciada (Hopko et al.,
2015).

A ansiedade pode ser caracterizada como um sentimento vago e desagradavel de medo,
apreensdo, tensdo e desconforto, podendo existir um objeto especifico ou ndo que explique tal
estado psicologico. A mesma nem sempre ¢ negativa e tem uma funcdo adaptativa ao ser

humano diante de situacdes adversas. O que diferencia a ansiedade normal da ansiedade
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patoldgica, ¢ a sua correta avaliagdo no que diz respeito a reagdo ansiosa, mais especificamente
a sua duracdo, autolimitacdo, consequéncias fisicas e se esta relacionada com algum estimulo
ou ndo (Allen, 1995; Swedo, 1994).

A ansiedade pode ser relacionada a uma determinada situagao ou estar presente de forma
constante na vida dos doentes, constatando-se que os doentes oncoldgicos apresentam mais
indices de ansiedade do que doentes com outras patologias (Pagano et al., 2004).

Os pacientes de cancro da mama com perturbagdes de ansiedade tém piores niveis do
estado global de saude, pior funcionamento global, maior insatisfacdo com a imagem corporal,
menor prazer sexual e apresentam uma maior severidade da sintomatologia oncoldgica,
nomeadamente fadiga, dor, insénia, perda de apetite e sintomas gastrointestinais (Fatiregun et
al., 2017).

O elevado risco comprovado nos pacientes com cancro da mama, implica a adocéo de
medidas mais rigidas que o comum, no sentido em que o isolamento social deve ser considerado
em qualquer circunstancia que possibilite a transmissdo do virus, apesar da diminuicdo de casos
reportados, diminuindo deste modo o suporte social necessario e contribuindo para o
aparecimento de complicacBes psicossomaticas (Kassianos, et al. 2021; Nowikiewicz, et al.
2022).

Devido ao findar da pandemia mundial e aos efeitos que advém da mesma, bem como
a escassez de investigacdes relacionadas com o tema do estudo em causa na atualidade pos-
covid, ressaltasse a necessidade de averiguar os efeitos das varidveis referidas anteriormente
nas mulheres com cancro da mama, sendo este considerado um atual grupo de risco, uma vez
gue mesmo tendo passado algum tempo apds o periodo pandémico, este continua a gerar

influéncia sobre as variaveis psicoldgicas estudadas.
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Enquadramento Tedrico

Saude Mental e Doenga Oncoldgica

Uma doencga crénica € uma doenca marcada pela sua duradoura presenca ao longo do
tempo, assim como pela incapacidade que induz, seja essa incapacidade intensa ou de menor
magnitude, resultando em alteracGes patoldgicas irreversiveis (Moss-Moris, 2013). O cancro é
uma das doencas cronicas mais comuns, sendo provavelmente uma das condi¢des mais temidas
na sociedade contemporanea devido a forte conotagdo negativa que lhe é atribuida (Pereira &
Matos, 2002).

O cancro é um termo genérico para um grande grupo de doencas que podem afetar
qualquer parte do corpo, este consiste na proliferacdo anormal e descontrolada de células novas,
gue ndo sdo necessarias para o funcionamento normal do organismo. Este fenOmeno juntamente
com as células ja existentes, denominadas células velhas da origem a um tumor. Os tumores
benignos ndo representam nenhuma ameaca para o corpo humano, ao contrario dos tumores
malignos que podem resultar em cancros. Os ultimos sdo considerados 0s mais graves, pois
apesar da existéncia da possibilidade da sua remoc¢do quando detetados a tempo, 0S mesmos
podem voltar a crescer, vivenciando-se o perigo de morte (National Cancer Institute, 2020).

O cancro da mama é o cancro mais preeminente no mundo, sendo este o alvo do presente
estudo. Através da observacdo da distribuicdo dos diversos tipos de cancro na populacéo
mundial, é possivel assumir que o cancro da mama é o mais frequente e tem maior incidéncia
sobre o género feminino (Ferlay et al., 2014).

No ano de 2020, foram diagnosticadas com cancro da mama 2,3 milhdes de mulheres
no mundo, e cerca de 685 000 ndo sobreviveram a esta doenca (IARC - WHO, 2020). Em

Portugal, séo detetados cerca de 7 000 novos casos de cancro da mama por ano, onde 1 800
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correspondem ao numero de mortes associadas a um 6rgao que simboliza tanto a maternidade
como a feminilidade (National Cancer Institute, 2023).

O cancro da mama é a condi¢do mais prevalente entre as mulheres, sendo imprescindivel
a disponibilizacdo de informacdes relativas a doenca oncoldgica, provenientes de fontes
fidedignas e apoiadas na evidéncia cientifica, a fim de preencher lacunas e corrigir conceitos
erréneos preexistentes. A definicdo e classificacdo do cancro da mama, os fatores de risco, as
manifestacdes da doenga, os sinais de alarme, o rastreio e a abordagem diagnostica, sédo alguns
exemplos de conceitos referentes a esta tematica, e através do seu conhecimento é possivel
obter vantagens significativas a médio e longo prazo na salde das comunidades, reduzir o
impacto da doenga nas familias e na sociedade em geral, e a0 mesmo tempo otimizar o acesso
aos servicgos de saude disponiveis (Paraiso et al., 2022).

O carcinoma mamario pode ser classificado como néo invasivo (carcinoma lobular in
situ) ou invasivo (carcinoma ductal in situ), dependendo se o tumor apresenta ou ndo capacidade
para invadir o tecido mamario circundante e espalhar-se localmente ou distantemente por outros
tecidos ou oOrgdos. O mesmo também pode ser classificado segundo a sua avaliacdo
microscopica da diferenciacao dos tecidos tumorais, e segundo o seu estadio clinico (com base
nas propriedades anatémicas do tumor) (American Cancer Society, 2019; Chuba et al., 2005).

A doenca ocorre assim num determinado periodo, e este ¢ varidvel de pessoa para
pessoa, sendo denominado de ciclo psico-oncolégico. Esta definicdo implica um conjunto de
estadios que dizem respeito as diferentes fases da intervencdo médica (Patrdo, 2008). Podemos
distinguir cinco estadios do cancro da mama, tais como o estadio 0, correspondente ao
carcinoma lobular in-situ (normalmente é realizada a cirurgia e alguns exames regulares) ou ao
carcinoma ductal in-situ (é realizada cirurgia conservadora, onde mantém a mama, seguida de
radioterapia), o estadio I e Il, sendo estes os estadios iniciais onde existe a possibilidade de

cura, desde que o diagndstico seja realizado a tempo e que a paciente responda bem ao
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tratamento (muitas vezes sdo removidos os ganglios linfaticos axilares ou realizada
mastectomia), no estadio 111 o cancro transp6s o0s nédulos linfaticos e outros tecidos mamarios,
mas ndo para outros locais do corpo (faz-se geralmente quimioterapia e mastectomia), por
altimo o estadio 1V, considerado avangado, denominado de cancro da mama metastatico, é
caracterizado pela propagacdo do cancro noutros locais do corpo como o figado, pulmdes,
0ssos, cérebro e outros tecidos (faz-se terapéutica hormonal, quimioterapia, imunoterapia,
radiacdo e muitas pessoas recebem apenas cuidados paliativos) (Liga Portuguesa Contra o
Cancro, 2020).

O cancro da mama metastatico é uma doenca cronica e terminal, que exige a superagao
de desafios Unicos por parte da paciente, nomeadamente procedimentos médicos frequentes,
um prognostico incerto, sintomatologia aguda e cronica, sofrimento psicolégico acrescido e
despesas financeiras substanciais (Tometich et al.,, 2020). Sofrimento, angustia e
vulnerabilidade, sdo conceitos inerentes ao cancro metastatico, especialmente em mulheres com
idades mais jovens, uma vez que sdo confrontadas com o término dos seus projetos de vida, dos
seus papeis sociais, e a conce¢do de mortalidade precoce (Park et al., 2018).

A prevencdo primaria do cancro da mama ainda nao € possivel, posto isto o controlo da
doenca esta ligado a prevencdo secundaria. Esta engloba um conjunto de acbes de rastreio,
mesmo antes de surgirem quaisquer sinais ou sintomas, que permitem o diagnostico precoce e
0 seu tratamento imediato, como a mamografia e o exame clinico da mama, aumentando a
possibilidade de cura e eficécia do tratamento, melhorando a qualidade de vida e diminuindo
assim a mortalidade (Sclowitz et al., 2005).

A mamografia deve ser realizada anualmente ou em cada dois anos, em mulheres com
40 ou mais anos de idade, funcionando em forma de raio-X, onde é possivel identificar nédulos
ou agregacdes de pequenas particulas de calcio que podem ser sinais de cancro. J& no exame

clinico da mama, o médico examina toda a mama palpando-a através das pontas dos dedos e
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em diferentes posicoes, de modo a sentir qualquer alteragdo ou nddulo, tendo este exame uma
duracdo aproximada de 10 minutos (National Cancer Institute, 2023). Atualmente o avanco na
detecdo e tratamento precoce do cancro, através das técnicas mencionadas, tornou-o controlavel
e curavel (Guan, 2015).

O diagnostico precoce do cancro da mama pode ser realizado através do exame clinico
da mama, da mamografia, da ecografia, da ressonancia magnética e também da bidpsia, onde
sdo retiradas células ou tecido da mama (se forem detetadas células cancerigenas o patologista
procede a caracterizacdo do tipo de cancro), por conseguinte é concebivel aumentar a eficacia
do tratamento, permitindo a equipa médica e a mulher a escolha do mesmo, dentro das possiveis
opcoes (Schopper & Wolf, 2009).

A gravidez torna o diagnéstico mais complexo, dado que os seios podem duplicar de
tamanho (ocasionando maior firmeza e densidade), aumentando o grau de dificuldade de
interpretacdo do exame clinico e da mamografia. Consequentemente 0 cancro da mama em
mulheres gravidas é frequentemente diagnosticado num estadio mais avancado, existindo uma
maior probabilidade de apresentarem tumores de maior dimensdo, nodulos positivos,
metastases e invasdo vascular. As mulheres gravidas requerem assim uma atencéo especial,
devido aos fatores mencionados e aos potenciais riscos associados a exposicdo a radiacdo
ionizante para o feto (Durrani, Akbar & Heena, 2018). O diagnéstico precoce assume um papel
fundamental na protecdo do feto e da mée, e na selecdo do tratamento mais adequado, sendo
necessaria uma comunicacao eficaz, e colaboracéo entre a equipa multidisciplinar e a gravida
(Martinez et al., 2018).

O tratamento pode ser local ou sistémico, as terapias locais englobam a cirurgia e a
radioterapia que apresentam como principal objetivo a remocéo das células do cancro da mama,

e as terapias sistémicas incluem a quimioterapia, a terapéutica hormonal e as terapias dirigidas
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que ao entrarem na corrente sanguinea possibilitam a remocéo e controlo do cancro em todo o
corpo (Marsh & Liu, 2009).

A cirurgia é o tratamento mais comum no cancro da mama, podendo ser realizada como
cirurgia conservadora ou mastectomia. Na cirurgia conservadora é removido apenas 0 cancro e
por vezes os ganglios linfaticos axilares, sendo aconselhada para casos referentes a um tumor
localizado, margens cirargicas livres, carcinoma ndo difuso e sem radioterapia prévia, por outro
lado a mastectomia é uma cirurgia na qual é removida a mama na sua totalidade (Maughan et
al., 2010).

A radioterapia € um tratamento caracterizado pela utilizacdo de raios altamente
energeéticos que possuem como principal objetivo a remocéo completa das células cancerigenas,
esta pode ser aplicada antes ou ap6s a cirurgia conservadora ou mastectomia, de modo a
diminuir o tamanho do tumor ou destruir qualquer célula cancerigena que tenha permanecido
apods a intervencao. E possivel distinguir dois tipos de radioterapia tais como a radioterapia de
radiacdo externa que provém de uma maquina (o tratamento é realizado no hospital 5 dias por
semana, durante varias semanas), e a radioterapia de radiacéo interna que provém de material
radioativo contido em tubos finos inseridos diretamente na mama (o tratamento é realizado pelo
internamento da paciente no hospital) (National Cancer Institute, 2023).

A quimioterapia € um tratamento assente na utilizacdo de farmacos que permitem a
eliminacéo das células cancerigenas, sendo estes administrados oralmente ou através de injecao
intravenosa. E possivel identificar dois tipos de quimioterapia para o tratamento do cancro da
mama, tais como a quimioterapia adjuvante (administrada ap6s a cirurgia, com o objetivo de
eliminar as células cancerigenas) e a quimioterapia neoadjuvante (administrada antes de
qualquer tratamento, com o intuito de diminuir a massa tumoral, sendo usualmente a primeira

opcao no caso de cancros da mama avancados) (Hassan et al., 2010).
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A terapéutica hormonal apresenta como propdsito o impedimento de acesso das células
cancerigenas as hormonas naturais do organismo, através de medicamentos que blogueiam os
recetores hormonais, ja as terapéuticas dirigidas atuam através da utilizacdo de medicamentos
que identificam alvos nas células cancerigenas, impedindo o crescimento das mesmas. Quando
0 cancro reaparece apds o tratamento, é considerada a existéncia de recidiva, sendo necessario
realizar novamente um tratamento que se encontre adequado a localizacao e extensdo do cancro,
assim como ao tratamento efetuado anteriormente. No caso de a recidiva do cancro localizar-
se na mama, o tratamento passa por fazer uma mastectomia, no entanto se a sua localizagéo
pender noutras partes do organismo € necessario envolver tratamentos como a quimioterapia,
terapéutica hormonal, imunoterapia, radioterapia ou cuidados paliativos, sendo possivel receber
adicionalmente medicacdo anticancerigena de modo a desacelerar a progressdo da doenca
(National Cancer Institute, 2023).

O sistema imunoldgico desempenha um papel vital ao manter a homeostase e ao
proteger 0 corpo contra agentes patogénicos. A imunoterapia é distinguida dos outros
tratamentos pelo seu foco especifico na ativacdo do sistema imunoldgico, ao invés do tumor em
si (Lakkis, 2015). Esta abordagem terapéutica, através da sua capacidade em produzir memoria
imunolégica, estimula o sistema imunoldgico de modo a identificar e extinguir as células
tumorais (McNutt & Couzin-Frankel, 2013).

Os efeitos secundarios associados aos tratamentos do cancro da mama, tanto durante
como apas esse periodo, sdo vivenciados por cerca de 75% dos pacientes e sobreviventes. No
caso da cirurgia alguns dos efeitos secundarios evidenciados consistem na dor a curto prazo, na
sensibilidade aumentada na zona da intervencao, no desconforto no pescoco e nas costas, assim
como na dorméncia e comichao no peito, ja na radioterapia os efeitos secundarios distinguidos
baseiam-se no cansaco, na vermelhiddao e comich@o na pele. Por outro lado, na quimioterapia

os efeitos secundarios variam consoante os farmacos e doses administradas, sendo estes
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maioritariamente a criacdo de hematomas constantes, aumento de fraqueza e cansago, queda de
cabelo e de pelos no corpo, falta de apetite, nauseas, vomitos, tal como diarreia. Na terapéutica
hormonal os efeitos secundarios sdo semelhantes aos sintomas de menopausa (afrontamentos,
corrimento vaginal, dores de cabeca, fadiga, nauseas, vomitos, secura vaginal e comichao)
(Heins et al., 2022; Mok et al., 2022).

A alopecia consiste na auséncia ou queda (transitoria ou definitiva), de pelos e cabelo,
e é considerada pelas pacientes uma das consequéncias mais graves do tratamento, sendo que
o cabelo é frequentemente apontado como um simbolo associado a feminilidade, e a perda deste
pode resultar na diminuicdo da integracdo social por parte da mulher e até mesmo levantar
preocupacdes sobre 0 estigma associado a essa perda, para além de que dificulta a tentativa de
esconder o diagnostico, pois € considerado um indicador da doenca oncologica (Santos &
Vieira, 2011).

Os tratamentos referentes ao cancro da mama, encontram-se também associados a uma
percecdo negativa, por parte da mulher, da sua aparéncia. A insatisfacdo com a imagem corporal
é um problema comum em aproximadamente trés quartos das mulheres que se encontram
submetidas a tratamentos de cancro da mama (Guedes et al., 2018). Cada mulher tem uma
perspetiva individual da sua imagem corporal, podendo esta ser influenciada pelas suas
expetativas ou mesmo pela cultura em que estd inserida, essa perspetiva encontra-se
intrinsecamente ligada a sua aparéncia fisica, sendo o corpo fisico que frequentemente se torna
o foco principal de mudanca quando a percecdo da imagem corporal ndo coincide com o ideal
desejado pela pessoa (Midlarsky & Morin, 2017).

A mudanca fisica decorrente de tratamentos medicos ou cirurgias, pode provocar uma
reducdo na autoestima e na satisfagdo com o préprio corpo, afetando a sexualidade das
mulheres, e consequentemente as suas relagdes intimas. Este impacto pode derivar do

significado atribuido ao seio feminino, uma vez que se encontra associado tanto a sexualidade,
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como maternidade, deste modo qualquer ameaca a0 mesmo pode causar danos fisicos e
psicolégicos, influenciando a autoimagem da mulher (Villar et al., 2017).

O aumento da incidéncia do cancro da mama nas mulheres deve-se a introducdo de
técnicas de rastreio (como a mamografia) e a fatores de risco, como € o caso da idade, uma vez
que a possibilidade de ter cancro da mama é diretamente proporcional a idade (sendo menos
comum antes da menopausa); 0 sexo, dado que o cancro da mama atinge somente 1% de casos
masculinos; a historia pessoal de cancro da mama (uma mulher que ja teve cancro da mama
apresenta maior risco de recidiva); a histéria familiar, na medida em que mulheres com historial
familiar de cancro da mama apresentam maior risco de aparecimento do mesmo; fatores
genéticos, sendo que genes herdados (BRCAL, BRCAZ2, entre outros) tornam mais suscetivel a
probabilidade de desenvolvimento do cancro numa idade mais precoce; a densidade maméria,
pois mulheres com mais idade e que apresentem um tecido com maior densidade numa
mamografia tém um risco mais elevado para cancro da mama; a radioterapia em mulheres com
idade inferior a 30 anos; a obesidade ap6s a menopausa, uma vez que ao existir uma proporcao
elevada de gordura corporal, existem também niveis mais elevados de estrogénios; assim como
a elevada ingestdo de bebidas alcoolicas (Cardoso et al., 2019). N&o obstante, como fatores
protetores no cancro da mama podem ser considerados a atividade fisica e a amamentacdo
(Momenimovahed et al., 2019; Kaminska et al., 2015).

