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Avaliacao do nivel de distress em
mulheres sobreviventes de cancer
de mama: estudo longitudinal

Assessment of distress levels in female breast cancer survivors: A longitudinal analysis

Evaluacidn del nivel de angustia de las mujeres sobrevivientes
de cdncer de mama: estudio longitudinal
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RESUMO

Objetivos: Avaliar o nivel de distress e sua correlacdo com caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas de mulheres
sobreviventes de cancer de mama.

Método: Estudo descritivo-analitico, longitudinal e quantitativo, realizado em um cancer center no Brasil entre 2021 e 2022,
nos tempos trés (T1), seis (T2) e nove (T3) meses do término de tratamento oncoldgico cirdrgico e clinico (exceto terapia
enddcrina). Foram aplicados o questiondrio de caracterizacdo sociodemogréfica e clinica e o Termometro de Distress com
uma lista de problemas com 35 itens, distribuidos em cinco dominios: prdtico, familiar, emocional, espiritual e fisico. Andlise
dos dados: teste de independéncia, Qui-quadrado, ndo paramétrico U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis (p < 0,05).
Resultados: Composto por 101 participantes, a maioria era casada ou mantinha unido estdvel, e o distress avaliado
foi > 4. Os problemas mais incidentes foram os emocionais, espirituais e fisicos. Mulheres com idade mais avancada
demonstraram aumento do nivel distress noT1eT3, e quanto maior o grau de instrugdo, maiores os niveis de distress,
com significancia estatisticaem T2 e T3.

Concluséo: A maioria das mulheres apresentou problemas emocionais, espirituais e fisicas, 0 que enfatiza a necessidade
de uma abordagem multidimensional no cuidado das sobreviventes de cancer de mama.

Descritores: Sobreviventes de cancer; Neoplasias da mama; Qualidade de vida; Angustia psicoldgica.

ABSTRACT

Objectives: To assess the level of distress and its correlation with sociodemographic and clinical characteristics of female
breast cancer survivors.

Method: Descriptive-analytical, longitudinal, and quantitative study conducted at a cancer center in Brazil between
2021 and 2022, at three moments: three (1), six (T2), and nine (T3) months after the completion of surgical and clinical
cancer treatment (excluding endocrine therapy). The sociodemographic and clinical characterization questionnaire
and the Distress Thermometer were applied, in addition to a 35-item list of problems, distributed across five domains:
practical, family, emotional, spiritual, and physical. Data Analysis: Statistical tests applied included the Chi-square test,
Mann-Whitney’s U, Kruskal-Wallis, and the independence test, with a significance level of p < 0.05.

Results: The study involved 101 participants, mostly married or in common law marriage. A distress level >4 was
observed in most participants. Emotional, spiritual, and physical problems were the most frequently reported. Older
women experienced higher distress at T1and T3, while women with higher education levels reported significantly higher
distress at T2 and T3.

Conclusion: Most of the women experienced emotional, spiritual, and physical issues, and the need for a
multidimensional approach in the care of breast cancer survivors stood out.

Descriptors: Cancer survivors; Breast neoplasms; Quality of life; Psychological distress.

RESUMEN
Objetivos: Evaluar el nivel de distress y su correlacion con las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de mujeres
sobrevivientes de cdncer de mama.
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Método: Estudio descriptivo-analitico, longitudinal y cuantitativo, realizado en un centro oncoldgico en Brasil entre 2021y 2022, en tres momentos: tres (T1), seis
(T2) y nueve (T3) meses después de la finalizacion del tratamiento oncolégico quirdrgico y clinico (excepto la terapia endocrina). Se aplicaron el cuestionario de
caracterizacion sociodemografica y clinica, el Termometro de Distress, y una lista de problemas con 35 elementos, distribuidos en cinco dominios: practico, familiar,
emocional, espiritual y fisico. Andlisis de los datos: prueba de independencia, Chi-cuadrado, teste no paramétrico U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis (p < 0,05).

Resultados: Participaron 101 mujeres, la mayorfa casadas o en una unién estable, con un nivel de distress > 4. Los problemas mds frecuentes fueron emocionales,
espirituales y fisicos. Las mujeres de mayor edad presentaron un aumento en el nivel de distress en T1y T3, mientras que aquellas con mayor nivel educativo también

mostraron mayores niveles de distress, con significancia estadisticaen T2y T3.

Conclusion: La mayoria de las mujeres presentd problemas emocionales, espirituales y fisicos, o que resalta la necesidad de un enfoque multidimensional en el

cuidado de las sobrevivientes de cancer de mama.

Descriptores: Supervivientes de Cancer; Neoplasias de la Mama; Calidad de Vida; Distrés Psicoldgico.