A idade é um fator de risco preponderante no aparecimento do cancro da mama, é
fundamental apelar a realizacdo de exames de rastreio, nomeadamente mamografias,
especialmente a partir dos 40 anos de idade, uma vez que é detetada uma maior ocorréncia de
casos em mulheres com idades compreendidas entre os 40 e 60 anos (Sun et al., 2017).

Os fatores reprodutivos, relacionados com a menarca precoce (quando a primeira
menstruacdo ocorre antes dos oito anos de idade), devem ser considerados, uma vez que por

cada ano de atraso da menarca existe uma diminuigédo de 5% ou 10% no risco de contrair cancro

22



da mama, e com menopausa tardia, sendo que o risco de contrair a doenca oncoldgica aumenta
cerca de 3% por cada ano de atraso da menopausa (Dall & Britt, 2017).

Os sintomas de alerta que requerem especial atencéo na detecdo precoce do cancro da
mama, através do reconhecimento de alteragdes fisicas visiveis, consistem em qualquer
alteracdo na mama ou no mamilo (no aspeto e palpacdo), qualquer nddulo ou espessamento na
mama, sensibilidade no mamilo, alteragdo do tamanho ou forma da mama, retracdo do mamilo,
pele ou mamilo vermelho ou inchado, assim como qualquer secrecdo ou perda de liquido pelo
mamilo (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2023).

As alteracGes e limitagdes impostas pela doenca, tornam-se mais percetiveis ao longo
de todo o processo do cancro da mama, e estas associadas ao estado de vulnerabilidade da
mulher, sdo promotoras de um desequilibrio emocional marcado por niveis de ansiedade
moderados ou graves, que podem sofrer oscilagdes (Albuquerque & Cabral, 2015).

Os exames associados ao diagndstico de cancro da mama proporcionam elevados niveis
de ansiedade nas mulheres, podendo ser agravados pela existéncia de histdria familiar de cancro
da mama, a realizacdo de exames anteriores inconclusivos, pouca informagdo acerca dos
procedimentos necessarios, bem como a caréncia de qualidade nos servicos prestados por parte
dos profissionais de saude (Grilo, 2013).

O diagnostico do cancro da mama, leva a iniciagao de um percurso de sofrimento intimo.
Tanto as duvidas, como a ansiedade, 0 medo relativo aos tratamentos, as mudangas ao nivel do
corpo, da sexualidade e maternidade, séo fatores constituintes desse percurso (Rebelo, 2007).

As reagdes que se encontram associadas ao processo de adaptagdo a doenca oncologica,
consistem, inicialmente apos o diagndstico, no choque, apatia e negagdo. Ja algumas semanas
apos o diagnostico, existem niveis elevados de stress, ansiedade e incerteza. E em ultimo, apos

os tratamentos, é exequivel a constatacdo de vulnerabilidade, medo e imprevisibilidade relativa
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ao futuro. Todas as reacBes e emocdes referidas exigem um ajustamento do individuo a doenca
oncologica (Ramos et al, 2018).

Emocdes negativas, como a raiva, medo, frustracdo ou tristeza, integram um dos
principais desafios na luta contra o cancro da mama, sendo crucial compreender e aceitar essas
emocOes, na medida em que, se ndo forem devidamente gerenciadas, podem proporcionar
sintomatologia depressiva e ansiosa (Conley, Bishop & Andersen, 2016).

As pacientes frequentemente recorrem a varios mecanismos de defesa, de forma a
enfrentar o impacto da doenca oncoldgica, derivados do desconforto sentido (como negacéo,
deslocamento, regresséo, entre outros), que podem ser inadequados ou ineficazes, ocasionando
um desajustamento emocional e afetando a autopercecdo da mulher, assim como a forma como
interage com as pessoas ao seu redor (Atinkson & Wade, 2012).

O momento do diagndstico inicia um conjunto de repercussdes na vida mulher, uma vez
que esta evidencia mudancas na imagem corporal, mudancas nas relac@es interpessoais, assim
como restricdes em atividades da vida diaria, afetando o seu dominio fisico, social, emocional,
sexual e familiar (Fangel et al., 2013). Deste modo, €é evidente o impacto do cancro da mama
tanto na vida da paciente, como na sua familia, uma vez que o diagnostico e o tratamento sao
considerados fatores influenciadores ndo so6 da trajetéria da vida pessoal da mulher, como dos
papéis familiares circundantes (Heins et al., 2022).

O impacto negativo das mudancas fisicas, psicolégicas e sociais experienciadas nas
mulheres que enfrentam esta doenca oncoldgica, pode ser reduzido mediante o fortalecimento
da sua resiliéncia (indicador psicoldgico de capacidade de resistir as adversidades) e a
promocdo da adocdo de comportamentos saudaveis que as ajudem a integrar essas mudancas
de forma positiva nas suas vidas (Aizpurua-Perez & Perez-Tejada, 2020).

A intervencdo em grupo na doenca oncoldgica, potencializa a partilha de experiéncias,

sentimentos e emocgdes, tornando possivel o esclarecimento de ddvidas, a diminuigcdo de
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pensamentos negativos, bem como a aprendizagem de novas estratégias relativas ao cancro da
mama (Branddo & Matos, 2015).

O apoio da familia, amigos e, possivelmente, de profissionais de salde, apresenta
extrema relevancia na vida da mulher com cancro da mama, sendo que o suporte social é um
fator que desempenha um papel significativo em encorajar a enfrentar os desafios impostos pela
doenca (Hajian et al., 2017).

As pessoas com cancro da mama na pandemia Covid-19 sé@o obrigadas a lidar com a
interrupcao dos servicos, agravando consequentemente os problemas de diagndstico em estagio
final bem como a falta de acesso ao tratamento necessario, apresentando deste modo um maior
risco de morte. No ano de 2020, foi possivel detetar um aumento significativo de interrupgdes
e abandono da terapia no cancro da mama, assim como uma diminui¢do de ensaios clinicos e
producdo de pesquisas (WHO, 2021).

O sistema imunologico das mulheres com cancro da mama na pandemia encontra-se em
risco, sendo que para além de estarem expostas ao virus também se encontram a realizar
tratamentos agressivos (como € o caso da quimioterapia), o que pode ser comprovado pelo facto
de a percentagem de mortes nesta populacdo coincidir com cerca de 39%, ao contrario da
populagéo geral que corresponde a 8% (Corréa et al., 2020).

O facil acesso a noticias de caracter negativo relativo a Covid-19, contribui para o
agravamento do quadro de saide mental das mulheres, que por sua vez ja pode estar afetado
devido ao impacto psicol6gico do cancro da mama (Coimbra et al., 2022).

Os programas de rastreio de cancro da mama, que assumem um papel fundamental na
prevencdo desta doenca oncologica, também sofreram adiamentos e reprogramacdes durante a
pandemia Covid-19, posto isto varios estudos apontam a diminuicdo da realizacdo de
mamografias durante este periodo, bem como o encerramento de alguns centros de rastreio

devido a fraca adesdo e hesitacéo por parte dos utentes (Peng et al., 2020).

25



O rastreio, o diagnostico e o tratamento do cancro da mama, sofreram inegavelmente
um impacto negativo da Covid-19, tendo sido constatados diversos relatos referentes a atrasos
no diagnastico devido a interrupcao dos servicos, 0 que consequentemente, permitiu a detecdo
do cancro da mama num estadio mais avangado e de maior risco, afetando a obtencdo do

tratamento necessario no momento (Ferlay et al., 2021).

Fatores de Impacto na Doenca Oncoldgica

Fatores Contextuais

Na cidade de Wuhan na China, em dezembro de 2019, foram detetados inimeros casos
de pneumonia atipica, de origem desconhecida, a qual mais tarde foi atribuida a um novo
coronavirus, o Sars-Cov-2. O que distingue este virus de outros ja conhecidos, € a sua elevada
transmissibilidade, bem como a sua capacidade letal, afetando maioritariamente o trato
respiratorio, o contagio advém deste modo de goticulas que derivam da boca e do nariz da
pessoa infetada, quando a mesma tosse, espirra, ou conversa. Rapidamente o virus espalhou-se
pelo mundo, e em marco de 2020 a Organizacdo Mundial da Sadude atribuiu ao COVID-19 o
estatuto de pandemia, pois 0 numero de casos de mortes e de pessoas infetadas aumentava
exponencialmente, levando assim a um estado de alerta méximo onde vérios paises declararam
emergéncia nacional, anunciando medidas de enfrentamento (WHO, 2020).

As medidas estabelecidas consistiram no isolamento social e/ou distanciamento fisico,
quarentena, incentivo da higienizacdo correta das méaos, assim como o uso de méscara facial,
tornando-se um elemento fundamental de protecdo (Ornell et al., 2020). Os resultados das
medidas referidas estiveram dependentes de varios aspetos socioeconomicos, culturais,
politicos e de saude, mas principalmente na forma como foram implementadas (Lemos et al.,

2020).
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A quarentena em contexto de pandemia, pode ser definida pela limitagdo do movimento
de pessoas que possam ter estado em contacto com a doenca contagiosa, de modo a
compreender se contrairam o virus, e consequentemente diminuindo o risco de transmissao
(Brooks et al., 2020).

A urgéncia na pratica de medidas excecionais, nomeadamente o encerramento de
diversas instituigdes, relativas ao comércio, restauragdo, ensino e politica, ressaltou a
necessidade de exercer, sempre que possivel, algumas func¢des de forma remota, em teletrabalho
(Maia & Dias, 2020).

A enorme evolucdo no caminho da testagem massiva da populagédo, foi verificada
através da criacdo de testes rapidos de antigénio, cujos resultados ficariam disponiveis em
menos de uma hora, levando a uma maior rapidez no processo de isolamento dos casos positivos
e contactos de risco, bem como pelas novidades no campo da vacinagdo, que tornaria a
populacdo menos predisposta a sintomas graves advindos da Covid-19 (Muccari et al., 2020).

Os sintomas referentes ao virus Covid-19 podem atingir diferentes 6rgdos e variam
significativamente de pessoa para pessoa, uma vez que alguns pacientes experienciam sintomas
mais leves ou sdo assintomaticos, enquanto outros vivenciam sintomas com maior gravidade.
Os sintomas mais comuns reportados pela maioria dos pacientes consistem em febres altas,
perda de paladar ou olfato, dor de garganta, congestao nasal, tosse, falta de ar, dores musculares
e fadiga (Zhou et al., 2020). Além dos sintomas mais comuns da COVID-19, também foram
observados, embora com menos frequéncia, sintomas como diarreia, hemoptises (tosse com
sangue), assim como o surgimento de sintomas neuroldgicos (Huang et al., 2020; Ma et al.,
2020; Nath, 2020).

Os sintomas produzidos pelo virus podem ser semelhantes aos sintomas comuns de uma
gripe, este facto, foi apontado como um fator provocador de sofrimento mental na populacéo,

caracterizado por incerteza, medo e stress (Wang et al., 2020) (Park & Park, 2020). Na medida
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em que, embora os sintomas sejam idénticos, a Covid-19 apresenta uma taxa de mortalidade
significativamente eminente, comparativamente a outros tipos de doencas virais, como é o caso
da gripe mencionada (Lipsitch et al., 2020).

A existéncia de uma maior probabilidade de desenvolver formas mais graves da doenga,
em pessoas mais velhas e em pacientes com condigdes médicas preexistentes, possibilita a
distingao de alguns fatores de risco, referentes ao virus Covid-19, como por exemplo a idade
avancada, diabetes, doencas cardiovasculares, problemas renais e sistemas imunoldgicos
comprometidos, reforcando deste modo a relevancia do presente estudo, uma vez que 0 mesmo
incide sobre uma populacgdo de risco, nomeadamente doentes oncoldgicos (Bryson, 2021).

No inicio do ano de 2022, a Direcdo-Geral da Saude anunciou um levantamento de
restricbes, mais especificamente cessar as recomendacfes de teletrabalho e confinamento de
contactos de risco, por fim aos limites de lotacdo em estabelecimentos, equipamentos e outros
locais abertos ao publico, ndo exigir o certificado digital (salvo no controlo de fronteiras) e
também deixar de exigir teste negativo para acesso a eventos, recintos, bares e discotecas. No
entanto, mantiveram-se em vigor medidas como exigéncia de teste negativo, exceto para
portadores de certificado de recuperacéo ou de certificado de vacinacdo completa com dose de
reforco, para visitas a lares e pacientes que estejam internados ou em situacdo de risco, e uso
de maéscara obrigatério em estabelecimentos e servicos de saude, incluindo farméacias
comunitarias, em estruturas residenciais ou de acolhimento ou servi¢cos de apoio domiciliario
para populacdes vulneraveis, bem como em transportes publicos (DGS, 2022). O levantamento
das restricdes referidas pode ser um potencializador de medo e ansiedade nas mulheres com
cancro da mama, sendo que existe uma maior exposi¢cdo ao virus e assim um maior risco de
contégio, apesar da reducéo do numero de casos de pessoas infetadas, atualmente este ainda é

consideravel.
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A reducdo significativa do nimero de mortes por Covid-19, a diminuicdo das
hospitalizacGes e admissdes em unidades de cuidados intensivos associados a Covid-19, e o
incremento de imunidade ao virus por parte da populacdo, proporcionou, em maio de 2023, a
transigcdo para uma gestdo a longo prazo da pandemia, constatando-se deste modo que a Covid-
19 ja ndo representava uma emergéncia de saude publica de interesse internacional. No entanto,
apesar da vigilancia e o nimero de mortes verificados semanalmente terem sido reduzidos,
milhdes de pessoas continuam a ser infetadas ou reinfectadas todas as semanas, centenas de
milhares de pessoas estdo hospitalizadas com COVID- 19 e milhares de pessoas morrem

semanalmente em todo o mundo (WHO, 2023).

Fatores de Saude Mental

Ansiedade.

A ansiedade e 0 medo sdo dois conceitos, frequentemente considerados equivalentes,
no entanto, sdo muito distintos, uma vez que o0 medo, sendo uma das emocles basicas,
apresenta-se como resposta a um estimulo externo identificado como uma ameaca, € a
ansiedade, por sua vez, engloba um conjunto de emocdes, sendo 0 medo uma delas. Deste
modo, o medo é reconhecido como uma resposta automatica momentanea a uma situacao de
risco, e a ansiedade como um estado emocional, com uma intensidade variavel, que perdura ao
longo do tempo (Crispim, 2023).

A ansiedade pode ser considerada vital quando o individuo garante o controlo saudavel
da mesma, estando consciente dos seus pensamentos e desejos, mantendo o seu bem-estar fisico
e mental, assim como o seu equilibrio emocional, porém quando perde esse controlo, esta passa

a ser apontada como patoldgica, potencializando a existéncia de crises (Cury, 2013).
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A intensidade dos sintomas e a sua permanéncia, sdo dois fatores que permitem
compreender se a ansiedade sentida é considerada normal ou patologica. A ansiedade
identificada como normal, deve surgir de forma momentanea em situagdes potencializadoras
de stresse e nervosismo, ja a ansiedade patologica prolonga-se para além dessas situagdes
(Crispim, 2023).

Spielberger (1972), faz uma disting&o entre o estado e o trago de ansiedade. O estado de
ansiedade consiste num estado emocional transitério, com uma intensidade varidvel resultante
da percecdo de ameaca por parte do individuo, assim como a sua capacidade de resposta as
exigéncias da situacdo. Por outro lado, o traco de ansiedade baseia-se numa disposi¢éo estavel
e consistente ao longo do tempo, determinando o0 modo de avaliagdo das ameacas e 0 estado de
ansiedade experienciado pelo individuo.

A origem da ansiedade pode encontrar-se associada tanto a fatores hereditarios, como
ambientais, na medida em que cada individuo tem uma forma de funcionamento que depende
da sua biologia e do que herdou dos seus pais, mas as suas experiéncias negativas quotidianas,
ou mesmo do seu passado, também influenciam a sua dindmica cognitiva. Deste modo, um
individuo com pais ansiosos, detém maior probabilidade de adquirir sintomatologia ansiosa,
bem como por exemplo, um individuo que pode ter sofrido de bullying na infancia, ou que
vivencia atualmente situagdes stressantes no seu trabalho (Correia & Brites, 2020).

O corpo humano tende a reagir fisicamente, como consequéncia da ansiedade, com o
intuito de lutar ou preparar uma fuga para a ameaca sentida, mesmo que nao exista qualquer
perigo concreto. A mente humana, tem a capacidade de controlar o corpo, e assim sendo
mediante a existéncia de ansiedade, € possivel verificar a presenca de sintomas como batimento
cardiaco acelerado, pressdo no peito, dificuldade em respirar, tensdo muscular, movimentos
repetitivos, insonias, tremores, dores de cabega, dificuldade em comer, Comer em excesso, boca

seca, hauseas, tonturas, diarreia, dor de estbmago, entre outros (Crispim, 2023).
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Os critérios de diagndstico para o transtorno de ansiedade generalizada consistem em
sintomas como a inquietacdo, fadiga, sudorese, dificuldade de concentracdo, memdria
prejudicada, irritabilidade, tensdo ou dor muscular, perturbacdo do sono, tremores, falta de ar
ou sensacdo de folego curto, palpitacGes aceleradas, boca seca, vertigens, tonturas, nauseas,
diarreia, calafrios, polaciuria, impaciéncia, perda do controlo sobre a intensidade de
preocupacdo. Constatando-se uma ansiedade excessiva sobre eventos ou atividades que
ocorrem no quotidiano (American Psychiatric Association, 2013). De forma a realizar um
diagnostico preciso referente a uma perturbacao de ansiedade, é necessario ocorrer um despiste
de situagdes médicas que possivelmente justifiquem os sintomas experienciados (como € o caso
de alteracdes hormonais). Comumente os pacientes tendem a acreditar que os sintomas fisicos
derivam apenas de problemas relacionados com o estdbmago, coragdo ou intestino, ao invés de
aceitarem o diagnostico inicial de ansiedade, recorrendo a varios médicos que ndo se inserem
na especialidade devida (Correia, 2018).

Os ataques de panico, séo um dos sintomas mais frequentes da ansiedade, podendo estes
estarem inseridos num quadro amplo de perturbac6es de ansiedade, ou apenas ocorrerem de um
modo isolado. Os ataques de panico por norma nao derivam de um perigo real, nem apresentam
um motivo especifico, uma vez que podem ocorrer em situagdes quotidianas derivadas,
proporcionadoras de stresse, ou mesmo em situacdes mais serenas, onde nao é verificado um
gatilho particular. Sao caracterizados essencialmente pela presenca de sintomas fisicos
intensos, afetando a qualidade de vida do paciente, sendo indicado o recurso a medicamentos
ou psicoterapia, como forma de intervencéo e tratamento. Os sintomas fisicos associados a um
ataque de panico, sdo descritos como reacOes fisicas que originam uma sensacdo de morte
iminente, alguns deles consistem em palpitacdes, tonturas, suores, dificuldade em respirar,
sensacdo de falta de ar, sendo esta a sintomatologia ansiosa ja referida anteriormente,

conjuntamente com alguns sintomas cognitivos, nomeadamente desrealizacdo e
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despersonalizacdo. Os episddios relativos a um ataque de panico, variam na sua intensidade e
geralmente sdo de curta duracédo, ocasionando, quando terminados, exaustacao no paciente que
vivenciou 0 medo de morrer e de perder o controlo (Correia & Brites, 2020).

O ataque de panico difere de uma crise de ansiedade, na medida em que aparece de uma
forma espontanea e engloba um conjunto de sintomas extremamente intensos que terminam
geralmente passado uns minutos, enquanto que a crise de ansiedade ocorre apos um periodo de
preocupacao excessiva, ou mesmo de uma situacao especifica stressante, e acarreta sintomas de
menor intensidade, no entanto estes sintomas persistem durante um maior periodo. Tanto os
ataques de panico, como as crises de ansiedade, podem ocorrer a qualquer pessoa, mesmo na
auséncia de uma perturbacao mental (Seromenho, 2022).

Os pensamentos resultantes da ansiedade, sdo maioritariamente inveridicos, comumente
derivam de crencas formadas mediante experiéncias vividas, e em determinados cenarios, essas
crencgas ativam certas emocdes que influenciam a forma de comportar, dando assim origem a
esquemas cognitivos (Crispim, 2023).

A origem de algumas perturbacdes de ansiedade, encontra-se relacionada com a
formacdo de crencas centrais disfuncionais, sendo estas concebidas ao longo do
desenvolvimento do individuo, as quais encontram-se associados diversos pensamentos
automaticos disfuncionais, que ndo se enquadram de todo com a realidade e apresentam-se
como uma resposta a ansiedade verificada, uma vez que com o surgimento destes pensamentos
é frequente o impedimento da distingdo entre o verdadeiro e o falso (Cunha, Ferreira & Batista,
2020).

O alto nivel de intolerancia a incerteza (que ocasiona a percecao incorreta de perigo em
qualquer situagéo), o evitamento de qualquer pensamento ou emocgao negativa (que aumenta o
foco nessa ideia e consequentemente aumenta a intensidade dos pensamentos e emocdes que

estdo a ser evitados), a adocdo de estratégias de seguranca excessivas (que contribuem para um
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maior conforto a curto prazo, mas acabam por prolongar o panico e a ansiedade a longo prazo),
a vigilancia maxima sobre as sensa¢des do corpo (que aumenta a possibilidade de interpretar as
sensacOes corporais equivocadamente), bem como a orientacdo desadaptativa para o problema
(didlogo interno autocritico, supressdo emocional, falta de assertividade, tensdo muscular e falta
de auto compaix&o), sdo alguns dos fatores que tendem a potencializar a permanéncia constante
de ansiedade (Seromenho, 2022).

Os grupos de risco, que possuem maior probabilidade de adquirir sintomatologia
ansiosa, consistem em pessoas mais jovens, do sexo feminino, separados/divorciados, vilvos,
e 0s de menor estatuto socioecondmico (Levin & Alici, 2010).

As perturbagbes de ansiedade encontram-se inUmeras vezes relacionas com
perturbacdes psiquiatricas, doengas cardiovasculares, e até doencas renais. Deste modo, €
possivel sustentar que a ansiedade proporciona consequéncias significativas na vida dos
individuos, afetando a sua rotina diaria, a sua qualidade de vida e diminuindo também o seu
nivel de independéncia, sendo que algumas atividades diarias podem ser impedidas pelo medo
da existéncia de uma crise ou 0 aparecimento de sintomas que causam um enorme desconforto.
Neste sentido, foi constatada a existéncia de uma associacéo entre perturbacdes de ansiedade e
0 aumento do consumo de alcool, como forma de minimizar a sintomatologia e aliviar a
dificuldade na obtengédo de confianga em situagdes que exigem contacto social, permitindo a
realizacdo de atividades diarias que ocasionam receio e aflicdo, no entanto, posteriormente este
consumo encontra-se também associado ao agravamento da sintomatologia ansiosa e a cria¢do
de dependéncia (Costa et al., 2019).

A presenca de ansiedade, origina a compreensdo do mundo como um lugar ameacador,
sendo o isolamento uma das respostas a essa percecdo. O isolamento, por sua vez, transmite
uma falsa sensacdo de seguranca, fortalecendo o medo resultante do perigo percebido e

alimentando assim o aumento da ansiedade (Crispim, 2023).
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Na permanéncia de elevados niveis de ansiedade é recomendada a procura de um
tratamento especifico, com o intuito de minimizar a sintomatologia verificada, o mesmo pode
ser medicamentoso, na presenca de ansiedade acentuada, ou deve-se recorrer ao uso de técnicas
psicoterapéuticas, na presenca de niveis de ansiedade mais moderados. A pratica mais frequente
¢ a psicoterapia de apoio, na qual ¢ esclarecido ao paciente o que lhe esta a acontecer,
proporcionando-lhe serenidade, o que em certa medida, promove também a sua compreensao e
recuperacdo. Na psicoterapia de apoio, existe uma relacdo entre terapeuta e paciente,
direcionada para um clima positivo de seguranga, e abertura, sem qualquer julgamento, o que
possibilita a compreensdo do individuo de si mesmo, uma melhor interpretacio da sua
realidade, a obten¢do de um maior autocontrolo, a dominagao dos seus impulsos, assim como
o alcance de reagdes mais adaptativas, melhorando a relagao estimulo-resposta (Rojas, 2019).

As formas de tratamento, mais reconhecidas consistem na psicoterapia e na
psicofarmacologia. A psicofarmacologia pode ser exercida apenas por médicos psiquiatricos,
enquanto que a psicoterapia pode ser exercida por médicos psicélogos. Atualmente, na presenca
de diversas medicinas alternativas, é necessario considerar que 0S pacientes apresentam um
estado de vulnerabilidade acentuado, encontrando-se numa situacdo de fragilidade, e deste
modo, estdo mais suscetiveis a uma possivel manipulagdo por parte dos médicos nao formados,
sendo essencial a obtengdo da maior quantidade de informacéo possivel acerca do técnico que
0 preconiza, a sua formagao e experiéncia, na medida em que muitas das técnicas utilizadas nao
sustém dados cientificos robustos que as comprovem (Correia & Brites, 2020).

A psicofarmacologia usada no tratamento de perturbagdes de ansiedade, engloba os
antidepressivos e os tranquilizantes. Os antidepressivos mais aplicados para a sintomatologia
ansiosa consistem nos inibidores seletivos da recaptacao de serotonina, sendo um medicamento
eficaz e seguro no tratamento da ansiedade tanto a médio, como a longo prazo. Os seus efeitos

s0 se manifestam geralmente passado umas trés semanas desde a iniciacao da medicagao, sendo
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estes a diminui¢do dos sintomas fisicos e o aumento da capacidade de enfrentamento
comportamental dos medos. Como efeitos secundarios sdo reportados ligeiros enjoos nos
primeiros dias, e para algumas pessoas também a reducdo da libido. Na administragdo de
medicacdo psicofarmacolégica € necessaria especial atencdo relativa a escolha do
antidepressivo mais indicado e eficaz ao nivel da ansiedade, uma vez que uma ma escolha pode
intensificar os sintomas ao invés do alivio esperado. Os exercicios de relaxamento podem
diminuir significativamente os niveis de ansiedade sentidos, como por exemplo uma sequéncia
de contracao-relaxamento, direcionada para todos os grupos musculares, desde a face aos pés.
Assim como o exercicio fisico, considerado essencial na diminui¢do dos sintomas,
principalmente para pessoas que ndo apreciem atividades mais paradas, uma vez que este
provoca boa disposicao e aumenta os niveis de energia (Correia, 2018).

A prética de exercicio fisico foi associada & diminuigdo da ansiedade em diversos
estudos, o que pode ser explicado pelo facto de o exercicio fisico diminuir a reatividade do
sistema nervoso auténomo simpatico e aumentar a intensidade de resposta do sistema nervoso
autébnomo parassimpatico, assim como o facto de libertar endorfinas no sistema nervoso central,
0 que consequentemente proporciona uma sensacdo de bem estar e relaxamento. Ao praticar
exercicio fisico o individuo encontra-se exposto a sensacfes que por vezes tenta evitar, como 0
coragdo acelerado, calor e suor, deste modo compreende que as sensacdes fisioldgicas temidas,
apesar de serem incomodas, ndo sdo uma verdadeira ameaca e acabam por desparecer (Duarte,
2021).

As mulheres diagnosticadas com cancro da mama experienciam elevados niveis de
ansiedade no decurso da doenca, deste modo torna-se uma variavel com extrema relevancia no
dominio do presente estudo (Costa & Chaves, 2014).

A ansiedade na forma de preocupacdo, em niveis moderados, pode ter efeitos positivos

no aumento do rastreio do cancro da mama ou através do autoexame e mamografia. No entanto
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elevados niveis de ansiedade, encontram-se associados a comportamentos de risco, sobretudo
em pessoas com maior dificuldade na aceitacdo da doenca e em periodos de grande sofrimento.
Em situacdo extrema de desespero o suicidio apresenta-se incluido num desses comportamentos
(Levin & Alici, 2010).

O cancro da mama tem indmeras caracteristicas proprias que podem afetar o equilibrio
mental e fisico da mulher, potencializando um desequilibrio emocional, assim como o seu
desajustamento psicologico (Costa, Jimenéz, & Pais-Ribeiro, 2012).

Os fatores associados a sintomatologia ansiosa neste dominio, estdo relacionados com
a iminéncia de morte, a auséncia da familia nestes periodos, incertezas e pensamentos negativos
apos o diagnostico, os tratamentos e os seus efeitos secundarios, preocupagdes relativas aos
resultados dos tratamentos, 0s internamentos hospitalares, a realizagédo de cirurgias e o resultado
das mesmas, as dificuldades em compreender a informacg&o, a ma compreensao dos planos dos
tratamentos, a limitaces na atividade diaria, as alteracdes na capacidade fisica, as alteracdes
no papel dentro da familia, a mudanca no emprego e mudancas nas relag@es sociais (Costa &
Chaves, 2014).

A ansiedade, a depressdo e o stress estdo associados ao incremento dos sintomas fisicos
dos tratamentos. Deste modo, € de ressaltar a pertinéncia acerca da reflexdo e atuacdo sobre
este sintoma, sendo que a ansiedade tem um enorme impacto no processo de cura e tratamento
do cancro da mama (Mcfarland, Shaffer, Tiersten, & Holland, 2018).

As perturbacGes de ansiedade apresentam um impacto significativo na vida das
mulheres com cancro da mama, em diversos dominios. Este impacto foi analisado num estudo
comparativo entre pacientes com cancro da mama com e sem sintomatologia ansiosa, onde foi
possivel constatar que a ansiedade prejudica o estado global de satde, diminui a satisfacdo com
a imagem corporal, afeta negativamente o prazer sexual, para além de que intensifica os

sintomas oncoldgicos associados a doenca, tais como fadiga, insonias, perda de apetite,
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distUrbios gastrointestinais, entre outros, diminuindo consideravelmente a qualidade de vida
percebida. A presenca de sintomatologia ansiosa associada a uma doenca oncoldgica, que por
si sO ja acarreta um elevado risco e predispde a um estado de maior vulnerabilidade, aumenta a
gravidade dos sintomas experienciados e dificulta a vida da mulher nas variadas vertentes que
a englobam, prejudicando os seus niveis de funcionalidade (Fatiregun et al., 2017; Carreira et
al., 2020).

As perturbagOes de ansiedade e as perturbacGes depressivas apresentam origens e
tratamentos distintos, no entanto, existe uma ligacdo entre as mesmas, encontrando-se
associadas aos sintomas manifestados regularmente por pacientes e sobreviventes de cancro da
mama (Ribeiro et al., 2020; Heins et al., 2022; Mok et al., 2022). Tal como a sintomatologia
ansiosa, a sintomatologia depressiva também corresponde a uns dos fatores que interfere tanto
na adesdo como nos resultados dos tratamentos relativos ao cancro da mama, agravando a
resposta ao tratamento, aumentando as taxas de hospitalizacdo e debilitando o estado nutricional
dos pacientes, principalmente no periodo pandémico (Yildirim et al., 2021).

A vivéncia de uma situacdo inesperada, como 0 aparecimento da pandemia ocasionou
um elevado estado de alerta, assim como um sentimento de panico na populacéo. Pessoas que
tinham rotinas aceleradas, experienciaram uma mudanca drastica através da imobilizacdo
mundial e o isolamento social imposto, originando incertezas acerca do futuro, medos
excessivos relativos a contaminacgéo e transmissdo do virus, bem como o aumento dos niveis
de ansiedade, depressdo, stresse e angustia. A vulnerabilidade detetada na maioria da
populacdo, levou ao aumento da procura de acompanhamento psicoldgico, com o intuito de
minimizar os efeitos adversos da soliddo, incerteza e desespero sentido (Rolim et al., 2020).

No periodo pandémico ocorrido, a ansiedade foi identificada como um fator promotor
de comportamentos preventivos relativos a contaminacdo pelo virus, através da adocdo de

medidas protetoras, sendo que a mesma potencializa um estado de alerta eminente no ser
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humano. Por outro lado, atingindo niveis transcendentes, a ansiedade proporciona um mal-estar
intenso e interfere de forma negativa no funcionamento social, profissional e ocupacional da
populagéo, ocasionando o aparecimento de medos irracionais, angustia e confusdo (Salvaterra
& Chora, 2021; Correia & Brites, 2020).

Pacientes com Covid-19 em todo o mundo, confirmados ou suspeitos, apresentam maior
probabilidade na detencédo de problemas psicoldgicos, como transtornos de ansiedade (Arora et
al., 2022).

A intensa reportagem de média pode ser promotora de uma atmosfera de antecipacdo e
ansiedade social. Do mesmo modo que o Covid-19 é considerado um fator de risco na saude
mental da populagdo, a saide mental também é considerada como fator promotor de risco na
gravidade atribuida ao virus (Vai et al., 2021).

A Covid-19 proporcionou inimeras alteracbes nas rotinas diérias das pessoas,
potencializadoras de sintomas de ansiedade, uma delas prende-se com o facto de ja ndo existir
uma fronteira bem definida entre trabalho remunerado e vida pessoal, devido ao teletrabalho
bem como a aulas remotas (Pais-Ribeiro et al., 2022).

A criacdo de equipas multidisciplinares, canais de comunicagéo seguros e claros, bem
como o aconselhamento em saide mental online, constituem etapas necessarias para prevenir
ou tratar alguns dos efeitos negativos da Covid-19 (Xiang et al., 2020).

Num estudo realizado com 595 pacientes oncoldgicos, foi possivel constatar que 0s
niveis de depressdo e ansiedade aumentaram durante a pandemia, estando este aumento
positivamente correlacionado com a interrupgdo do tratamento por preferéncia dos pacientes.
Na analise dos resultados obtidos evidenciou-se que os niveis de depressdo, ansiedade e 0s
atrasos no tratamento referidos, foram significativamente elevados em pacientes com mais
idade e do sexo feminino. Esta elevacdo destacada na populacdo feminina pode estar

relacionada com algumas desvantagens vivenciadas pelas mulheres relativas ao apoio social e
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estabilidade financeira atribuida, assim como o facto de assumirem mais compromissos na
educacdo dos filhos e nas responsabilidades domésticas. Ja a elevacdo associada aos
participantes com mais idade integrantes na amostra do estudo mencionado, pode derivar-se da
informacdo divulgada de que a populacéo idosa corre um risco significativamente superior de
infecdo por Covid-19. O adiamento dos tratamentos verificado no estudo encontra-se
relacionado com 0 medo de contrair o virus, podendo este ser agravado pelo comportamento da
imprensa e pelas graves restricdes sociais impostas pelo governo, bem como pela obrigagdo em
alguns pacientes de utilizar o transporte puablico. E importante salientar que nos pacientes em
tratamento, a prioridade dos cuidados continuados deve ser assegurada, atraves de multiplas
medidas de isolamento e higiene, assim como adaptacdes no local de trabalho, de modo a
manter o atendimento dos pacientes no ambiente mais seguro possivel (Yildirim et al., 2021).
Num outro estudo realizado com 18 pacientes com cancro submetidos a tratamentos
como a quimioterapia e a cirurgia, verificou-se que pacientes oncoldgicos infetados com o virus
Covid-19, apresentam um risco 3,5 vezes maior de carecer de ventilacdo ou internacao
hospitalar intensiva, comparativamente com a populacdo em geral. Deste modo, 0 aumento de
risco de mortalidade e o progndéstico agravado nestes pacientes, potencializa 0 aumento dos

niveis de ansiedade, medo e depressédo (Liang et al., 2020).

Medo Face A Covid-19.

A Covid-19 foi amplamente percebida em escala global como uma grande ameaca a
salde publica e uma perturbacédo a economia global. Isso teve um impacto substancial na vida
das pessoas, influenciando as suas rotinas diérias e proporcionando intensos sentimentos de
panico, ansiedade, depressdo e medo (Jiao et al., 2020).

O medo da infecdo e transmissdo a outros, a obtencdo de informacgdes incorretas, o
prejuizo econdmico, o estigma relativo as pessoas infetadas ou familiares, e consequentemente,
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a diminuicdo de interagBes sociais, encontram-se ligados a um consideravel aumento de
sintomas de stresse pos-traumatico, irritabilidade, perturbac6es do sono, sintomatologia ansiosa
e depressiva, assim como do sofrimento emocional e psicologico da populacdo (Brooks et al.,
2020).