Hl INTRODUCAO

O cancer de mama é a neoplasia mais prevalente
diagnosticada entre as mulheres mundialmente e a
principal causa de mortes por cancer nesse grupo. Em
2022, o cancer de mama resultou em 670.000 mortes
globalmente, sendo o tipo de cancer mais frequente-
mente diagnosticado em mulheres em 157 dos 185
paises analisados™. No Brasil, estima-se que, no triénio
2023-2025, 73.610 novos casos de cancer de mama
serdo diagnosticados, 0 que representa uma taxa de
incidéncia de 66,54 por 100.000 mulheres, sendo a
primeira causa de morte na populacdo feminina®. O
avanco nas técnicas de diagndéstico e nos tratamentos
multimodais tem contribuido para um aumento signi-
ficativo na taxa de sobrevivéncia a longo prazo, com
mais de 7,8 milhdes de mulheres sobrevivendo cinco
anos apos o diagnostico globalmente®,

A American Society of Clinical Oncology (ASCO),
em conjunto com o Institute of Medicine, define a so-
brevivéncia ao cancer como o periodo que comeca
no momento do diagndstico e se estende por toda
a vida do paciente. Esse periodo é dividido em trés
fases: sobrevivéncia aguda, prolongada e permanen-
te. A sobrevivéncia aguda comeca no diagndstico e
dura até o final do tratamento inicial. A sobrevivéncia
prolongada ocorre apds a conclusao do tratamento
inicial e se estende por varios meses, com foco nos
efeitos do cancer e de seus tratamentos. A sobrevi-
véncia permanente comeca anos apos o término do
tratamento, enfatizando o manejo dos efeitos a longo
prazo, a reducado de riscos e a promocao da satde®.

Sobreviver ao cancer de mama nao é facil, e mui-
tas sobreviventes experienciam distress em algum
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momento, com origem multifatorial e relacionado
ao diagndstico e ou aos tratamentos oncolégicos. A
National Comprehensive Cancer Network (NCCN) define
0 distress como uma experiéncia emocional negativa
e multifatorial, gue pode variar desde sentimentos co-
muns de vulnerabilidade, tristeza e medo até quadros
mais graves, como ansiedade e depresséo, impactando
a capacidade do paciente de lidar com o cancer e seu
tratamento®. O distress pode englobar problemas psi-
coldgicos, fisicos, praticos, espirituais e sociais, afetando
negativamente a qualidade de vida (QV), a eficacia do
tratamento, a recuperacao e a sobrevida dos pacientes®.

Diante das evidéncias sobre aimportancia de iden-
tificar o distress, a NCCN recomenda, desde 1999, a
avaliacdo de todos os pacientes com cancer®. Em
2007, essa avaliacdo foi reconhecida como o sexto
sinal vital, compreendendo sua importancia tao crucial
quanto os sinais vitais fisicos para 0 acompanhamento
integral do paciente com cancer®, Essa adocéo reflete
anecessidade de umaabordagem integral no cuidado
ao paciente, considerando ndo apenas aspectos fisicos,
mas também os emocionais e psicolégicos. Além disso,
a Sociedade Internacional de Psico-Oncologia reforcou
essa visdo, promovendo a integragao da avaliacao do
distress nos cuidados continuos do paciente com cancer,
como parte central de uma pratica centrada na pessoa,
visando ao bem-estar global do pacienteV?®,

ANCCN elabora e atualiza regularmente o guideline
Distress Management, um manual multidisciplinar que
estabelece padrdes assistenciais para a avaliacdo e
manejo do distress. As diretrizes incluem critérios para
aidentificacdo e estratificacdo da gravidade do distress,
fatores de risco, periodos de maior vulnerabilidade ao
longo do tratamento oncoldgico, e recomendagdes
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especificas para intervencao®. O guideline também
orienta a utilizacao do Termdmetro de Distress (TD), uma
ferramenta validada para a triagem do sofrimento emo-
cional, além de oferecer estratégias para o manejo dos
sintomas e recomendacdes terapéuticas personalizadas
com base no nivel de distress identificado®. Essa abor-
dagem tem sido fundamental para a promogao de um
cuidado mais sensivel e personalizado, reconhecendo
que o controle efetivo do distress contribui significati-
vamente para melhorar a QV, otimizar os resultados do
tratamento e fortalecer a resiliéncia dos pacientes®?,