As perturbacdes do sono assumem um papel significativo na reducdo do bem-estar e da
salde, na medida em que quando é constatada a existéncia de problemas de sono num paciente,
é notada também a evolucao de problemas de saude, tanto fisicos como psicologicos (Stewart
etal., 2021). Num estudo realizado, com o principal objetivo de avaliar o impacto da pandemia
na qualidade do sono e nos despertares de 5479 adultos de nacionalidade portuguesa, foi
possivel verificar um aumento notdrio de despertares e a diminuicdo da qualidade do sono,
comparativamente ao periodo anterior a pandemia referente a Covid-19. Cerca de 36,3% dos
participantes tiveram uma qualidade do sono pobre e 34,6% tiveram uma qualidade de
despertares pobre, tendo sido percetivel que as mulheres relataram uma qualidade de sono e de
despertares consideravelmente pior do que os homens (Paiva et al., 2021).

A pandemia originada pelo novo coronavirus foi considerada a mais grave emergéncia
de salde publica que o mundo enfrenta em muitos anos, tendo provocado inumeras
repercussdes, ndo sé na saude fisica da populacdo, mas também na sua satude mental. Alguns
fatores de risco associados a satde mental na pandemia, consistem na rapida disseminacao do
virus pelo mundo inteiro, as incertezas relativas ao controlo e gravidade da doenca, a
imprevisibilidade referente ao tempo de duragdo da pandemia, assim como 0 surgimento
constante de novas variantes (Schmidt et al., 2020).

As estratégias adotadas no periodo pandémico, de modo a minimizar o seu impacto na
salde mental da populacdo, consistiram na preservacdo dos horérios e hébitos de sono
recorrentes; a prevencao da soliddo, através da manutencdo do contacto com familiares e

amigos com recurso as tecnologias atuais; a atenuacdo da sintomatologia ansiosa mediante a
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realizacdo de atividades consideradas prazerosas e relaxantes, da pratica de exercicio fisico e
da contencdo a exposicdo de noticias; o evitamento de comportamentos de risco, tais como o
aumento do consumo de alcool, drogas e automedicacdo; a promogdo de um estilo de vida
saudavel, que engloba rotinas funcionais e uma alimentacdo benéfica; assim como o
fortalecimento da autoestima, sendo crucial na superacdo de acontecimentos destoantes
(Paulino & Dumas-Diniz, 2020).

O impacto na satude mental de muitas pessoas, geralmente supera 0 nimero daqueles
afetados diretamente pela infecdo da doenca em si (Ornell et al., 2020). InGmeras
consequéncias, que prevalecem até aos dias de hoje, associadas a satde mental da populacéo,
foram detetadas especialmente em grupos de maior risco de contagio como doentes e
profissionais de saude, aumentando as perturbacdes de ansiedade, panico, depressdes e stress
pos-traumatico. O cenario vivido pela populacdo levou a adaptacdo as novas circunstancias,
bem como ao medo desencadeado por estes eventos. O medo é um mecanismo crucial para a
sobrevivéncia do ser humano, no entanto em circunstancias graves como a pandemia, este pode
ser agravado, prejudicando a saude fisica e mental. Esta sensacdo encontra-se associada a
diversos dominios na vida das pessoas, nomeadamente o medo de ficar doente e de morrer, o
medo do sentimento de impoténcia em proteger os que sdo queridos ou de os perder devido ao
virus, o medo de poder perder o sustento por estar desempregado, em isolamento ou infetado,
assim como o medo de ficar socialmente excluido (Pereira et al., 2021).

O medo sendo crénico ou desproporcional, torna-se prejudicial, podendo pertencer as
causas de desenvolvimento de diversos transtornos psiquiatricos (Garcia, 2017) (Shin &
Liberzon, 2010). Para além de ser uma resposta emocional que surge quando uma situacao é
interpretada como perigosa e ameacadora para 0 bem-estar do individuo, é uma emocéo
primordial que existe desde 0 nascimento e é frequentemente experimentada durante a infancia

e adolescéncia (Schoen & Vitalle, 2012).
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O medo desempenha assim um papel fundamental na adaptacdo e sobrevivéncia,
acionando uma série de processos bioldgicos que preparam o individuo para reagir a situacdes
que possam representar possiveis ameacas (Ornell et al., 2020).

A reacdo ao medo pode englobar caracteristicas como ansiedade, apreensdo,
nervosismo, pavor e preocupacdo. Esta emocdo pode ser breve ou prolongada, e a sua
intensidade esta relacionada a avaliacdo que o individuo faz da ameaca em si, considerando se
a mesma € iminente ou futura, e dos recursos ao seu dispor para lidar com o perigo percebido
(Magalhées, 2007). Deste modo, apresenta como principal finalidade a preservacdo da
integridade fisica e psicoldgica do individuo, incentivando-o a se proteger ou a fugir de
situacdes de risco (Rogers, 1975).

Durante a pandemia, 0 medo tende a elevar os niveis de ansiedade e stresse em pessoas
saudaveis e intensifica os sintomas em individuos com disturbios psiquiatricos preexistentes
(Ornell et al., 2020). Contundo, mediante o medo de contrair um virus de rapida disseminacéao,
potencialmente fatal e ainda mal compreendido em termos de origens e natureza, existe uma
maior probabilidade na adogdo de praticas protetoras, como a lavagem das maos e o
distanciamento social (Wise et al., 2020).

As preocupacdes associadas a exposicdo ao virus podem resultar num aumento das
medidas de precaucdo, como a lavagem frequente das maos, a desinfecéo de superficies e 0 uso
de mascaras protetoras. No entanto, esse aumento na preocupacdo com a higiene, juntamente
com o medo constante da infe¢do, pode contribuir para um estado de ansiedade mais acentuado
em muitas pessoas, afetando a sua saude mental e bem-estar emocional (Haider et al., 2020).

Em pessoas com perturbacdo obsessivo-compulsiva, 0 medo de ser contaminado, assim
como o perigo iminente sentido durante a pandemia, contribuiram para o aumento de
sintomatologia ansiosa e a intensificacdo de comportamentos compulsivos, associados a

higienizacdo, bem como a alteracdo de padrbes de aprendizagem adquiridos anteriormente em
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resposta ao perigo. Posto isto, ressalta-se a pertinéncia da psicoeducacdo e a exposicdo de
informac@es confiaveis acerca do virus e das formas mais eficazes de protecdo, com o intuito
de esclarecer qualquer duavida e reduzir a angustia sentida por estes pacientes (Nascimento et
al., 2020).

A propagacao de informac@es inconsistentes relativas a estatisticas demograficas, taxas
de mortalidade, principais formas de protecdo e contaminacdo na pandemia experienciada,
contribuem significativamente para um aumento de inseguranca e instabilidade psicolégica na
populacdo (Lin et al., 2020). O acompanhamento das mas noticias relativas a Covid-19 nos
média, potencializa elevados niveis de medo e ansiedade em grande parte da populacdo. Deste
modo, torna-se crucial transformar o medo em esperanga e atribuir significados mais
adaptativos no enfrentamento da crise do Covid-19, o que pode ser alcancado através de uma
equipa de psicologia hospitalar (Lima et al., 2020).

A capacidade de resiliéncia e a percecdo do apoio social podem ser consideradas como
fatores protetores que ajudam a prevenir o surgimento de problemas associados a saide mental,
uma vez que a sensagdo de ter um sistema de apoio social sélido proporciona um suporte
emocional e pratico, o que contribui no enfrentamento de desafios psicologicos (Serafini et al.,
2020). N&o obstante, estes fatores encontram-se comprometidos mediante o facto de o
isolamento social ter sido forcado e imposto na populacdo, tendo gerado soliddo e medo,
podendo o ultimo ser agravado pela associagédo do isolamento com um maior risco de violéncia
domestica e maus-tratos (Bittencourt, 2020).

Os niveis de resiliéncia tendem a diminuir significativamente, quando associados a
surtos por doengas infeciosas de alta transmissibilidade (Ferreira et al., 2020). Deste modo, em
contexto de pandemia, é reforcada a pertinéncia da resiliéncia no enfrentamento de situacdes
que apresentem algum risco e complexidade, de forma a assegurar a pratica de comportamentos

saudaveis (Dantas et al., 2021). A resiliéncia pode ser definida como um conjunto de processos
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sociais e intrapsiquicos, mais propriamente uma caracteristica da personalidade, que possibilita
a adaptacdo dos individuos a situacdes que proporcionam elevados niveis de stresse, e a diversas
adversidades, permitindo deste modo o restabelecimento constante do equilibrio individual. Na
pandemia referida, a resiliéncia pode ser entendida de uma forma mais precisa, como a
capacidade de adaptacdo dos individuos a nova realidade, sustentando a sua sanidade mental
(Salles et al., 2021). A resiliéncia, na situacdo pandémica, atua como um fator protetor no
combate do medo e da ansiedade (Oducado et al., 2021).

A impossibilidade de manter contato fisico com familiares e entes queridos durante
periodos de isolamento e internamento pode desencadear instabilidade psicoldgica, como ja
referido anteriormente, resultando também num aumento significativo de sintomas pds-
traumaticos (Bo et al., 2020).

Os sintomas pos-traumaticos sdo apontados como repercussdes de eventos catastroficos,
como € o caso da pandemia associada a Covid-19, na medida em que se encontra relacionada a
elevadas taxas de mortalidade, a caracteristicas distintas do virus, a alta probabilidade de
contégio, a regras inerentes da quarentena, assim como ao aumento significativo do medo e da
incerteza. Alguns exemplos destes sintomas, consistem em pesadelos, revivéncia de memdrias,
ansiedade, hipervigilancia, isolamento social, bem como ideacdo suicida (Nascimento et al.,
2020).

Na presenca de situacdes de crise, como a vivenciada na pandemia, as estratégias de
coping sao referidas como um elemento benéfico no controlo de emocgdes presentes nesta
instancia, considerando os desafios impostos, a sua duragéo, propagacao e imprevisibilidade do
curso da doenca (Man et al., 2020).

O conceito de coping pode ser definido como um grupamento de processos de
autorregulacdo, técnicas comportamentais, e consequentemente realizacdo de objetivos e

crescimento pessoal, com o propoésito de antecipar acontecimentos futuros e enfrentar situagoes

44



adversas (Dias & Pais-Ribeiro, 2019). Posto isto, foram realizados estudos que incidiram nesta
tematica, de forma a verificar que os individuos que beneficiam de estratégias de coping,
apresentam niveis inferiores de medo e ansiedade face a Covid-19 (Man et al., 2020; Rogowska
et al., 2020; Zheng et al., 2021).

A pandemia relativa a Covid-19, foi apontada como potencializadora de uma elevada
vulnerabilidade psicolégica, e promovedora de sintomatologia tanto ansiosa, como depressiva.
Alguns fatores verificados neste periodo, como a percecdo de falta de controlo, o isolamento
social, a dificuldade em conciliar a vida profissional com a vida familiar, o impedimento da
realizacdo de atividades diarias que integravam a rotina preexistente, assim como sentimentos
de perda, encontram-se associados ao aumento significativo de sintomatologia depressiva
(Yildirim et al., 2021). Estes sintomas depressivos podem ser agravados, quando relacionados
a sentimentos de culpa e a um pessimismo acentuado, referente a transmissdo do virus a um
familiar proximo (Nascimento et al., 2020).

O processo de morte e luto durante a pandemia, foi influenciado por diversas restri¢oes,
nomeadamente o distanciamento fisico imposto, assim como a limitagdo das visitas hospitalares
e dos rituais funebres. Tais restricGes contribuiram para uma resposta ndo adaptativa a perda
sentida, uma vez que impossibilitaram diversas despedidas familiares e impediram o processo
de aceitagdo de perda, originando sentimentos de culpa e impoténcia, contribuindo desta forma
para o desenvolvimento de um luto patolégico (Morris et al., 2020).

Durante o periodo pandémico, o distanciamento social obrigatorio e os momentos de
confinamento impostos, potencializaram a reducéo do consumo de alcool e outras substancias,
no sentido em que foi diminuida a sua acessibilidade e verificada a inexisténcia de pressdo dos
pares em contexto social. Em contrapartida, em pessoas com qualquer antecedente de abuso de
substancias, foi notério o0 aumento do seu consumo, uma vez que se encontram mais vulneraveis

em periodo de confinamento, originando assim possiveis recaidas (Kar et al., 2020).
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A pandemia Covid-19 aumentou o risco de suicidio, principalmente em populacdo mais
vulneravel e exposta a diversos fatores, mencionados previamente, nomeadamente a
impossibilidade de vivenciar o luto, a violéncia doméstica, o estigma referente a pessoas
infetadas pelo virus, perturbagcbes mentais prévias, elevada exposi¢cdo ao risco durante a
pandemia (sentida significativamente pelos profissionais de saude), existéncia antecedente de
tentativa de suicidio, assim como o aumento do consumo de &lcool ou outras substancias
psicoativas (Gunnell et al., 2020).

Na pandemia também foram notorias repercussdes a longo prazo na qualidade de vida
relacionada a salde, principalmente devido a sintomas persistentes, como dor, fadiga,
diminuicdo da capacidade de cumprir responsabilidades familiares e comunitérias, além de uma
sensacdo alterada de identidade e propdsito de vida (Bryson, 2021). As mulheres com cancro
da mama, na ocorréncia da pandemia, apresentam desde j& um quadro mais vulneravel e
desafiador, uma vez que se encontram expostas a um maior risco de transmissao, a efeitos
adversos dos tratamentos oncolégicos, ao ferimento de aspetos psicolégicos associados a sua
feminilidade, e consequentemente ao aumento significativo do medo sentido neste periodo,
sendo estes alguns fatores propicios a diminuicdo da sua qualidade de vida (Papandreou et al.,
2021).

O impacto da Covid-19 na qualidade de vida em mulheres com cancro da mama, foi
investigado num estudo transversal, no qual foi possivel verificar que mulheres diagnosticadas
com cancro da mama no ano de 2020, apresentaram um impacto negativo eminente na sua
qualidade de vida, comparativamente a mulheres diagnosticadas com cancro da mama nos anos
compreendidos entre 2014 e 2019 (Pinholato et al., 2021).

A combinagdo de fatores, como a imprevisibilidade e incerteza na situagdo vivida
durante a pandemia, a necessidade de distanciamento fisico e isolamento social, a perda de

rendimentos economicos, soliddo, inatividade, acesso limitado a servigcos essenciais, aumento
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do consumo de alcool e substancias, envolvimento em jogos online e a interrup¢do de projetos
de vida, podem criar um ambiente propicio para o0 agravamento de problemas associados a
salde mental. Estes desafios sdo particularmente significativos para pessoas que apresentem
uma maior vulnerabilidade, tornando-se crucial a implementacdo de medidas de apoio e
intervencdes para mitigar esses impactos (Hooper et al., 2020; Puccinelli et al., 2021).

O impacto psicossocial da pandemia Covid-19, pode ser minimizado mediante algumas
estratégias tanto a nivel individual, como a nivel organizacional. As estratégias a nivel
individual, consistem na implementacdo ou manutencdo de habitos e modos de vida saudaveis,
0 acesso a fontes de informacdo fidedignas de modo a realizar escolhas bem fundamentadas,
interacGes sociais frequentes considerando o distanciamento fisico e as medidas de prevencéo,
assim como o acompanhamento e controlo de problemas de saude prévios. Ja a nivel
organizacional, as estratégias globais passam pela criacdo de linhas de apoio telefénico, a
promocdo do bem-estar psicossocial e da saide mental, e a disponibilizacdo de recursos de
protecdo individual recomendados. A nivel organizacional direcionado para os servicos de
psiquiatria e psicologia, foram também distinguidas algumas estratégias, nomeadamente a
realizacdo de consultas de forma remota, através de videochamadas, uma vez que nao é
necessario o contacto fisico com os pacientes (Nascimento et al., 2020).

A intervencdo psicoldgica neste periodo, permite conter respostas desadaptativas,
impedir a evolugcdo de sintomas experienciados, prevenir o aparecimento de perturbacgdes
psiquidtricas, recuperar o nivel prévio de funcionamento, promover a estabilizacdo emocional,
assim como a aquisi¢do de resiliéncia e mecanismos de coping, minimizando o impacto
negativo na saude mental. A evolucdo da tecnologia permitiu a manutencdo do
acompanhamento psicoldgico, apesar das medidas de isolamento e distanciamento impostas,
atraveés de chamadas telefonicas ou pela utilizacdo de plataformas online. Embora este

acompanhamento tenha sido caracterizado como distinto e desfavoravel, pelo facto de nédo
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existir contacto presencial entre terapeuta e paciente, também apresentou inimeros beneficios,
sendo mais econdémico e existindo uma maior flexibilidade de horérios, especialmente para
pessoas com perturbacdo de ansiedade social, perturbacdo de stresse pds-traumatico,
perturbacdo depressiva major, e até mesmo para pessoas com limitagdes fisicas, que sejam
impedidas de se deslocar, como € também o caso de alguns idosos (Paulino & Dumas-Diniz,

2020).

Fatores Relacionais

O conceito de suporte social é considerado como um constructo complexo e dinamico,
constituido por varias dimensdes, este pode ser explicado como a percecdo do individuo acerca
da presenca de pessoas em que pode confiar, que demonstram cuidado, apreco, afeto e
valorizacdo pelo mesmo (Sarason, 1983).

O suporte social engloba trés dimensdes, nomeadamente a que proporciona a crenga por
parte do individuo de que é amado e alguém com quem o0s outros se preocupam, a que o leva a
presumir que é estimado e valorizado pelos outros, assim como a que o orienta a acreditar que
integra um sistema de comunicacdo e de responsabilidades reciprocas (Cobb, 1976).

A conviccdo do individuo referente & existéncia de pessoas a quem recorrer numa
iminéncia, e a sua satisfacdo com essa mesma rede de suporte ao seu dispor, constituem duas
bases elementares do suporte social (Sarason et al., 1990).

O suporte social pode ser assim entendido como uma interacdo reciproca entre o
individuo e a sua rede de apoio, sendo esta uma interacdo que possibilita a estruturacdo dos
recursos psicologicos e materiais acessiveis, bem como a satisfacdo das suas necessidades
pessoais e sociais, permitindo atingir os seus objetivos e a aquisicdo de respostas mais

adaptativas para situacfes consideradas conflituosas (Rodriguez & Cohen, 1998).
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Numa definicdo mais ampla, pode ser entendido como um processo de ajuda mutua
entre um grupo de pessoas, que transmitem apoio e valores positivos, sendo fundamental no
bem-estar de doentes oncoldgicos diminuindo o stress e aumentando a qualidade de vida dos
mesmos (Alvarenga et al., 2011; Korotkin et al., 2019).

O suporte social € apresentado como um recurso que esta associado a um melhor
ajustamento psicoldgico 4 doenca e maior sobrevivéncia, refletindo-se numa necessidade das
mulheres perante o diagndstico de cancro da mama (Chou et al., 2012). E assim um fator-chave
na manutencdo da salde, sendo que a sua auséncia pode ser traduzida em maiores niveis de
angustia e ansiedade (Mallincknodt et al., 2012).

O apoio social e a interacdo social, constituem elementos cruciais que intervém nos
comportamentos e resultados relacionados com a saude (Johnson & Acabchuk, 2018). No
entanto, a interacdo social de uma forma isolada ndo equivale a uma fonte consistente de suporte
social, uma vez que pode até ser considerada como uma fonte de descontentamento segundo a
qualidade e as particularidades dessa mesma interacdo, deste modo a permanéncia de suporte
social depende apenas da percecdo do individuo relativamente a satisfacdo das suas
necessidades sociais (Norberg et al. 2006).

O suporte social pode ser distinguido como psicolégico ou ndo psicolégico, sendo que
0 suporte social psicolégico refere-se ao suprimento de informacdo, e o suporte social ndo
psicoldgico diz respeito ao apoio corporeo concreto (Cohen & Mckay, 1984).

O suporte social recebido, pode ser distinguido do suporte social percebido, uma vez
gue o primeiro consiste no apoio que é concretamente aceite por alguém, e o segundo aquele
que € compreendido como disponivel em caso de necessidade (Cramer et al., 1997).

As principais fontes de suporte social podem ser distinguidas como a informal que inclui
individuos e grupos sociais que fornecem apoio no dia a dia (familiares, amigos, vizinhos, etc.),

e a formal que abrange organizagdes sociais formais e 0s seus profissionais, de modo a oferecer
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assisténcia quando necessario (como por exemplo os hospitais e os seus médicos). E possivel
determinar também algumas dimensfes do suporte social, consideradas importantes para o
bem-estar do individuo, como por exemplo o tamanho da rede social, a existéncia de relacGes
sociais, a frequéncia de contactos, a necessidade de suporte, o tipo e quantidade de suporte, a
congruéncia, a utilizacdo, a dependéncia, a reciprocidade, a proximidade, bem como a
satisfacdo com 0 mesmo (Dunst & Trivette, 1990).

A avaliacdo e mensuracdo do suporte social ¢ subjetiva, sendo este percecionado por
cada pessoa de forma individual e pessoal, o apoio oferecido tanto pode ser sentido ou
compreendido como satisfatério, ou por outro lado, insuficiente (Taylor, 2011). A percecéao
positiva do suporte social representa um impacto positivo na salde, na resiliéncia e na luta
contra o cancro (Kolankiewicz et al., 2014).

O suporte social pode ser categorizado de varias formas, tais como o suporte social
percebido, o suporte social emocional, o suporte social informativo, e em ultimo o suporte
social instrumental/pratico. O suporte social percebido permite ao individuo efetuar uma
avaliacdo mais correta do seu problema, dar-lhe outro significado e estabelecer objetivos mais
realistas; o suporte social emocional ocorre quando o individuo se sente estimado pelos outros,
quando recebe amor, amizade, apoio, seguranca, apesar dos seus defeitos, erros ou limitacoes,
0 que contribui para melhorar a sua autoestima; o suporte social informativo corresponde as
informacdes e conselhos que ajudam a compreender melhor as situacdes dificeis, facilitando a
tomada de decisédo; ja o suporte social instrumental/pratico consiste na ajuda concreta relativa
a servicos ou até bens materiais que o individuo recebe com o objetivo de solucionar um
problema (Bloom, 2000; Landmark et al., 2002).

No dominio do cancro da mama, o suporte social emocional pode ser relativo a escutar
empaticamente e confortar; o suporte social instrumental/pratico, pode estar associado a

realizacé@o de tarefas e ao transporte do paciente ao hospital; e o suporte informacional, pode
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ser referente a informacéo fornecida acerca da doenca, dos tratamentos e dos procedimentos a
tomar. Os membros da familia, parentes e amigos tendem a fornecer mais suporte social
emocional e pratico, enquanto os médicos, enfermeiras e técnicos de saude providenciam
maioritariamente suporte social informacional (Lien et al., 2009).

A relacdo de confianca e empatia entre o prestador de cuidados médicos e o paciente,
pode ser considerada uma patente do suporte social, sendo que 0s pacientes que 0 percecionam
possuem uma melhor aderéncia aos tratamentos (Fuertes et al., 2007).

O ambiente familiar, os recursos financeiros, e o suporte medico percebido,
nomeadamente a acessibilidade e qualidade dos cuidados de satde proximos da habitacéo, sdo
fatores que desempenham um papel significativo na adaptagdo & doenca oncolégica (Cordova
et al., 2017). No decurso da doenca, os recursos financeiros tendem a reduzir, mediante a
possivel demissdo do posto de trabalho ou pela descida de carga horéria laboral, o que
consequentemente se traduz num inconveniente, tanto na vida familiar, como na vida social,
podendo originar distanciamento fisico e emocional por parte do paciente (Johns et al., 2016).

A caréncia de suporte social concedido pelos membros familiares e amigos, pode ser
traduzida na intensificacdo do sofrimento e no desenvolvimento de sintomas de stress pds-
traumatico associados a doenca oncoldgica. Apés o diagnostico de cancro da mama, é essencial
0 apoio prestado pelas pessoas com maior proximidade, com o intuito de tranquilizar, proteger
e auxiliar na resolucdo de problemas (Figueiroa et al., 2022).

O suporte social por parte dos amigos e da familia, € normalmente caracterizado por
seguranca, conforto e auxilio na resolugdo de problemas no periodo ap6s o diagnostico. O
mesmo € crucial na atribuicdo de um significado positivo na experiéncia de vida de
sobreviventes de cancro (Schroevers et al., 2010).

As relagdes sociais constituem uma fonte significativa de suporte social, especialmente

na fase de diagnostico e no enfrentamento dos tratamentos necessarios, uma vez que a doenca
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oncologica acarreta inmeras mudangas na vida do paciente, mudangas que exigem uma
adaptacdo a nova realidade, a confrontacdo com a doenca e a reformulacao de planos futuros,
sendo fundamental o culminante apoio neste periodo delicado (Kroenke et al., 2013). No
entanto, o impacto emocional referente ao adoecimento e aos tratamentos necessarios, assim
como os seus efeitos secundarios, é capaz de interferir de forma significativa na disponibilidade
social da mulher, uma vez que pode preferir isolar-se, evitando ao maximo qualquer tipo de
interacéo social, ou mesmo familiar (Santos et al., 2019).

Os doentes oncoldgicos que percecionam um maior suporte social tendem a utilizar
estratégias de resolucdo de problemas, reestruturacdo cognitiva, bem como um melhor
ajustamento a doenca. Pelo contrério, 0s que ndo possuem uma rede de suporte consistente
propendem a autocritica e ao isolamento (Taywade, 2018). O suporte social moderado ou
elevado facilita o processo de adaptacao a realidade na doenga oncoldgica, e pode diminuir os
sintomas associados a quimioterapia (Oh et al., 2020).

Nas pacientes com cancro da mama, 0 suporte social percecionado de outros
significativos, potencializa o preenchimento de aspetos socio-emocionais necessarios para um
ajustamento mental e psicologico adequado a doenca (Mishra & Saranath, 2019).

Num estudo realizado por Oliveira et al. (2019), foi possivel compreender que a maior
parte das mulheres com cancro da mama, procuraram apoio social nas pessoas mais proximas,
familiares, bem como na sua religido, com o intuito de confrontar a doenca oncolégica de uma
forma mais positiva, atribuindo um significado a sua finalidade e diminuindo o sofrimento
sentido. Ja num estudo realizado por Dias et al. (2017), para além do suporte obtido pela familia,
amigos, e pela fé, averiguou-se também a relevancia do suporte relativo aos profissionais de
salide, bem como o suporte recebido pela participacdo em grupos de apoio, ressaltando-se a sua

colaboracdo no processo de recuperacdo da doenca oncoldgica.
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No periodo alusivo aos tratamentos inerentes ao cancro da mama, a paciente tende a
obter, de forma frequente, apoio por parte dos familiares e amigos que a acompanham desde o
diagnostico da doenca, para além de que a entidade patronal também tende a desempenhar um
papel facilitador na adaptacdo a doenga, ao aceitar a diminuicdo da capacidade normal de
funcionamento e eficiéncia no trabalho, ou mesmo pela obtencdo de uma baixa médica. No
entanto, a paciente oncoldgica ao superar a doenca e torna-se sobrevivente da mesma,
experiencia uma mudanca drastica de comportamento por parte de quem a rodeia, bem como
pela sociedade em si, que espera que a sua funcionalidade se torne semelhante ao periodo
anterior ao aparecimento do cancro, nesta fase o suporte social diminui e sdo enfrentadas
diversas dificuldades nas relagdes sociais existentes, o que pode originar o desejo de isolamento
social por parte da paciente, sendo este bastante prejudicial. Neste sentido, os programas de
intervencdo surgem como forma de combate ao isolamento social e & obtengdo de um maior
suporte social em mulheres sobreviventes de cancro da mama (American Cancer Society,
2019).

As mulheres sobreviventes de cancro da mama, mediante a superacdo de diversos
obstaculos, percebem-se como mais resilientes, cultivando novos interesses e vivenciando 0s
relacionamentos sociais de uma forma mais profunda (Bourdon et al., 2019).

A insatisfacdo com a imagem corporal percebida pelas mulheres com cancro da mama,
afeta diretamente o suporte social, na medida em que a inseguranga com o corpo ¢ a falta de
autoestima sentida, ocasiona receio de julgamento por parte dos outros, e consequentemente o
evitamento de situagdes sociais potencializadoras de juizos externos (Arroyo & Lopez, 2011).
Devido as alteragdes corporais resultantes dos tratamentos inerentes ao cancro da mama, as
pacientes consideram-se menos atrativas e socialmente aceites, o que resulta numa diminuicéo

do seu funcionamento social (Kogan & Giirsoy, 2016).
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As relacOes sociais e familiares, desempenham um papel crucial no abstraimento da
paciente oncoldgica, relativamente a sua doenca. Deste modo, tanto a sua rede familiar, como
a rede de suporte alusiva a equipa multidisciplinar que a acompanha, séo identificados como
elementos facilitadores no processo de adaptagdo a doenca oncoldgica, especialmente na
aceitacdo da sua imagem corporal (Bittencourt, 2018).

A vinculagdo € também percebida na literatura como um conceito intrinsecamente
ligado ao suporte social, dado que pacientes oncolégicos com altos niveis de vinculagdo ansiosa
e insegura tendem a experienciar niveis reduzidos de apoio social, adotando comportamentos
indcuos, o0 que consequentemente pode afetar os resultados obtidos nos tratamentos (Nissen,
2016). O estilo de vinculagdo ansiosa encontra-se diretamente relacionado com uma maior
necessidade de suporte social, aumentando o incomodo inerente a doenca oncoldgica e
potencializando a repressdo de emocOes negativas, com 0 intuito de impedir a perda de
relacionamentos significativos, apreensivos pelo sofrimento do paciente (Ouakinin et. al.,
2015).

Num estudo realizado por Renzi et al. (2017), foi possivel compreender que 0s
relacionamentos presentes ndo sdo os Unicos a interferir com a adaptacdo da mulher ao cancro
da mama, posto que as relagfes paternais precoces também englobam o mesmo quadro. Deste
modo, as recordacgdes referentes a relagdo com a figura paterna encontram-se associadas a
adocdo de mecanismos de defesa e de estratégias de coping, mais especificamente a elevada
protecdo paternal foi identificada como estando associada ao uso de mecanismos imaturos e a
um maior desalento no decorrer da doenca oncoldgica, enquanto que a reduzida protegdo
paternal foi ligada a uma maior repressdo das emocdes e a uma postura mais defensiva.

A expressdo emocional é uma componente associada ao suporte social, na medida em
que permite a exteriorizacao de pensamentos, emocgoes e sentimentos, e facilita a ocorréncia de

processos cognitivos, afetivos e interpessoais, que possibilitam a significacdo das vivéncias por
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parte da doente ou sobrevivente oncoldgica. Uma rede consistente de suporte social por parte
de amigos ou familiares, garante um ambiente caracterizado pela seguranca, favorecedor da
expressao emocional referida, através da partilha de informaces relacionadas com os eventos
stressantes (Figueiroa et al., 2022).

A partilha de informacdes associadas a doenca oncologica deve ser realizada com as
pessoas mais proximas, e também com outros doentes ou sobreviventes de cancro, uma vez que
partilham experiéncias, pensamentos e sentimentos idénticos. Deste modo, o individuo pode
sentir-se mais compreendido e escutado, num ambiente de validacdo externa, empatia e
inclusédo, o que pode facilitar a gestdo das suas emocdes negativas (Figueiroa et al., 2022).

A angustia do paciente oncoldgico ndo esta presente apenas no préprio, pois 0s membros
da sua familia também podem partilhar o mesmo sentimento, sendo necessario que ao longo do
tempo apresentem mecanismos de coping e de ajustamento (Svetina & Nastran, 2012). Torna-
se assim essencial, salientar a importancia da intervencdo dos psicélogos clinicos neste
contexto, orientada numa abordagem sistémica, na medida em que ao contribuirem para um
processamento cognitivo e emocional, que envolve tanto a familia, como a rede de suporte mais
proxima da paciente, permitem a promocdao de mudancas positivas na interpretacdo e na
atribuicdo do significado referente a doenca oncolégica (Figueiroa et al., 2022).

O aparecimento da pandemia referente ao virus Covid-19, originou a imposi¢do de
diversas restricbes sociais, assim como requisitos sanitarios de autoprotecdo, 0 que
impossibilitou a proximidade com familiares e amigos, e acentuou 0 medo de adoecimento e
da morte, tanto do proprio individuo, como da sua rede de apoio. Consequentemente as medidas
e limitacbes impostas, proporcionaram a diminuicdo significativa do suporte social,

especialmente nos grupos mais vulneraveis (Reale, 2021).
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O aumento da necessidade de autoprotecdo, bem como a reducdo do contato social,
foram algumas das alteracbes comportamentais que surgiram como forma de adaptacdo a
Covid-19 (Matias et al., 2020).

O distanciamento social consiste na reducdo de interagfes entre pessoas de uma
comunidade mais alargada, surgindo com o principal objetivo de diminuir a transmissao do
virus (Wilder-Smith & Freedman, 2020). Este distanciamento coexistente com a incerteza do
presente e do futuro, associada a pandemia Covid-19, afeta de uma maneira significativa a
dimensdo fisica, psicoldgica, emocional e espiritual do ser humano (Costa & Vigario, 2020).

As principais medidas destacadas pelas autoridades, com o objetivo de minimizar a
propagacao do virus, sdo potencializadoras de consequéncias psicoldgicas ndo intencionais pois
ndo véo ao encontro das necessidades sociais do ser humano. Alguns exemplos dessas medidas
consistem nos blogueios nacionais, proibicdo de reunides domesticas, distanciamento social e
autoisolamento em casa (Arora et al., 2022). O ser humano nao é passivel de suportar a soliddo,
pois a intimidade e as relagdes sociais sdo essenciais para o funcionamento humano, indo ao
encontro do conceito de suporte social (Jones, 1985).

O acesso ao suporte social necessario foi restringindo, ocasionando uma elevada
inquietude e sofrimento na populagéo, particularmente na ocorréncia do falecimento de um ente
querido, na medida em que o isolamento social requerido origina uma adaptacdo disfuncional
ao processo de luto. A angustia desencadeada pela morte, passou a ser experienciada de uma
forma solitaria e potencialmente traumatica (Reale, 2021).

O isolamento derivado da atual pandemia, resultou deste modo no agravamento de
problemas de ordem psicoldgica ja existentes, bem como no aparecimento dos mesmos para
outras pessoas que experienciaram niveis de sofrimento nunca sentido (Costa et al., 2020).

O desespero e o sofrimento sentido no periodo pandémico, mediante o isolamento

recomendado, podem levar a adoc¢do de comportamentos de risco, sendo um deles o suicidio.
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As causas subjacentes a este ato, englobam a soliddo, desesperanca, falta de suporte
comunitério, dificuldades financeiras, excesso de consumo de alcool e de outras substancias,
violéncia doméstica, privacdo do acesso a tratamentos e cuidados de salde necessarios, morte
de um familiar ou elemento da rede de apoio mais préxima, assim como a existéncia de um
transtorno mental preexistente e o agravamento dos sintomas inerentes, como referido
anteriormente (Gunnell, 2020).

A protecdo da salde mental e a prevencdo da propagacao do virus, foram alcancados
mediante a manutencdo de uma proximidade social mental, invés de fisica (Wilder-Smith &
Freedman, 2020). Um dos mecanismos adaptativos nesta pandemia e o novo estilo de vida
consistiu no uso da tecnologia, da internet e redes sociais, de modo a combater a distancia a que
0 isolamento e a autoprotecdo obrigaram (Vasconcelos et al., 2020). Contudo, € necessario
considerar que, apesar das redes sociais e das recentes tecnologias terem contribuido para a
obtencdo de suporte social durante o periodo de restricdes, assim como 0 acesso a servicos de
salde mental e de aconselhamento psicoldgico muito necessarios neste contexto, também
facilitou a disseminag8o de noticias falsas, e consequentemente no aumento de sentimentos
negativos de ansiedade e de panico, afetando assim a qualidade de vida da populacéo (Cruz et
al., 2020).

Com o levantamento de algumas restri¢ces referentes & Covid-19 e o culminar do
periodo pandémico, a populacdo adotou novos comportamentos, tanto pessoais como sociais,
uma vez que a vacinagdo proporcionou a aquisicdo de defesas, a reducdo da transmissdo do
virus e da gravidade da infe¢do por ele ocasionada. Todavia, a vacinagdo ndo se traduz num
fendmeno totalmente protetor, principalmente pelo surgimento constante de novas variantes do
virus, sendo necessério ressaltar a importancia da readocdo de algumas medidas protetoras,
especialmente na populacdo mais vulneravel, como é o caso de doentes oncoldgicos, o uso da

mascara deve ser considerado em circunstancias sociais que 0 exigem, nomeadamente nos
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encontros sociais ocorridos no periodo sazonal de inverno, onde as infe¢des respiratorias sao
mais frequentes, assim como no comparecimento em hospitais ou centros de saude (WHO,

2022).