Uma revisdo sistematica cujo objetivo foi revisar a
prevaléncia de sofrimento psicoldgico entre pacientes
com cancer na regidao do Sudeste Asiatico concluiu
que hé necessidade de mais estudos para aprofundar
a compreensao desses sintomas complexos. Além
disso, diante da identificacdo de sofrimento psiquico
clinicamente significativo, destaca-se aimportancia da
adocdo de intervencbes terapéuticas adequadas para
promover a QV desses pacientes!'?. Nesse contexto,
considerando a escassez de estudos sobre o tema, a
alta prevaléncia e o fato de o distress ainda ser pouco
reconhecido, diagnosticado e tratado pelos profissio-
nais de saude, torna-se fundamental compreender
sua ocorréncia e os fatores que o influenciam®-619,
A identificacdo dessas varidveis pode contribuir para
ampliar a conscientizacao entre os profissionais, orien-
tar a formulacdo de intervencées mais adequadas
e, sobretudo, permitir a personalizacao do cuidado
oncoldgico por meio de estratégias mais eficazes no
enfrentamento do sofrimento emocional. Portanto,
diante dessa relevancia, com destaque a importancia
de investigar tais influéncias com vistas a elaboracéo
de um plano de cuidados alinhado as necessidades
especificas de mulheres sobreviventes do cancer de
mama, este estudo teve como objetivo avaliar o nivel
de distress e sua correlacdo com caracteristicas socio-
demograficas e clinicas de mulheres sobreviventes de
cancer de mama.

B METODO

Estudo descritivo-analitico, longitudinal e quan-
titativo, realizado de acordo com a ferramenta
Strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology (STROBE).

A populagao-alvo do estudo foi composta por mulhe-
res diagnosticadas com cancer de mama que concluiram
0 tratamento inicial (exceto terapia enddcrina) entre
janeiro e julho de 2021. As participantes foram atendidas
em um cancer center localizado na cidade de Sao Paulo,
Brasil, umainstituicao privada que presta assisténcia tan-
to a pacientes da salde suplementar guanto do Sistema
Unico de Satde (SUS). O recrutamento foi realizado por
meio do prontudrio eletrénico do paciente (PEP), com os
seguintes critérios de inclusdo: idade acima de 18 anos,
diagndstico de cancer de mama, sexo feminino, tumor
em qualquer estagio patoldgico, submetidas a terapias
clinicas com quimioterapia antineoplasica, radioterapia
e tratamento cirdrgico, atendidas na instituicdo men-
cionada, e que finalizaram o tratamento (exceto terapia
enddcrina) ha pelo menos trés meses. Foram excluidas as
pacientes que nao haviam passado por procedimentos
cirdrgicos para o tratamento do cancer de mama; com
histérico de outros tipos de cancer, exceto cancer de
pele ndo melanoma; que nao eram fluentes na lingua
portuguesa; e agquelas com disturbios psiquiatricos
registrados em prontuario médico que inviabilizassem
o preenchimento do TD. O convite para participacao
no estudo foi realizado por telefone ou, caso a paciente
ndo atendesse, por contato pessoal na sala de espera
antes da consulta médica.

O célculo do tamanho da amostra foi feito com
base em uma analise de regressao linear, considerando
um tamanho de efeito médio, poder de 0,80 e nivel de
significancia de 0,05. Isso resultou em uma estimativa
de 55 participantes, aos quais foram adicionados 46
(83,6%) para compensar possiveis perdas e assegurar
representatividade e robustez estatistica. A variavel
dependente foi o nivel de distress e os problemas rela-
tados pelas pacientes, mensurados por meio do TD. As
variaveis independentes incluiram idade, estado civil,
crencas, classe socioecondmica, grau de instrucéo,
presenca de comorbidades, estadiamento patoldgico,
tipo histoldgico, subtipo molecular, tipo de tratamento
e tipo de cirurgia. As varidveis dependentes foram co-
letadas por meio de entrevistas, enguanto as variaveis
independentes foram obtidas a partir do PEP.

A coleta de dados foi conduzida individualmente,
em salas privativas, pela pesquisadora principal, en-
fermeiros pds-graduados em oncologia e residentes
de enfermagem em oncologia, entre junho de 2021
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e maio de 2022, em trés encontros. Estes ocorreram
durante os atendimentos ambulatoriais para consulta
de seguimento e/ou realizacdo de exames, Nos tempos
de trés (T1), seis (T2) e nove (T3) meses apds o térmi-
no do tratamento cirdrgico e clinico (exceto terapia
enddcrina). No primeiro encontro, foram aplicados o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
0 questionario de caracterizacdo sociodemografica e
clinica, com coleta de informacées nao disponiveis no
PEP, e 0 TD. Nos encontros subsequentes, foi aplicado
apenas o TD.

A avaliacdo do distress foi realizada por meio do TD,
traduzido e validado para a lingua portuguesa em 2009,
por Decat!"?. Os resultados desse estudo evidenciaram
uma sensibilidade de 82% e uma especificidade de
98%, 0 que sugere que o TD é uma ferramenta viavel
e eficiente para a avaliacdo do distress psicoldgico?.
Trata-se de uma ferramenta visual analégica que per-
mite ao respondente classificar seu préprio nivel de
distress na semana anterior, utilizando uma escala de
0 (sem distress) a 10 (extremo distress), com resultado
maior ou igual a quatro, indicando a presenca de distress
moderado a alto. Este instrumento também identifica
as principais causas do distress, em uma lista de proble-
mas (LP) com 35 itens, distribuidos em cinco dominios:
pratico (cinco itens), familiar (dois itens), emocional (seis
itens), espiritual (um item) e fisico (21 itens). Trata-se de
um instrumento amplamente utilizado no Brasil, facil
de seraplicado, com a vantagem de viracompanhado
por orientacées sobre como e quando usar, em quem
aplicar e como tratar"3,

As varidveis foram descritas por média, mediana,
desvio-padrao, valores minimo e maximo, além de
frequéncias absolutas e relativas (%). A normalidade dos
dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk.
As varidveis que apresentaram distribuicdo normal,
conforme esse teste, foram analisadas com o teste de
correlacdo de Pearson. J& as varidveis que nao apre-
sentaram distribuicdo normal foram analisadas por
meio dos testes ndao paramétricos de Mann-Whitney
e Kruskal-Wallis. A associacdo entre varidveis catego-
ricas foi avaliada pelo teste de independéncia e teste
Qui-quadrado. A analise foi realizada utilizando os
softwares R (versdo 3.5) e IBM SPSS (verséo 25). O nivel
de significancia foi estabelecido em 5%, considerando
p < 0,05 como estatisticamente significativo. A analise
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dos dados tencionou identificar os fatores correlacio-
nados ao nivel de distress em mulheres sobreviventes
de cancer de mama, visando subsidiar estratégias para
o aprimoramento do acompanhamento psicolégico e
daQVdessas pacientes. Além disso, buscou-se atender
aos desfechos do estudo, relacionados a identificacdo
daintensidade do distress e sua correlacdo com variaveis
sociodemogréficas e clinicas nas diferentes fases do
periodo pds-tratamento.

A realizacdo desta pesquisa foi precedida da apre-
ciacdo e aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sdo Paulo / Escola Paulista
de Enfermagem, de protocolo nimero 3.203.556/2019
e CAE: 04281018.5.1001.5505, segundo as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisa em seres
humanos e Comité de Etica-CEP da Fundacao Antonio
Prudente sob o nimero de protocolo 3.351.638/2019
e CAE: 04281018.5.3001.5432. Os participantes que
concordaram em participar assinaram o TCLE e foram
informados quanto aos objetivos e tipo de participacao,
sendo assegurado o anonimato e sigilo, bem como
facultado o direito de retirar o consentimento a qual-
quer momento, de acordo com a Resolugao no 466/12.

B RESULTADOS

Participaram do estudo 101 mulheres sobreviventes
de cancer de mama, com caracteristicas sociodemo-
gréficas e clinicas distintas (Tabela 1).

O nivel de distress >4 foi observado em 61,4%
das participantes no T1,66,3% no T2 e 59,0% no T3.
Observou-se uma correlacdo significativa, embora fraca
e positiva, entre idade e nivel de distress, indicando que
o avanco daidade esteve associado a um aumento do
distressno T1 e T3. Quanto ao grau de instrucao, niveis
mais elevados de escolaridade estavam associados a
maiores niveis de distress, especialmente no T2 e T3,
conforme apresentado na Tabela 2.

Os problemas mais citados na LP foram aqueles
de natureza emocional, espiritual e fisica (Figura 1).
Afrequéncia total de problemas relatados manteve-se
semelhante entre T1 e T3, com um aumento especi-
fico nos problemas familiares e espirituais/religiosos.
Ressalta-se que essa analise considerou todos os pa-
cientes que relataram pelo menos um problema nos
dominios da LP.
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos e clinicos das mulheres sobreviventes de cancer de mama (n=101). Séo Paulo, SP,

Brasil, 2022.

Dados sociodemograficos e clinicos n (%)

Idade

Média (Desvio-padrao) 54,2 (12,3)
Minimo-Maximo 29-81
Estado civil

Casada/unido estavel 66 (65,3)
Solteira 18 (17,8)
Vitva 10099
Divorciada 7(6.9)
Grau de instrucao

Superior 76 (75,2)
Médio 17 (16,8)
Fundamental 8(7,9)
Classe socioeconémica

Classe A 27 (26,7)
Classe B 64 (63,3)
Classe C 10 (10,0)
Crenca

Catolicismo 59 (58,4)
Evangélico 14 (13,9)
Espiritismo 12(11,9)
Qutras 13(12,9)
Nao possui 3(30)
Comorbidade

Sim 70 (69,3)
Néo 31(30,7)
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Tabela 1 - Cont.