Modelo de Crencas na Saude

O Modelo de Crencgas na Saude, tendo em consideracdo os varios modelos tedricos
existentes, distingue-se pela sua extensa aplicacdo em inumeros estudos no campo da salde
(Martins et al., 2015).

A presente tematica pode ser discutida com base no modelo tedrico de crencas na salde,
sendo este um modelo desenvolvido por Becker e diversos estudiosos ao longo das décadas de
50 a 80, com o principal intuito de compreender o motivo por detras da motivacao para a adogao
de comportamentos preventivos, ou ndo preventivos, em saude (Carvalho et al., 2021).

No ambito da salde, as crencgas abrangem ideias, convicgoes e atitudes adotadas pelos
pacientes, relacionadas com a saude, a doenca e com diversos fatores que influenciam a
qualidade de vida (Badaro et al., 2014).

Segundo o Modelo de Crencas na Salde, de modo a adotar comportamentos
preventivos/ de cuidado em salde, o paciente deve: reconhecer que é suscetivel a doenca,
considerar o impacto negativo que a doenga ird proporcionar, acreditar que a adocao de certos
comportamentos pode diminuir significativamente a gravidade da doenca, e sobrepor
importantes barreiras psicoldgicas. Deste modo, o presente modelo justifica 0 comportamento
do paciente mediante a doenca ou o risco de adoecer, considerando os fatores positivos que
incentivam comportamentos pro-saude, e os fatores negativos que os inibem (Costa, 2020).

O modelo é assim composto por quatro dimensdes, nomeadamente a suscetibilidade,

gravidade, beneficios e barreiras, considerando assim que as percecBes subjetivas de cada
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pessoa influenciam o processo de tomada de decisdo, isto é, de modo a praticar comportamentos
preventivos é necessario que a pessoa acredite realmente que é suscetivel a doenca, e que esta
pode afetar negativamente a sua vida. A base presente neste modelo, consiste no facto de as
crencgas atuarem como mediadores cognitivos, ou seja, moldam as perce¢des que, por sua vez,
orientam as acdes (Carvalho et al., 2021).

A decisdo inerente a adocdo de recomendagdes médicas em relacdo a determinada
doenca, advém da percecéo do individuo quanto ao nivel de suscetibilidade pessoal, da percecdo
da gravidade das consequéncias causadas pela doenca, dos beneficios percebidos ao adotar
comportamentos que evitem o problema de salde, e das barreiras percebidas (ponto negativo
da acdo) nomeadamente barreiras fisicas, psicologicas e financeiras, referentes ao custo para
iniciar ou manter o comportamento desejado. (Martins et al., 2015).

No cancro da mama, a presenga de comportamentos preventivos, assume extrema
relevancia na detecdo precoce e no combate da doenca oncoldgica. Deste modo, a mulher ao
percecionar a sua suscetibilidade a doenca, a gravidade da mesma, os beneficios da prevencgéo
e as suas expectativas quanto ao tratamento, ira aderir de forma frequente a programas de
rastreio do cancro da mama, antecipadamente a existéncia de qualquer sintoma, permitindo que
a doenca seja identificada numa fase inicial, e que a sua cura englobe tratamentos menos
invasivos. Neste sentido, o conhecimento e a obtencdo de informacéo relativa a todos os aspetos
da doenca oncoldgica, mediante folhetos informativos, internet, ou até mesmo pelos
profissionais de salde, é um fator motivador na pratica de comportamentos pré-saide (Ogden,
1999).

O modelo de crengas na saude, relativamente ao virus Covid-19, permite compreender
a resisténcia de algumas pessoas a adogéo de diversas medidas recomendadas com o intuito de

combater a disseminacdo do virus, sendo uma delas o isolamento social (Costa, 2020).
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As crencgas assumem extrema relevancia na prevengéo e controlo da Covid-19, uma vez
que através do reconhecimento dos beneficios na ado¢do de medidas preventivas, na perce¢ao
da grande suscetibilidade a doenca (sendo este um virus altamente transmissivel), assim como
da severidade da mesma, nomeadamente as consequéncias secundarias e até mesmo o risco de
morte, torna-se possivel um maior controlo na propagacdo do virus, e uma maior protecdo da
populacéo, especialmente nas pessoas que apresentem maior vulnerabilidade, como é o caso de
doentes oncologicos. Desta forma, as agdes preventivas neste contexto s6 modificam o
comportamento das pessoas que acreditam nos beneficios de tais mudancas (Carvalho et al.,
2021).

No contexto da pandemia da Covid-19, as mulheres que enfrentam o cancro da mama
encontram-se inseridas num cenario complexo de fatores tanto sociais como psicologicos, para
além de lidaram com os desafios impostos pela doenca, que englobam os tratamentos
necessarios, os seus efeitos secundarios, assim como as incertezas do seu prognostico, também
experienciam elevados niveis de medo e de ansiedade (Yildirim et al., 2021; Jiao et al., 2020).
O medo referente ao virus Covid-19, por sua vez pode agravar o quadro de sintomatologia
ansiosa, ja presente, mediante as suscetibilidades da doenca oncolégica (Brooks et al., 2020;
Carreira et al., 2020). Neste sentido, 0 modelo de crenc¢as na salude, determina que a percecdo
da ameaca a salde, assim como as crencas relativas as consequéncias da doenca oncoldgica e
da pandemia, desempenham papéis fundamentais (Carvalho et al., 2021).

As mulheres com cancro da mama, ao interpretaram o virus Covid-19 como uma ameaca
adicional ao seu estado de saude, intensificam a sintomatologia ansiosa experienciada, o que
consequentemente motiva a sua procura por suporte social, sendo este um fator fundamental na
superacdo dos desafios inerentes ao cancro da mama (Reale, 2021; Hajian et al., 2017). A
resiliéncia e a percecdo da propria capacidade de enfrentar desafios podem desempenhar um

papel crucial na atenuacdo do impacto psicologico, influenciando a forma de lidar com o medo
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e a procura de suporte social (Serafini et al., 2020). Além disso, barreiras percebidas, como o
acesso limitado a tratamentos médicos e o risco de exposic¢ao ao virus, imposto pela necessidade
de acompanhamento médico, assim como beneficios percebidos, como medidas de seguranca
para evitar a Covid-19, podem determinar diversas reacfes comportamentais e emocionais
(WHO, 2021; Ornell et al., 2020). Deste modo, a compreensdo destas relacdes, permite uma
visdo do objetivo geral do presente estudo, desempenhando um papel essencial na disposi¢édo
de um suporte psicologico eficaz e na promogao do bem-estar integral das mulheres com cancro

da mama, atenuando o impacto psicoldgico da pandemia nesta populacéo de risco.
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Objetivos

O presente estudo tem como objetivo a analise da relacdo existente entre 0 medo face a
Covid-19, o suporte social e a ansiedade. Deste modo, o objetivo geral baseia-se no estudo do
impacto do medo face a Covid-19 no suporte social e na ansiedade de mulheres com cancro da

mama. Como objetivos especificos propdem-se:

1. Descrever os niveis de medo face a Covid-19 em mulheres com cancro da mama.

2. Perceber os niveis de ansiedade em mulheres com cancro da mama.

3. Compreender os niveis de suporte social percebido em mulheres com cancro da mama.

4. Investigar a relacdo entre o medo face a Covid-19 e a ansiedade em mulheres com
cancro da mama.

5. Averiguar a relacdo entre 0 medo face a Covid-19 e o suporte social percebido em
mulheres com cancro da mama.

6. Compreender a relagéo entre a ansiedade e o suporte social percebido em mulheres com
cancro da mama.

7. Analisar o estado civil, a situacdo profissional, o tratamento, a idade e o estadio da
doenca como fatores preditores do medo face a Covid-19 em mulheres com cancro da
mama.

8. Investigar o estado civil, a situagdo profissional, o tratamento, a idade e o estadio da
doenca como fatores preditores do suporte social percebido em mulheres com cancro da
mama.

9. Analisar o estado civil, a situacdo profissional, o tratamento, a idade e o estadio da

doenca como fatores preditores da ansiedade em mulheres com cancro da mama.
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Método

Participantes

De acordo com os objetivos propostos, foi utilizada uma abordagem quantitativa
transversal. Na selecdo dos participantes para o presente estudo, é utilizado o método de
amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia. A amostra (n=58) é constituida por
individuos do sexo feminino, entre os 20 e 65 anos de idade, detentores de doenca oncoldgica,
mais especificamente cancro da mama.

A selecdo dos participantes do estudo foi efetuada através dos seguintes critérios de
incluséo: (1) ser do sexo feminino, (2) ter tido cancro da mama no periodo pandémico ou apds
0 mesmo, (3) idade entre os 20 e 65 anos, inclusive. Como critérios de exclusdo podem
considerar-se: (1) ser do sexo masculino, (2) ndo ter tido cancro da mama no periodo pandémico
ou apds o mesmo, (3) idade inferior a 20 anos e superior a 65.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas da presente amostra
obtida, constituida por 58 individuos do sexo feminino com nacionalidade portuguesa, onde é
possivel constatar que a parcela referente a idade compreendida entre os 41 e 50 anos, apresenta
um maior nimero de participantes, nomeadamente 29 mulheres, com uma percentagem
correspondente a 50% da populacédo estabelecida no estudo. Relativamente ao estado civil foi
possivel compreender que existe uma predominancia de mulheres casadas ou em unido de facto,
mais especificamente 37 mulheres, o que corresponde a 63.8% da amostra recolhida. Em
relacdo a situacdo profissional foi exequivel verificar que cerca de 82.8 % da amostra do
presente estudo (n=48), encontra-se huma situacao ativa, o que pode englobar também mulheres

que detém baixa médica.
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Quanto aos dados clinicos da presente amostra foi possivel compreender que existe uma

predominancia de mulheres que se enquadram no estadio | do cancro da mama, nomeadamente

39.7 % da populacédo (n=23), enquanto o estadio Il assume a segunda posic¢ao de preeminéncia,

referente a 29.3 % da populagéo (n=17). No que concerne ao tratamento, verificou-se que cerca

de 79.3 % da amostra se encontra em tratamento, podendo este referir-se a quimioterapia,

radioterapia, cirurgia/mastectomia, hormonoterapia e imunoterapia.

Tabela 1

Dados sociodemograficos e clinicos da amostra

Dados sociodemogréficos e N %
clinicos
Idade
20 — 30 anos 4 6.9
31 - 40 anos 9 155
41 — 50 anos 29 50
51 — 65 anos 16 27.6
Estado Civil
Solteira/Divorciada 19 32.8
Casada/Unido de facto 37 63.8
Vilva 2 34
Situagao Profissional
Ativa 48 82.8
N&o Ativa 10 17.2
Estadio da Doencga
Estadio 0 7 12.1
Estadio | 23 39.7
Estadio I 17 29.3
Estadio 111 10 17.2
Estadio IV 1 1.7
Tratamento
Em Tratamento 46 79.3
Terminado/Remissdo/Vigilancia 12 20.7
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Instrumentos

O instrumento utilizado é constituido por um questionario de dados sociodemogréficos
e clinicos, um questionério de medo face a Covid-19, um questionario de satisfagdo com o

suporte social, assim como por um questionario de ansiedade.

Questionério de dados Sociodemograficos e Clinicos

A caracterizacdo da amostra representante do estudo, foi obtida mediante a elaboragéo
de um questionario relativo a dados sociodemograficos e clinicos, composto por 6 itens tais
como identificacdo da idade, nacionalidade, estado civil, situacdo profissional, estadio da

doenca, e fase atual do tratamento.

Questionario de Medo face a Covid-19

A variavel relativa ao medo face a Covid-19, foi avaliada através de um instrumento
guantitativo, nomeadamente a Escala de medo face a Covid-19, desenvolvida por Ahorsu et al.
(2020), e adaptada a populacdo luséfona num estudo de validacdo recente realizado por
Henrique Pereira, Graca Esgalhado, Vitor Costa, Samuel Monteiro, & Vivianne Oliveira
(2021).

A presente escala é constituida por 7 itens, mais especificamente frases afirmativas, com
um formato de resposta de tipo Likert de cinco posic¢des, tais como “Discordo totalmente”,
“Discordo”, “Nem concordo, nem discordo”, “Concordo” e “Concordo totalmente”. A
pontuacdo da escala € obtida através da soma dos itens, podendo variar entre 7 e 35 pontos,
deste modo quanto mais alto for o valor, maior sera o sentimento de medo associado a Covid-

19 (Ahorsu et al., 2020).

65



As afirmacdes tém como principal objetivo compreender o medo sentido referente ao
virus estudado, alguns exemplos das mesmas consistem em “Tenho medo de morrer de Covid-
19” e “Nao consigo dormir porque estou preocupado/a em apanhar a Covid-19”.

De acordo com o estudo de validacdo da escala referido anteriormente, esta indica boas
propriedades psicométricas, apresentando uma boa consisténcia interna, com o Alpha de
Cronbach 0.87, revelando uma boa confiabilidade (Pereira, H., Esgalhado, G., Costa, V.,
Monteiro, S., & Oliveira, V. 2021). No que concerne ao presente estudo, a escala de medo face
a Covid-19 apresentou um Alpha de Cronbach de 0.85, sugerindo também uma boa

consisténcia/confiabilidade interna.

Questionario de Satisfagdo com o Suporte Social

O suporte social foi avaliado através de um instrumento quantitativo, mais
especificamente a Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS) (Pais-Ribeiro, 2011).

Esta escala é constituida por 15 frases afirmativas, onde o sujeito deve assinalar o grau
em que concorda com as mesmas numa escala de Likert, constituida por 5 posi¢des, tais como
“concordo totalmente”, “concordo na maior parte”, “ndo concordo nem discordo”, “discordo a
maior parte”, € em ultimo “discordo totalmente”.

A escala ESSS ¢ dividida em quatro categorias, nomeadamente a “satisfacdo com os
amigos” (SA), tendo como objetivo medir a satisfagdo percecionada com as amizades, incluindo
cinco itens (itens 3, 12, 13, 14, 15). A segunda categoria consiste na “intimidade” (IN), que
mede a percecdo da existéncia de suporte social intimo por parte do individuo, esta categoria €
composta por quatro itens (itens 1, 4, 5, 6). Ja a terceira categoria consiste na “satisfagdo com

a familia” (SF), tendo como principal objetivo a medi¢do do suporte social familiar existente e

percecionado, incluindo trés itens (itens 9, 10, 11). Em tltimo, consta a categoria “atividades
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sociais” (AS), que mede a satisfacdo com as atividades sociais que o individuo realiza, esta
contém trés itens (itens 2, 7, 8). A pontuacdo da escala pode variar entre 15 e 75 valores, sendo
gue uma pontuacdo mais alta corresponde a uma percecao de maior suporte social.

As afirmacdes ‘“Nao saio com amigos tantas vezes quantas eu gostaria” e “Estou
satisfeito com a forma como me relaciono com a minha familia”, sdo exemplos constituintes da
escala em causa. A mesma encontra-se nos anexos do presente trabalho.

A escala possui boas caracteristicas psicométricas, apresentando uma alta consisténcia
interna e boa fiabilidade, tendo como valor de Alpha de Cronbach 0.85, averiguado nos seus
estudos de validacao (Pais-Ribeiro, 2011).

No que diz respeito ao presente estudo, foi calculado o valor de Alpha de Cronbach para
cada subescala do instrumento mencionado, sendo possivel constatar um Alpha de Cronbach
0.95 na subescala de satisfacdo com os amigos, sugerindo uma excelente consisténcia interna.
Na subescala de intimidade, o valor correspondeu a 0.88, sendo exequivel verificar uma boa
consisténcia interna. Relativamente a subescala de satisfacdo coma familia, o valor averiguado
consistiu em 0.97, o que revela uma excelente consisténcia interna. J& na subescala referente a
atividades sociais, o valor de Alpha de Cronbach calculado correspondeu a 0.79, o que indica

uma consisténcia interna aceitavel.

Questionario de Ansiedade

A variavel ansiedade, foi avaliada através de um método quantitativo, Inventario Beck
de Ansiedade (BAI), instrumento que mede a intensidade dos sintomas de ansiedade (Versédo
portuguesa de Pinto-Gouveia & Fonseca, 1995).

O Inventéario de Ansiedade de Beck ¢ um inventario de autorresposta, constituido por
21 itens, relativos a sintomas fisicos e psicologicos inerentes a ansiedade, nomeadamente: 1)
dorméncia ou formigueiro, 2) sensagdo de calor, 3) tremores nas pernas, 4) incapaz de relaxar,
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5) medo que o pior aconteca, 6) atordoado ou tonto, 7) palpitacdo ou aceleragdo do coragéo, 8)
sem equilibrio, 9) aterrorizado), 10) nervoso, 11) sensacdo de sufocacdo, 12) tremores nas maos,
13) tremulo, 14) medo de perder o controlo, 15) dificuldade em respirar, 16) medo de morrer,
17) assustado, 18) indigestdo ou desconforto no abdémen, 19) sensacdo de desmaio, 20) rosto
afogueado e 21) suor (ndo devido ao calor) (Beck, 1988).

O respondente ¢ solicitado a referir o quanto se tem sentido incomodado por cada um
dos sintomas durante a ultima semana. Existem quatro niveis de resposta para cada afirmacéo,
tais como: 0) Absolutamente ndo; 1) Levemente, ndo me incomodou muito; 2) Moderadamente,
foi muito desagradavel, mas pude suportar; e 3) Gravemente, dificilmente pude suportar.

O resultado total pode variar entre 0 e 63, quanto mais elevados forem os valores finais
obtidos, com maior gravidade sdo percecionados 0s sintomas do sujeito. A ansiedade pode ser
operacionalizada em “minima”, “leve”, “moderada” e “severa”, através dos seguintes
intervalos: 0-10 pontos para nivel minimo de ansiedade, 11-19 pontos para nivel leve, 20-30
pontos para nivel moderado e 31-63 pontos para nivel severo.

O inventério possui boas caracteristicas psicométricas, apresenta uma alta consisténcia
interna, tendo o valor do Alpha de Cronbach sido de 0.92, nos seus estudos de validacédo (Beck,
1988). Relativamente ao presente estudo, foi possivel averiguar, através da aplicacdo do
inventario referido, um Alpha de Cronbach de 0.94, o que indica também uma excelente

confiabilidade/consisténcia interna.

Procedimentos de recolha de dados

Os instrumentos previamente selecionados foram aplicados mediante a realizagdo de um
questionario desenvolvido no google forms, no qual foi pedido o consentimento para integrar
na amostra clinica necessaria, e foram disponibilizadas todas as informacdes referentes ao
objeto do estudo em causa, assegurando o anonimato e confidencialidade de cada informacéo
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disponibilizada, bem como o seu caréater voluntario, respeitando inteiramente as consideragdes
éticas vigentes.

A recolha da amostra clinica, foi realizada através da divulgacdo do questionario em
diversos grupos alusivos ao cancro da mama, em plataformas digitais como o Facebook,
Instagram, ou mesmo via WhatsApp. A amostra recolhida contou com a participacdo de 58
mulheres que sofrem ou sofreram com cancro da mama, durante ou ap6s o periodo pandémico.
No presente estudo a amostra é considerada reduzida devido ao facto de ser uma populacéo
clinica, e consequentemente existir uma dificuldade significativa a sua acessibilidade, sendo
esta uma populacdo de risco, que apresenta uma grande vulnerabilidade inerente as adverténcias
da doenga oncoldgica.

Perante as estatisticas obtidas pela divulgacdo do questionario, no qual integraram o0s
quatro instrumentos selecionados para a presente investigacéo, os resultados foram introduzidos
no programa SPSS, e analisados segundo os respetivos manuais de cotacao/correcdo. Foram
realizadas analises descritivas (compostas por médias, valores de desvio padrdo, valores
minimos e valores maximos), e tendo em consideracdo as caracteristicas gerais da amostra,
foram utilizados testes ndo paramétricos. Deste modo, foi compreendida a relacdo entre as trés
principais variaveis mediante analises do Coeficiente de Correlagdo de Spearman (uma vez que
0 presente estudo detém um design transversal e ndo segue uma distribuicdo normal). Com o
intuito de analisar o estado civil, a situacdo profissional, o tratamento, a idade e o estadio da
doenca como fatores preditores do medo face a Covid-19, da ansiedade e do suporte social
percebido em mulheres com cancro da mama, foram realizados testes de Mann-Whitney e testes
de Kruskal-Wallis. Por altimo, procedeu-se a realiza¢do de uma regressao multipla, de modo a

compreender a relagdo entre uma variavel dependente e diferentes variaveis independentes.
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Resultados

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva para cada varidvel em estudo,
nomeadamente para a escala de medo face a Covid-19, para o inventario Beck de Ansiedade
(BAI), assim como para a escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS), e para as suas
respetivas subescalas, com o principal intuito de compreender os seus valores médios e inferir
atraves dos resultados obtidos os niveis de medo, ansiedade e suporte social percebido na

amostra integrante do presente estudo.

Resultados Descritivos

Em seguida, na Tabela 2, encontram-se expostos os resultados descritivos referidos
anteriormente, referentes as variaveis psicologicas do medo face a Covid-19, da ansiedade e da
satisfacdo com o suporte social, assim como para as subescalas de Satisfacdo com os Amigos

(SA), Intimidade (IN), Satisfacdo com a Familia (SF), e Atividades Sociais (AS).

Tabela 2

Estatistica Descritiva da Variaveis Psicoldgicas

N Minimo Méaximo Média DP

Medo Covid 58 7.00 28.00 16.41 341
Ansiedade 58 2.00 52.00 24.32 10.76
Suporte Social 58 15.00 73.00 42.05 14.16
SA 58 5.00 25.00 13.56 5.02

IN 58 4.00 20.00 10.96 3.96

SF 58 3.00 15.00 9.34 3.34

AS 58 3.00 15.00 8.17 2.78
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Mediante a analise da tabela apresentada é sugerido que a populacdo em estudo revela
niveis médios de medo face a Covid-19, niveis moderados de ansiedade, assim como niveis
intermédios de satisfacdo com o suporte social percebido.

No que concerne ao Medo face a Covid-19, o valor minimo de resposta verificado
correspondeu a 7 valores, representando a inexisténcia de medo, e o valor maximo de resposta
obtido foi de 28 valores, o0 que se traduz em niveis médios-altos de medo face a Covid-19, a
média apresentada para a generalidade da populacdo é de 16.41, o que indica que foram
verificados niveis medios de medo, com um desvio padrdo de 3.41.

Em relacdo a Ansiedade, o valor minimo de resposta obtido correspondeu a 2 valores, 0
que sugere um nivel minimo de ansiedade, ja o valor maximo de resposta verificado foi de 52
valores, revelando um nivel severo de ansiedade. A média equivaleu a 24.32 valores, 0 que
indica niveis moderados de ansiedade na generalidade da populagdo em estudo, com um desvio
padrdo de 10.76.

Relativamente a Satisfacdo com o Suporte Social, foi possivel verificar o valor minimo
de resposta de 15 valores, 0 que sugere um valor baixo de satisfacdo com o suporte social, e 0
valor méximo correspondeu a 73 valores o que sugere um valor alto de satisfacdo com o suporte
social. A média obtida correspondeu a 42.05 o que traduz um valor médio de satisfacdo com o
suporte social na generalidade da populagéo da amostra, com um desvio padrdo de 14.16. Na
Satisfacdo com as Amizades (SA), a média foi de 13.56, 0 que sugere uma satisfacao baixa, na
Intimidade (IN) a média foi de 10.96 valores, o que sugere um valor médio-alto, na Satisfacao
com a Familia (SF) a média correspondeu a 9.34 valores, o que sugere um valor médio alto, por

altimo nas Atividades Sociais (AS) a média foi de 8.17, 0 que propde uma satisfacdo média.
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Resultados do estudo da associacao entre a Ansiedade e o Medo face a Covid-19

Os resultados expostos na Tabela 3, referentes ao estudo da associagdo entre a variavel
ansiedade e a variavel medo face a Covid-19, prop6em a existéncia de uma associagéo positiva
fraca (Coeficiente de correlacdo=0.259), mas estatisticamente significativa (Sig.=0.049) entre
as duas variaveis, sugerindo que conforme o medo face a Covid-19 aumenta, os niveis de

ansiedade tendem também a aumentar.

Tabela 3

Correlagdo de Spearman entre Ansiedade e Medo face a Covid-19

Medo Covid-19
Ansiedade .049*
*p<.05

Resultados do estudo da associacao entre o Suporte Social e 0 Medo face a Covid-19

Os resultados demonstrados na Tabela 4, alusivos ao estudo da associagdo entre a
variavel suporte social e a varidvel medo face & Covid-19, propdem uma associa¢do negativa
muito fraca (Coeficiente de correlagdo=-0.020), e insignificante (Sig.=0.879). Deste modo, a
falta de uma associacdo estatisticamente significativa sugere que ndo existem evidéncias
suficientes para afirmar que as variaveis em causa se encontram relacionadas na amostra em

estudo.

Tabela 4

Correlacao de Spearman entre Suporte Social e Medo face a Covid-19

Medo Covid-19
Suporte Social .879*

*p<.05
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Resultados do estudo da associacdo entre o Suporte Social e a Ansiedade

Os resultados expostos na Tabela 5, referentes ao estudo da associagdo entre a variével
suporte social e a variavel ansiedade, propdem uma associacao negativa moderada (Coeficiente
de correlagdo=-0.471), altamente significativa estatisticamente (Sig.=0.000), sugerindo que
conforme o suporte social percebido aumenta, os niveis de ansiedade tendem a diminuir, ou
vice-versa. Este resultado preconiza a importancia do suporte social no controlo da ansiedade,

onde a percecao de um maior suporte social pode estar associada a menores niveis de ansiedade.

Tabela 5

Correlacdo de Spearman entre Suporte Social e Ansiedade

Ansiedade

Suporte Social .000*
*p<.05

Resultados do estudo das diferencas nas variaveis Ansiedade, Suporte Social e Medo

face a Covid-19 em funcédo do Estado civil

No teste de Mann-Whitney realizado, procedeu-se a divisdo da amostra em dois grupos
diferentes, nomeadamente o grupo 1 constituido por mulheres solteiras, divorciadas ou vilvas
(n=21), e o grupo 2 constituido por mulheres casadas ou em unido de facto (n=37). Na Tabela
6, os resultados apresentados sugerem a existéncia de maiores niveis de ansiedade em mulheres
casadas ou em unido de facto (M=30.55), uma maior satisfacdo com o suporte social em
mulheres casadas ou em unido de facto (M=31.23), e maiores niveis de medo face a Covid-19
em mulheres solteiras, divorciadas ou vituvas (M=30.67), no entanto ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas em funcdo do estado civil nas variaveis ansiedade,

suporte social e medo face a Covid-19.
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Tabela 6

Diferencas nas variaveis Ansiedade, Suporte Social e Medo face a Covid-19 em funcéo do

Estado civil
Solteira/Divorciada/  Casada/Unido de U p
Vilva facto
(n=21) (n=37)
Posto médio Posto médio

Ansiedade 27.64 30.55 349.500 .528
Suporte Social 26.45 31.23 324.500 .299
Medo Covid-19 30.67 28.84 364.000 .689

Resultados do estudo das diferencas nas variaveis Ansiedade, Suporte Social e Medo

face a Covid-19 em funcéo da Situacdo Profissional

No teste de Mann-Whitney realizado, procedeu-se a divisdo da amostra em dois grupos
diferentes, nomeadamente o grupo 1 constituido por mulheres na situagdo profissional ativa,
englobando mulheres que se encontram a exercer a sua profissdo ou que se encontram em baixa
médica (n=48), e o grupo 2 constituido por mulheres na situacdo profissional nédo ativa,
englobando mulheres que se encontram desempregadas ou reformadas (n=10).

Na Tabela 7, os resultados apresentados sugerem a existéncia de maiores niveis de
ansiedade em mulheres na situagdo profissional ndo ativa (M=37.15), uma maior satisfacdo
com o suporte social em mulheres na situacdo profissional ativa (M=30.02), e maiores niveis
de medo face a Covid-19 em mulheres na situacéo profissional ativa (M=30.25), no entanto nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em funcéo da situagéo profissional

nas variaveis ansiedade, suporte social e medo face a Covid-19.
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Tabela 7

Diferencas nas variaveis Ansiedade, Suporte Social e Medo face a Covid-19 em funcéo da

Situacgéo Profissional

Ativa Né&o Ativa U p
(n=48) (n=10)
Posto médio Posto médio
Ansiedade 27.91 37.15 163.500 115
Suporte Social 30.02 27.00 215.000 .606
Medo Covid-19 30.25 25.90 204.000 454

Resultados do estudo das diferencas nas variaveis Ansiedade, Suporte Social e Medo

face a Covid-19 em funcéo do Tratamento

No teste de Mann-Whitney realizado, procedeu-se a divisdo da amostra em dois grupos
diferentes, nomeadamente o grupo 1 constituido por mulheres em tratamento (n=46), e 0 grupo
2 constituido por mulheres que ja terminaram o tratamento, ou que se encontram em remissao,
ou em vigilancia (n=12).

Na Tabela 8, os resultados apresentados sugerem a existéncia de maiores niveis de
ansiedade em mulheres que se encontram em tratamento (M=29.90), uma maior satisfacdo com
o0 suporte social em mulheres que se encontram em tratamento (M=29.83), assim como maiores
niveis de medo face a Covid-19 em mulheres que se encontram em tratamento (M=30.34), no
entanto ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em funcdo do

tratamento nas variaveis ansiedade, suporte social e medo face a Covid-19.

75



Tabela 8

Diferencas nas variaveis Ansiedade, Suporte Social e Medo face a Covid-19 em funcéo do

Tratamento
Em Tratamento ~ Terminado/Remissdo/Vigilancia ] p
(n=46) (n=12)
Posto médio Posto médio
Ansiedade 29.90 27.96 257.500 722
Suporte Social 29.83 28.25 261.000 773
Medo Covid-19 30.34 26.29 237.500 456

Resultados do estudo das diferencas nas variaveis Ansiedade, Suporte Social e Medo

face a Covid-19 em funcéo da Idade

O teste de Kruskal-Wallis realizado, permitiu comparar as medias referentes aos niveis
de ansiedade, suporte social e medo face a Covid-19, entre 4 grupos diferentes, nomeadamente
o0 grupo 1 que engloba as mulheres inseridas na faixa etaria dos 20 a 30 anos de idade (n=4), o
grupo 2 constituido por mulheres inseridas na faixa etaria dos 31 aos 40 anos de idade (n=9), o
grupo 3 que engloba as mulheres inseridas na faixa etéria dos 41 aos 50 anos de idade (n=29),
e por ultimo o grupo 4 constituido por mulheres inseridas na faixa etaria dos 51 aos 65 anos de
idade (n=16).

Na Tabela 9, os resultados apresentados sugerem a existéncia de maiores niveis de
ansiedade em mulheres na faixa etaria dos 20 aos 30 anos (M=38.50), uma maior satisfacéo
com o suporte social em mulheres que se encontram na faixa etaria dos 41 aos 50 anos de idade
(M=31.84), assim como maiores niveis de medo face & Covid-19 em mulheres que se encontram

na faixa etaria dos 20 aos 30 anos (M=32.88).
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Os resultados sugeriram que ndo existem diferencas estatisticamente significativas na

ansiedade, no suporte social e no medo face a Covid-19 entre as diferentes faixas etarias.

Tabela 9

Diferencas nas variaveis Ansiedade, Suporte Social e Medo face a Covid-19 em funcéo da
Idade

20 aos 30 31 aos 40 41 aos 50 51 aos 65 H p
(n=4) (n=9) (n=29) (n=16)
Posto médio Posto médio  Posto médio  Posto médio
Ansiedade 38.50 24.61 28.02 32.69 2.690 442
Suporte 30.25 27.94 31.84 25.94 1.362 715
Social

Medo 32.88 23.72 29.93 31.13 1.408 .704

Covid-19

Resultados do estudo das diferencgas nas variaveis Ansiedade, Suporte Social e Medo

face a Covid-19 em funcdo do Estadio da doenca

O teste de Kruskal-Wallis realizado, permitiu comparar as médias referentes aos niveis
de ansiedade, suporte social e medo face a Covid-19, entre 5 grupos diferentes, nomeadamente
o grupo 1 referente as mulheres que se encontram no estadio 0 do cancro da mama (n=7), o
grupo 2 constituido por mulheres que se encontram no estadio | do cancro da mama (n=23), o
grupo 3 que engloba as mulheres inseridas no estadio 1l do cancro da mama (n=17), o grupo 4
referente as mulheres que se encontram no estadio 111 do cancro da mama (n=10), e por ultimo
0 grupo 5 constituido por mulheres inseridas no estadio IV do cancro da mama (n=1).

Na Tabela 10, os resultados apresentados sugerem a existéncia de maiores niveis de

ansiedade, de uma maior satisfacdo com o suporte social, assim como de maiores niveis de
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medo face a Covid-19 no estadio IV do cancro da mama, constituido apenas por uma mulher,
0 que interfere no aumento das médias apresentadas.

Os resultados sugeriram que ndo existem diferencas estatisticamente significativas na
ansiedade, no suporte social e no medo face a Covid-19 entre as diferentes categorias do estadio
da doenca, embora seja possivel constatar a existéncia de um valor (Sig.=0.070), proximo do
nivel de significancia, referente ao medo experienciado entre os diferentes estadios do cancro

da mama.

Tabela 10

Diferencas nas varidveis Ansiedade, Suporte Social e Medo face a Covid-19 em funcéo do

Estadio da doenca

0 | I 1l v H p

(n=7) (n=23) (n=17) (n=10) (n=1)

Posto Posto Posto Posto Posto

médio médio médio médio médio
Ansiedade 19.50 27.22 33.74 31.70 58.00 6.978 137
Suporte 40.29 30.59 23.82 26.55 55.00 7.491 112

Social
Medo 26.00 24.11 36.62 29.40 58.00 8.681 .070
Covid-19

Resultados do estudo dos preditores da variavel Medo face a Covid-19

A analise produziu um modelo (modelo 1), estatisticamente significativo (F=2.463;
p=.030), no qual 25.6% da variabilidade na variavel dependente pode ser explicada pelos
regressores no modelo (R?=.256; R?ajustado=0.152). Relativamente aos coeficientes beta,

verificou-se que apenas a varidvel ansiedade contribuiu significativamente para 0 modelo em
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causa (PB=.145; t=3.112; p=.003). Os resultados sugerem que quanto maiores 0s niveis de
ansiedade experienciados pelas mulheres com cancro da mama, maiores serdo 0s niveis de

medo face a Covid-19.

Tabela 11

Sumarizagdo do modelo ANOVA da regresséo linear, modelo 1

R? R2Ajustado df F p
1 .256 152 - - -
Regressédo - - 7 2.463 .030

Tabela 12

Regressao linear da variavel Medo face a Covid-19, modelo 1

Estatisticas de

colinearidade

Beta Beta padronizado t p Tolerancia  VIF
Idade -.149 -.037 -.262 795 748 1.337
Estado Civil -174 -.064 -.498 .621 .908 1.102
Situacéo -.008 -.002 -.015 .988 633 1.581
Profissional
Estadio da .708 .202 1.463 150 781 1.281
doenca
Tratamento -.084 -.054 -.413 .681 .855 1.170
Ansiedade .145 456 3.112 .003 .694 1441
Suporte Social .052 215 1.540 130 764 1.310

Variavel Dependente: Medo face a Covid-19

Resultados do estudo dos preditores da variavel Ansiedade

A analise produziu um modelo (modelo 2), estatisticamente significativo (F=5.145;

p=.000), no qual 41.9% da variabilidade na variavel dependente pode ser explicada pelos
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regressores no modelo (R>=.419; RZ?ajustado=.337). Relativamente aos coeficientes beta,

verificou-se que a variavel suporte social (=-.308; t=-3.601; p=.001), e a variadvel medo face a

Covid-10 (B=1.121; t=3.112; p=.003), contribuiram significativamente para o modelo em

causa. Os resultados sugerem que quanto maior a percecao de suporte social, menores serdo os

niveis de ansiedade sentidos, e que quanto maiores os niveis de medo face a Covid-19, maiores

serdo os niveis de ansiedade sentidos.