Dados sociodemograficos e clinicos n (%)

Utiliza terapia enddcrina
Sim 84 (83,2)

Nao 17 (16,8)

Tipo histolégico cancer mama

Carcinoma ductal in situ 23 (22,8)
Carcinoma ductal invasivo 67 (66,3)
Carcinoma lobular in situ 2 (2,0)
Carcinoma lobular invasivo 9(8,9)

Subtipo molecular

Luminal A 36 (35,6)
Luminal B 52(51,5)
Triplo Negativo 8(7,9)
Superexpressao HER2 3(3,0)
N&o analisado 2 (2,0)

Estadiamento patoldgico

0 19 (18,8)
| 31(30,7)
I 35(34,7)
Il 13(12,9)
\Y 3(3,0)
Tratamento

Cirurgia 9(89)
Cirurgia + QT antineoplasica 5(5,0)
Cirurgia + RDT* 50 (49,5)
Cirurgia + QT antineoplasica + RDT* 37 (36,6)

Rev Gatcha Enferm. 2025;46:220250023
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Tabela 1 - Cont.

Dados sociodemograficos e clinicos n (%)

Tipo de cirurgia

Resseccdo segmentar 61 (60,4)
Mastectomia 30(29,7)
Adenomastectomia 10 (9,9)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
“QT= Quimioterapia; 'RDT= Radioterapia.

Tabela 2 - Correlacao entre nivel de distress e variaveis sociodemograficas e clinicas, em mulheres sobreviventes de cancer
de mama nos tempos de avaliacdo. (n=101). Sao Paulo, SP, Brasil, 2022.

Nivel Distress

Variavel

Idade 0,04 045 0,02
Valor-r -205 -,0075 -225
Comorbidade 0,64 0,59 0,80
Sim 42(2,:8) 46(2,3) 4,7 (2,8)

Nao 45(29) 4,9 (2,6) 452,7)

Estado civil 0,37 0,24 0,21
Solteira 5125) 5719 6,0(1,7)
Casada/uniao estavel 4,0(2,8) 4,6 (24) 44 (2,8)

Divorciada 3,7(24) 45 (3,2) 40 (3,5)

Vidva 53 (3,6) 39024 43(33)

Crenca 0,16 0,49 0,09
Catolicismo 44(2,7) 4,8 (2,6) 48 (3,0)
Evangélico 422,7) 41(2,2) 5,7 (2,4)

Afro Brasil 5,3(2,8) 7,0 (0,0) 2,3(2,5)
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Tabela 2 - Cont.

Variavel

Nivel Distress

Espiritismo 43(3,0) 50(1,6) 45(2,1)

Judaismo 1,0(0) 3,0(-) 3,0(-)

N&ao possuli 7,0(2,0) 5,0 (3,6) 7,0(1,0)

Outros 24 (3,0) 4,1 (2,3) 2,7 (2,0)

Grau instrucao 0,13 0,04 0,02
Fundamental 2,5(2,6) 41 (2,6) 1,5 (3,0)

Médio 51(2,9) 6,1 (2,1) 6,2 (2,1)

Superior 4,3(2,8) 4,7 (2,3) 46(2,7)

Classe socioecondémica 0,75 0,60 0,51
Classe A 4.2 (3,0) 49(2,5) 44(2,8)

Classe B 4,1 (2,6) 4,7 (2,5) 4.8(2,7)

Classe C 5130 4,5(1,5) 4,0(3,3)

Classe D 3,3(0,5) 3,0 (1,0) 7,0(1,0)

Utiliza terapia endécrina 0,54 0,051 0,38
Sim 4,3(27) 49 (4 4512,7)

Nao 39362 3,7(2.2) 5232
Estadiamento 0,08 0,83 0,81
0 50(2,6) 52(2)5) 4912,7)

| 4,6 (3,3) 4.8 (24) 4,5(2,7)

I 34(25) 44 (24) 48(3,0)

I 4,02,1) 49(23) 4,6 (2,9)

v 73(0,5) 50(2,0) 3,0 (2,0)
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Tabela 2 - Cont.

Nivel Distress

Variavel

Tratamento 0,50 0,95 0,19
Cirurgia 53(12,7) 5124 6,5(1,6)
Cirurgia + QT* antineoplasica 3,6 (2,0) 52 (1,6) 40(2,5)
Cirurgia + RDT® 45(3,2) 4,6 (2,5) 4,5 (2,8)
Cirurgia + QT* antineoplasica + RDT® 38124 4,7 24) 4,5 (2,9)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
“Meses transcorridos do término do tratamento: T1= 3 meses, T2= 6 meses e T3=9 meses; DP — Desvio-padrao; *QT= Quimioterapia; *RDT= Radioterapia.
Diferenga estatisticamente significante para p < 0,05.

Figura 1 - Frequéncia categodrica dos problemas reportados nos trés tempos de avaliacéo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
*Meses transcorridos do término do tratamento: T1= 3 meses, T2= 6 meses e T3= 9 meses.
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Entre os problemas préaticos, questdes relacionadas
a plano de saude/financeiro e cuidar da casa tiveram
grande destaque. No dominio, problemas familiares,
0 item “‘companheiro” foi o mais mencionado nos mo-
mentos T2 e T3.Em relagcdo aos problemas emocionais,
a"preocupacado’foi o fator mais recorrente em todos os
tempos de avaliacdo. No dominio, problemas fisicos,
dores e dificuldades de memdria/concentragdo foram os
mais relatados, com um agravamento perceptivel no T3.

A Figura 2 apresenta os problemas mais frequen-
temente relatados, estratificados por nivel de distress,
nos trés tempos de avaliacdo. O dominio, problemas
emocionais e problemas fisicos, concentraram os trés
itens mais mencionados, representando mais de 50,0%
dos relatos gerais. Destacaram-se “preocupacac’ (68,9%),
‘memdria/concentracao’(51,3%) e “nervosismo”(50,7%).
Entre os problemas préticos, “cuidar da casa”foi citado
por 21,2% dos participantes.

Figura 2 - Problemas relatados com maior frequéncia, estratificados por nivel de sofrimento, ao longo dos trés momentos

de avaliacao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
*Meses transcorridos do término do tratamento: T1= 3 meses, T2= 6 meses e T3= 9 meses.
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A analise da associacao entre o nivel de distress ~ "preocupacao’(p=0,007). Além disso, a quantidade de
em mulheres sobreviventes de cancer de mama e problemas com associa¢ao significativa aumentou ao
as variaveis da LP nos trés momentos de avaliagdo  longo do tempo, sendoseisnoT1,11noT2e14noT3,
revelou significancia estatistica para problemas emo-  conforme apresentado na Tabela 3.
cionais, especialmente para “depressdo” (p=0,001) e

Tabela 3 - Correlacéo do sofrimento psicolégico de mulheres sobreviventes de cancer de mama com as variaveis signifi-
cativas da lista de problemas do Termdmetro de Distress, nos trés tempos de avaliagao (n=101). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2022.

Problemas relatados

Cuidar da casa 45(28) 0,50 56124) 0,04 48 (3,1) 0,48
Financeiro 44(2,8) 0,62 56(2,1) 0,02 54 (2,5 0,23
Conjuge ou Parceiro 42(2,8) 0,56 6,5 (2,0) 0,00 59 (1,9 0,01
Depressao 44(29) 0,00 6,0 (1,9) 0,00 58(2)5) 0,03
Nervosismo 50029 0,01 56 (2,0) 0,00 6,3(22) 0,00
Medo 56 (2,6) 0,00 5421 0,01 5723) 0.00
Tristeza 50(28) 0,06 5321 0,04 58(2)5) 0,00
Preocupacado 4.8 (2,8) 0,00 5122 0,07 5227) 0,02
Perda de interesse nas atividades didrias 55029 0,03 58(01,7) 0,04 59(3,0) 0,02
Respiracéo 4,1(33) 0,76 64 (2,0) 0,01 5621) 032
Mudangas para urinar 53(3,8) 0,32 5,5(2,6) 0,25 6,1 (2,5 0,03
Diarreia 6,1(3,0) 0,06 6,52,1) 0,08 7,0(3,0) 0,02
Alimentacao 522,5) 0,16 6,5(1,7) 0,00 7032 0,05
Indigestao 55(2)9) 0,12 57(1,8) 0,09 6,3(3,2) 0,02
Nariz congestionado ou seco 48 (3,1) 0,17 5222 0,31 6,6(23) 0,00
Dores 4,7 (3,0) 0,22 54022 0,01 50(228) 0,11
Pele seca ou seca 4,6 (3,1) 0,36 4,7 (2,1) 0,75 6,0 (2,7) 0,00
Dormir 52Q2,7) 0,02 49 (2,3) 0,44 58(26) 0,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
*Meses transcorridos do término do tratamento: T1= 3 meses, T2= 6 meses e T3= 9 meses; tDP — Desvio-padrao.
Diferenga estatisticamente significante para p < 0,05.
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H DISCUSSAO

Este estudo avaliou o distress em mulheres sobre-
viventes de cancer de mama, identificando elevados
niveis de distress associados a problemas emocionais,
espirituais e fisicos, com correlacdo significativa com
faixas etérias mais elevadas e maior grau de instrucéo.
Os principais problemas relatados foram“preocupacéo’,
dificuldades de’memdria/concentracdo’e"nervosismo’,
A andlise indicou significancia estatistica para diversos
problemas nos trés tempos de avaliacao, sendo obser-
vada uma ampliagao do nimero de problemas aoc longo
do tempo. Esses resultados corroboram os achados de
pesquisas semelhantes™ 17, Estudos de meta-analise
sobre a prevaléncia e incidéncia de distress em mulheres
com cancer de mama indicam que entre 50% e 52%
das pacientes apresentavam essa condicao+'®,