Tabela 13

Sumarizagdo do modelo ANOVA da regressao linear, modelo 2

R? R2Ajustado df F

1 419 337 - -
Regressédo - - 7 5.145

.000

Tabela 14

Regressao linear da variavel Ansiedade, modelo 2

Estatisticas de

colinearidade

Beta Beta padronizado t p Tolerdncia  VIF
Idade -1.609 -.127 -.1.027 309 763 1311
Estado Civil 1.477 A72 1.550 127 947 1.056
Situacéo 1.739 A71 1.284 .205 .653 1531
Profissional
Estadio da .585 .053 426 672 751 1331
doenca
Tratamento -117 -.024 -.207 .837 .853 1.173
Suporte Social -.308 -.405 -3.601 .001 918 1.089
Medo Covid 1.121 .356 3112 .003 .888 1.127

Variavel Dependente: Ansiedade
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Resultados do estudo dos preditores da variavel Suporte Social

A analise produziu um modelo (modelo 3), estatisticamente significativo (F=2.656;

p=.020), no qual 27.1% da variabilidade na variavel dependente suporte social, pode ser

explicada pelos regressores no modelo (R?>=.271; R’ajustado=.169). Relativamente aos

coeficientes beta, verificou-se que apenas a variavel ansiedade contribuiu significativamente

para o modelo em causa (P=-.669; t=-3.601; p=.001). Os resultados sugerem que quanto

maiores 0s niveis de ansiedade experienciados pelas mulheres com cancro da mama, menores

serdo os niveis de suporte social percecionados.

Tabela 15

Sumarizagdo do modelo ANOVA da regresséo linear, modelo 3

R? R2Ajustado df F

1 271 .169 - -
Regresséo - - 7 2.656

.020

Tabela 16

Regressao linear da variavel Suporte Social, modelo 3

Estatisticas de

colinearidade

Beta Beta padronizado t p Tolerdncia  VIF
Idade - 167 -.046 -.329 744 748 1.336
Estado Civil 2.065 .183 1.468 .148 .942 1.061
Situagdo -.448 -.033 -.221 .826 .633 1.579
Profissional
Estadio da -.846 -.058 -.418 .678 751 1.331
doenca
Tratamento 482 .075 579 .565 .858 1.166
Medo Covid .873 211 1.540 130 179 1.284
Ansiedade -.669 -.508 -3.601 .001 732 1.366

Variavel Dependente: Suporte Social
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Discussdo

O principal objetivo do presente estudo consiste em compreender o impacto do medo
face a Covid-19 no suporte social e na ansiedade de mulheres com cancro da mama, para tal,
foram inicialmente averiguados os niveis de medo face a Covid-19, o niveis de ansiedade e 0s
niveis de suporte social percebido, através dos resultados obtidos pelos instrumentos
selecionados. Esses mesmos resultados sugerem que a amostra em estudo revela niveis médios
de medo face a Covid-19, niveis moderados de ansiedade, assim como niveis intermédios de
satisfacdo com o suporte social percebido.

Os niveis médios de medo face a Covid-19 apurados podem ser explicados como
resultado das consequéncias psicologicas da pandemia verificadas na saude mental da
populacdo, principalmente em pessoas que apresentam maior risco de contrair o virus e de
agravamento do estado de saude (Millroth & Frey, 2021). O facto de os resultados apenas
traduzirem niveis médios de medo face a Covid-19, ao invés de acentuados, como esperado
pela literatura revista, pode dever-se pelo culminar da pandemia, bem como pela reducéo do
numero de casos e a adocdo de medidas preventivas que diminuiram o risco de vida dos doentes
oncologicos, como é o caso da vacinagdo incrementada, com especial prioridade vacinal a
grupos que possuem comorbidades (WHO, 2023).

Os niveis moderados de ansiedade verificados na amostra em estudo, vao ao encontro
de varias investigacGes que permitiram compreender que as mulheres apresentam niveis
moderados e acentuados de ansiedade resultantes da pandemia, para além do facto de que o
cancro da mama por si so, € referido como um indicador de sintomatologia ansiosa, uma vez
que se encontra acompanhado por um arduo processo psicoldgico adaptativo a doenga ( Wang

et al., 2020; Gémez-Cano et al., 2023).
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Os niveis intermédios de satisfagdo com o suporte social percebido, e os resultados
alusivos as subescalas do instrumento, sugeriram uma elevacao das subescalas de intimidade e
satisfacdo com a familia, comparativamente as subescalas de satisfacdo com os amigos, que
originou um valor baixo, e atividades sociais, que resultou num valor médio, podemos sugerir
que estes resultados devem ser analisados mediante as suscetibilidades do cancro da mama, o
receio da exposicao ao virus, assim como pelo isolamento social e 0 decréscimo de disposicdo
e energia na realizacdo de atividades. No entanto, neste contexto a familia continua a ser uma
rede de apoio muito presente, existindo a percecdo de que a principal fonte de suporte social
deriva da mesma, e é lhe atribuido um sentido de esperanca e amparo, auxiliando a superar o
processo de negacdo e adaptagdo no momento do diagnostico e no decurso da doenga (Gémez-
Cano etal., 2023). E relevante ressaltar que nesta populago seria essencial constatar a presenca
de uma boa satisfagdo com o suporte social percebido, uma vez que este € considerado
indispensavel para o ser humano, e especialmente durante todas as etapas inerentes ao cancro
da mama (Simdes & Presado, 2022).

Os objetivos subsequentes, nomeadamente compreender a relacdo entre o medo face a
Covid-19 e a ansiedade em mulheres com cancro da mama, permitiram encontrar a existéncia
de uma associacao positiva fraca e estatisticamente significativa entre as duas variaveis, o que
sugere que conforme o0 medo face a Covid-19 aumenta, os niveis de ansiedade tendem também
a aumentar. Este resultado pode ser sustentado pelo facto de o medo e a ansiedade estarem
intrinsecamente ligados, na medida em que as pessoas ao perceberem o risco imediato de
contrair a infegcdo pelo virus Covid-19, bem como as suas graves consequéncias, iniciam um
ciclo onde o medo da doenga aumenta progressivamente, 0 que por sua vez intensifica a
ansiedade (Landsheer & Walburg, 2022). Os individuos com tragos ansiosos tendem a
demonstrar maior preocupacdo com o futuro, tém uma inclinacdo maior para pensamentos

catastroficos e geralmente apresentam mais cuidados e precaucdes (DSM-V, 2013). Outra
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justificacdo para o resultado apurado, prende-se no facto do medo e da inquietagdo em torno da
Covid-19 serem considerados sentimentos comuns, devido a falta de certezas acerca do
desenvolvimento da doenca, ao receio de contrair a mesma e de afetar os seus familiares, o que
consequentemente aumenta os niveis de ansiedade sentidos (Kimhi et al., 2020).

A compreensdo da relacdo entre o0 medo face a Covid-19 e o suporte social percebido
em mulheres com cancro da mama, evidenciou a existéncia de uma associacdo negativa muito
fraca, e insignificante entre as duas variaveis, 0 que sugere que ndo existem evidéncias
suficientes para certificar que as mesmas se encontram relacionadas na amostra do presente
estudo. Este resultado pode ser interpretado a luz do findar da pandemia no ano de 2023, assim
como ao levantamento das restrigdes impostas, que por sua vez englobavam o distanciamento
e isolamento social, o que sugere que ndo exista aqui qualquer relacdo entre 0 medo face a
Covid-19 e o suporte social, tendo sido verificado um retorno aos contactos e encontros sociais
presenciais por parte da populacdo (WHO, 2023). Apesar do referido, é importante
compreender que o virus ndo deve ser desvalorizado, dado que mantém-se uma ameaca € um
risco real a satlde humana, tendo sido registados no mundo 8700 6bitos por Covid-19 entre 11
de dezembro de 2023 e 07 de janeiro de 2024 (OMS, 2024).

A compreensdo da relagéo entre a ansiedade e o suporte social percebido em mulheres
com cancro da mama, determinou uma associacdo negativa, moderada e estatisticamente
significativa entre as duas variaveis, 0 que sugere que conforme o suporte social percebido
aumenta, os niveis de ansiedade tendem a diminuir, ou vice-versa. O resultado mencionado
preconiza que a presenca de suporte social desempenha um papel significativo na gestédo da
ansiedade, o que vai ao encontro do estudo realizado por Aradjo & Cerqueira-Santos (2021),
onde sugerem que a existéncia de um forte apoio social é considerada como um fator atenuante

e protetor contra diversas condi¢des de salde mental, particularmente no combate da ansiedade.
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A andlise do estado civil, da situacdo profissional, do tratamento, da idade e do estadio
da doenca como fatores preditores do medo face a Covid-19, da ansiedade e do suporte social
em mulheres com cancro da mama, possibilitou a constatacdo de que ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas em funcdo de nenhuma das varidveis
sociodemogréficas e clinicas referidas anteriormente nas variaveis de medo face a Covid-19,
ansiedade e suporte social, 0 que pode ser explicado por diversas caracteristicas inerentes a
amostra do presente estudo, esta pode ser homogénea, o que significa que ndo existe variacdo
suficiente nas suas particularidades para que possam influenciar as principais variaveis em
investigacdo, e pode também ser considerada a existéncia de outras variaveis que nao foram
incluidas no estudo, que poderiam explicar as relagbes entre as varidveis centrais e 0S seus
resultados. Esta decorréncia vai de encontro com a literatura verificada, que sustenta a
existéncia de uma relacdo entre o estado civil, a situacdo profissional, o estadio da doenca e a
fase de tratamento em diversas variaveis que influenciam a mulher com cancro da mama, sendo
uma delas o suporte social (Gomez-Cano et al., 2023).

Os resultados do presente estudo podem ser interpretados a luz do modelo de crengas
na saude, pelo qual podemos inferir que os niveis médios de medo face a Covid-19 verificados,
influenciaram a adocdo de comportamentos preventivos relacionados com algum
distanciamento social, que por sua vez resultou numa satisfagdo intermédia com o suporte social
percebido. O presente modelo compreende a objecdo a algumas medidas preventivas face a
Covid-19, nomeadamente o distanciamento social (Costa, 2020). No entanto, € importante frisar
que ndo podemos concluir a inexisténcia de adog¢do de medidas preventivas e de cuidado com
a saude nas mulheres com cancro da mama que integraram a amostra do estudo, uma vez que
ndo avaliamos esse fator em nenhum momento. O facto de ser constatada uma percentagem
mais elevada de mulheres que se inserem no estadio 0 e no estadio | da doenca oncoldgica na

presente amostra, indica que a mesma foi identificada numa fase inicial, o que se traduz na
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percecao de uma maior suscetibilidade a doenca, da gravidade da mesma, dos beneficios da sua
prevencdo e da adesdo frequente a programas de rastreio do cancro da mama, ou seja, na pratica

de comportamentos pro-sadde (Ogden, 1999).

Figura 1

Modelo de Crengas na Saude no Contexto Pandémico

Nivel de Suscetibilidade Pessoal
em contrair o virus Covid-19

Percecdo da gravidade das
consequéncias causadas pelo
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a transmisséo do virus Covid-19:
I

Beneficios percebidos ao adotar
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transmissao do virus Covid-19 d'§t§”c_'am§nt0 fisico
e Higienizacdo correta das
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Barreiras Percebidas: e Uso de mascara facial

o N&o existir um controlo
completo na ocorréncia
inicial do medo

o Interrupgdes de servigos

e  Constante exposi¢do ao
virus

Na Figura 1, é possivel interpretar o modelo de crencas na saude, no contexto pandémico
estudado, uma vez que este pode ser compreendido mediante a ado¢do de comportamentos
preventivos referentes a transmissdo do virus Covid-19, tais como isolamento social e/ou
distanciamento fisico, higienizacdo correta das maos, assim como o0 uso de mascara facial
(Hsing et al., 2021). Neste sentido, a adocdo dos comportamentos referidos depende do
reconhecimento por parte da paciente da sua suscetibilidade a doenca, uma vez que a sua salde

ja se encontra vulneravel e o seu sistema imunoldgico encontra-se em risco, aumentando 0s
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seus niveis de medo e de ansiedade (Corréa et al., 2020). A préatica de comportamentos pro-
salde depende também da consideracdo acerca do impacto negativo que a doenca ird
proporcionar, sendo que os doentes oncoldgicos possuem uma maior vulnerabilidade a
complicacdes, e 0s seus quadros de salde tendem a agravar com a deten¢do do virus Covid-19
(LPCC, 2020). Para além do referido, as pacientes com cancro da mama devem também
acreditar que a adocéo de certas medidas de seguranca podem diminuir significativamente a
gravidade da doenca viral, 0 que permite moderar também o impacto do medo na ansiedade e
no suporte social. Por ultimo, devem sobrepor importantes barreiras psicolégicas,
nomeadamente o facto de ndo existir um controlo completo na ocorréncia inicial do medo, e
barreiras fisicas, alusivas a interrup¢des de servigos, diminuicdes de ensaios clinicos e constante
exposicdo ao virus, mediante as diversas deslocacdes ao hospital na continuidade dos
tratamentos necessarios (WHO, 2021).

As limitacdes verificadas na concretizacdo do presente estudo, consistem no tamanho
reduzido da amostra, uma vez que se trata de uma amostra clinica, contando com 58 mulheres,
0 que por sua vez, pode limitar a generalizagdo dos resultados para uma populagdo mais ampla.
Ainda neste contexto, € importante referir que a dificuldade de acesso a amostra constituiu um
grande obstéaculo ao presente estudo, o que justifica também o seu nimero mais diminuto.

O modo de partilha do questionario estruturado, podera também ter restringido o acesso
a determinadas populaces, assim como o facto de ndo terem sido incluidas outras variaveis
que poderiam explicar distintivamente alguns resultados. Pesquisas futuras com amostras mais
representativas e métodos mistos de coleta de dados, poderiam ajudar a mitigar as limitacGes
referidas, e fornecer uma compreensdo mais abrangente destas complexas interacoes.

Outra limitacéo verificada no decorrer do estudo, consistiu no tempo ocorrido desde o
momento da escolha do tema, a obtencdo da amostra e a recolha dos dados necessarios para a

sua efetuacdo, deste modo constatou-se uma diferenca significativa na gravidade atribuida ao
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virus nos dois momentos mencionados anteriormente. No primeiro momento, mais
precisamente na fase inicial da producdo do estudo, Portugal entrava no terceiro ano da
pandemia Covid-19, contando ja com uma estimativa de 26 mil ébitos e mais de 5,5 milhdes
de casos detetados (WHO, 2022). No segundo momento, mais precisamente na obtencdo da
amostra e na recolha dos dados, ja tinham sido levantadas as restri¢cbes impostas como medidas
preventivas contra a disseminacao do virus, e no ano de 2023 o Covid-19 ja ndo representava
uma emergéncia de saude publica de interesse internacional, mediante a reducgdo significativa
do namero de mortes, a diminuicdo de hospitalizacBes, 0 incremento da vacinacdo e
consequentemente da imunidade por parte da populacdo (WHO, 2023). Posto isto, a ponderagéo
inerente ao virus reduziu significativamente, o que poderia interferir com a relevancia atribuida
ao presente estudo, no entanto é necessario ressaltar que o virus Covid-19 continua a representar
um risco para a saude publica, em especial na populacdo que apresente qualquer suscetibilidade,
uma vez que, embora menos divulgados pelos media, foram reportados no mundo 1,1 milhdes
de novos casos de Covid-19, entre 0 més de Dezembro de 2023, e Janeiro de 2024 (OMS, 2024).

Estes dados fortalecem a significancia da investigacéo realizada, que acresce a literatura
relacionada com esta tematica, e permite também a compreensdo dos niveis de medo face a
Covid-19 experienciados atualmente por mulheres com cancro da mama, percebendo como a
pandemia ainda é vivenciada por esta populacdo de risco, e como 0 medo experienciado nos
momentos mais intimidantes dos Ultimos anos se estendeu a atualidade.

O presente estudo destaca a relevancia contemporanea de abordar a falta de literacia que
relacione as varidveis selecionadas dentro da populacdo oncoldgica, com foco particular nas
mulheres com cancro da mama, uma das formas mais comuns de cancro em todo o mundo. Ao
aprofundar este conhecimento, este estudo contribui ndo apenas para a compreensdo mais

profunda das experiéncias psicossociais dessas mulheres, mas também para o desenvolvimento
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de intervencGes mais eficazes e centradas no paciente, de modo a melhorar a sua qualidade de
vida e bem-estar.

Em estudos futuros sugere-se a investigacdo de alguns fatores contextuais, como o
acesso aos servigos de salde e a condigdo socioecondmica, e algumas variaveis psicoldgicas,
nomeadamente mecanismos de coping, resiliéncia, autoeficacia percebida, expetativas em
relagdo a vacinacdo, assim como o efeito da informacéo e educacédo na sadude, contribuindo para
uma melhor compreensdo dos desafios enfrentados pela populagdo oncolégica. Além disso, a
inclusdo de medidas mais objetivas, referentes a avaliacdes psicologicas mais detalhadas e a
autorrelatos da populagdo em estudo, mediante a realizacdo de entrevistas, poderia melhorar a
validade e confiabilidade dos resultados. A realizacdo de um estudo longitudinal também seria
essencial para capturar as mudancas ao longo do tempo e compreender melhor a trajetéria do
medo, ansiedade e suporte social durante diferentes fases da pandemia e do tratamento do
cancro da mama. Por fim, investigar estratégias de intervencdo especificas para reduzir o
impacto negativo do medo face a Covid-19 na saude mental de mulheres com cancro da mama,
pode fornecer insights praticos para aprimorar os cuidados clinicos e o suporte psicologico
oferecido a esta populacdo vulneravel, como por exemplo a realizacdo de programas de
psicoeducacdo, fornecimento de um apoio psicolégico individualizado, criagdo de grupos de
apoio online, promogdo de atividades de bem-estar (exercicio fisico e mental), intervencdes de
mindfulness e meditacdo, bem como um acompanhamento meédico e psicologico regular.

As descobertas averiguadas, salientam a necessidade de uma abordagem mais holistica
no tratamento de mulheres com cancro da mama, mediante a pandemia Covid-19. Ao identificar
o0 papel do medo relacionado a Covid-19 na ansiedade e no suporte social destas mulheres, 0s
profissionais de salde mental podem adaptar as suas intervencdes, de modo a abordar
preocupacoes especificas. O reconhecimento da interacdo entre o medo face a Covid-19 e o

cancro da mama pode cientificar estratégias de intervencdo mais eficazes, incluindo a promocao
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de apoio social e a reducdo da ansiedade por meio de técnicas distintivas. Os resultados
inferidos na presente investigacdo, também destacam a importancia de uma abordagem
multidisciplinar na psicologia clinica, integrando conhecimentos da psico-oncologia e da satde
mental publica para melhor atender as necessidades complexas das pacientes com cancro da

mama.
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