O sofrimento psicoldgico de mulheres com cancer
de mama esta relacionado a diversos fatores, incluindo
oimpacto do diagndstico, os efeitos adversos do trata-
mento, a limitacdo nas atividades diarias e profissionais,
0 apoio social disponivel e as estratégias de enfren-
tamento adotadas'®. Além disso, a dor associada ao
tratamento, as alteragdes na aparéncia fisica e outros
efeitos colaterais, como custos elevados, disfuncao
cognitiva e sexual, e questdes estéticas, contribuem
para um quadro emocional negativo que persiste em
muitas pacientes apos o diagndstico!'?. Intervengdes
psicoldgicas, como terapias cognitivo-comportamen-
tais, mindfulness e suporte psicossocial, tém mostrado
eficacia na reducao do distress, promovendo a resiliéncia
e a adaptagdo ao diagnostico e ao tratamento. Essas
abordagens poderiam ser exploradas como interven-
¢des primarias no contexto do acompanhamento de so-
breviventes de cancer de mama®2?-2". Adicionalmente,
aimplementacao de um plano de cuidados que inclua
intervencdes multidisciplinares como apoio espiritual,
praticas integrativas e complementares (como arte-
terapia, ioga e atencédo plena), atividade fisica e com-
ponentes educacionais é reconhecida por contribuir
significativamente para a melhoria da qualidade de
vida de pacientes com cancer de mama®©?>,

Esse sofrimento se manifesta de maneiras distin-
tas ao longo da trajetdria do cancer de mama, com
variacdes significativas entre as fases de diagnostico,
tratamento e sobrevivéncia?*), Estudos indicam que
0s niveis mais elevados de distress ocorrem entre uma
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e quatro semanas apods o diagnostico, reduzindo-se
progressivamente nos meses seguintes®?. No presente
estudo, observou-se uma reducao nos niveis distress
entre seis e doze meses apds o término do tratamento
(exceto terapia enddcrina), confirmando essa tendéncia
em uma amostra brasileira. Em adicdo, o apoio social
desempenha um papel fundamental na mitigacdo do
sofrimento psicolégico®?. Mulheres que contam com
uma rede de apoio sélida tendem a apresentar menores
niveis de distress, o que reforca a importancia de en-
volver familiares e amigos no processo terapéutico!'®.

Na analise da associacao entre distress e variaveis
clinicas e sociodemograficas, uma revisao sistematica e
meta-analise indicou que fatores como nivel educacio-
nal elevado, estédgio avancado do tumor, preocupacgdes
emocionais, auséncia de plano de saldde, mastectomia
radical modificada e histérico de depresséo estao as-
sociados ao aumento do sofrimento psicolégico. Em
contrapartida, idade avancada e maior renda mensal
foram identificadas como protetores 4,

No presente estudo, verificou-se uma correlacdo
significativa, embora fraca e positiva, entre distress e
idade noT1, sugerindo maior sofrimento entre mulheres
mais velhas. Essa associacao pode estar relacionada a
sintomas do periodo pds-menopausa, como ondas
de calor e suores noturnos''®, além das incertezas do
periodo pds-tratamento, especialmente para aquelas
que exercem o papel de suporte emocional na familia®.

Ademais, esses achados estdo em consonancia com
os resultados da presente pesquisa no que se refere
a auséncia de associacdo com o estadiamento, uma
vez que a maioria das participantes foi diagnosticada
nos estagios | e Il; ao plano de saude, pois todas eram
beneficiarias da salde suplementar; e a mastectomia
radical, uma vez que mais da metade foi submetida
a resseccdo segmentar; e ao nivel educacional, com
significancia para niveis mais elevados de escolari-
dade no T2 e T3. Uma possivel explicacdo para esse
resultado é que pessoas com niveis educacionais mais
elevados geralmente possuem uma compreensao mais
detalhada sobre a ocorréncia, o desenvolvimento, o
progndstico e os possiveis impactos das doencas,
0 que pode torna-las mais sensiveis as informacdes
progndsticas, resultando em uma carga psicolégica
mais intensa™. Entre os dominios da LP, os problemas
emocionais, espirituais/religiosos e fisicos foram os mais
frequentemente reportados em todas as avaliagdes,
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apresentando um padrdo consistente com estudos
globais®'52>. Os problemas mais relatados envolveram
preocupacao (68,9%), dificuldades de memdria/con-
centracao (51,3%), nervosismo (50,7%), dores (47,3%) e
medo (40,1%). Esses achados convergem com estudos
internacionais, N0s quais 0s sintomas emaocionais sao
predominantes, enquanto sintomas fisicos, como dor
e comprometimento cognitivo, sa0 mais comuns em
mulheres com cancer de mama®-2¢,

E importante ressaltar que pacientes em terapia
enddcrina enfrentam sintomas fisicos, como disfuncao
cognitiva e sintomas psicolégicos associados ao trata-
mento®??. No presente estudo,83,2% das participantes
estavam em uso dessa terapia, o que reforca sua rele-
vancia na experiéncia das pacientes. Observou-se um
aumento nos problemas relatados ao longo do tempo,
apesar da reducéo do distress nos diferentes periodos.
Um possivel fator para essa tendéncia é a resiliéncia, que
desempenha um papel crucial na adaptacdo ao cancer
e nas dificuldades relacionadas ao tratamento's2%, Além
disso, 0 impacto de longo prazo da terapia enddcrina,
especialmente em relacdo aos efeitos colaterais, como
alteracbes cognitivas e emocionais, poderia ser mais
aprofundado, uma vez que essas alteracdes podem
contribuir para um distress prolongado.

Dessa forma, é fundamental realizar a triagem pre-
coce para definicdo do plano terapéutico, pois isso
pode melhorar a QV e, além disso, potencialmente
impactar na taxa de sobrevida livre de doenca®?. O
protocolo da NCCN para o manejo do distress com-
preende: 1) reconhecer, monitorar, documentar e
tratar o distress oportunamente em todas as fases da
doenca; 2) identificar o nivel e a natureza do distress; 3)
realizar o rastreamento sistematico do distress em cada
consulta médica ou emintervalos regulares; e 4) avaliar
e conduzir o manejo do distress conforme as diretrizes
de prética clinica®". Este estudo reforca a importancia
do suporte emocional e da inclusdo da triagem de
distress na rotina clinica. O uso crescente de tecnologias
digitais para monitoramento de sintomas psicoldgicos,
como aplicativos para deteccao precoce do distress e
plataformas de telepsicologia, pode representar uma
abordagem promissora para garantir uma gestao mais
eficiente e personalizada do sofrimento das pacientes.

As limitacdes deste estudo incluem o fato de ter
sido conduzido durante a pandemia de COVID-19, o
que pode ter amplificado os niveis de distress"™, e a

realizacéo em uma instituicao privada, com um perfil
sociodemogréfico distinto do cenério nacional, o que
pode comprometer a generalizacao dos resultados.
Além disso, o fato de o estudo néo ter incluido, en-
tre as variadveis analisadas, a presenca de condicdes
psiquiatricas preexistentes representa uma limitagao
importante, uma vez que essas comorbidades podem
influenciar significativamente os niveis de distress.

Apesar das limitacoes, este estudo contribui sig-
nificativamente para a compreensdo do sofrimento
psicoldgico e seus fatores associados, podendo orien-
tar a implementacdo de intervencdes mais eficazes.
Pesquisas futuras devem explorar o distress em diferen-
tes estagios da doenca e com acompanhamento pro-
longado, visando compreender melhor seus impactos
ao longo do tempo.

Hl CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que o cancer
de mama exerce um impacto profundo e persistente
sobre 0 bem-estar mental e emocional das mulheres
sobreviventes. As participantes relataram niveis eleva-
dos de distress, com variacbes moderadas entre os trés
momentos de avaliacao, refletindo a continuidade do
sofrimento emocional ao longo do tempo. Observou-
se um aumento progressivo no nimero de problemas
relatados, especialmente nos dominios emocionais,
espirituais e fisicos, sugerindo a complexidade e a
intensidade das questdes enfrentadas pelas mulheres
durante e apds o tratamento.

A correlacdo significativa entre os niveis de distress,
idade e escolaridade indica que fatores sociodemogra-
ficos desempenham um papel importante na expe-
riéncia do sofrimento psicoldgico. A implementacdo
de intervencbes que abordem de maneira holistica e
individualizada os aspectos emocionais, espirituais e
fisicos pode ser crucial para a promog¢édo do bem-estar
e a melhoria da QV das mulheres apés o diagndstico
de cancer de mama.

Este estudo contribui para a compreensao do im-
pacto psicolégico do cancer de mama em mulheres
sobreviventes, ao explorar lacunas relevantes na lite-
ratura. Diferente de abordagens tradicionais focadas
somente no periodo de tratamento ativo, esta pesquisa
analisou o distress em diferentes momentos apds o
diagndstico, evidenciando a persisténcia do sofrimento
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emocional ao longo do tempo. Além disso, ao adotar
uma perspectiva multidimensional, incluindo aspec-
tos emocionais, fisicos e espirituais, o estudo amplia a
compreensao sobre a complexidade da experiéncia
vivida pelas sobreviventes.

Outro avanco importante foi a andlise da influéncia
de fatores sociodemograficos, como idade e escolari-
dade, que se mostraram significativamente associados
aos niveis de distress. Essa abordagem revela a necessi-
dade de estratégias de cuidado mais personalizadas e
sensiveis as particularidades de cada paciente. Por fim,
os achados oferecem subsidios valiosos para o desen-
volvimento de intervencdes de suporte emocional a
longo prazo, especialmente voltadas para o periodo
pods-tratamento, etapa ainda pouco explorada em
estudos anteriores. Embora a pesquisa tenha revelado
informacdes importantes, as limitacdes no tamanho da
amostra e na abrangéncia dos fatores sociodemogréa-
ficos devem ser consideradas.
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