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RESUMO

A presente revisao cientifica analisa os impactos do sofrimento
psicologico em mulheres em tratamento de cancer de mama, com
énfase na relacao entre ansiedade, depressao, apoio social,
espiritualidade e satisfacao com o cuidado profissional.Trata-se de
um estudo de campo, de abordagem quantitativa, exploratorio,
descritivo e transversal, realizado com 46 mulheres diagnosticadas
com cancer de mama em tratamento oncolégico em um hospital
publico de referéncia. Os resultados indicam predominancia de
mulheres com idade média de 60,76 anos, casadas ou em uniao
estavel, com baixa escolaridade, aposentadas e com renda familiar
entre um e trés salarios minimos. O apoio social apresentou escores
elevados, especialmente nas dimensdes emocional/informacional,
material, afetiva e de Iinteracao social positiva. Os achados
evidenciam se que o cancer de mama e seu tratamento produzem
importantes repercussdes emocionais, sociais e espirituais na vida
das mulheres. O apoio social, familiar, espiritual e o cuidado
humanizado da equipe de saude, especialmente da enfermagem,
constituem recursos fundamentais para o enfrentamento da
doenca, reducao do sofrimento psicoldégico e fortalecimento da
qualidade de vida.

Palavras-chave: Cancer de mama; Saude mental; Enfermagem

oncologica; Apoio social; Espiritualidade; Qualidade de vida.

ABSTRACT

This study examines the impact of psychological distress on women
undergoing treatment for breast cancer, with a particular focus on
the relationship among anxiety, depression, social support,
spirituality, and satisfaction with professional healthcare. This was a
guantitative, exploratory, descriptive, and cross-sectional field study

conducted with 46 women diagnosed with breast cancer and



receiving oncological treatment at a public referral hospital. The
findings revealed a predominance of participants with a mean age
of 60.76 years who were married or living in a stable relationship, had
low educational attainment, were retired, and reported a monthly
family income ranging from one to three minimum wages. High
levels of perceived social support were observed, particularly in the
emotional/informational, tangible, affectionate, and positive social
interaction dimensions. The results indicate that breast cancer and
its treatment have substantial emotional, social, and spiritual
repercussions on women's lives. Family, social, and spiritual support,
together with patient-centered and humanized healthcare—
especially nursing care—play a crucial role in helping women cope
with the disease, alleviating psychological distress, and improving
their quality of life.

Keywords: Breast cancer; Mental health; Oncology nursing; Social

support; Spirituality; Quality of life.

INTRODUGCAO

No contexto da saude publica contemporanea, o cancer de mama
destaca-se como uma das doencas que mais afetam mulheres em
todo o mundo, representando um importante problema de saude
devido as elevadas taxas de incidéncia, mortalidade e impactos
biopsicossociais associados ao adoecimento. Caracterizado pelo
crescimento desordenado de células malignas nas mamas, esse tipo
de cancer ultrapassa as dimensdes estritamente bioldgicas da
doenca, alcancando aspectos emocionais, sociais e psicoldgicos da
vida da mulher. No Brasil, segundo dados do Instituto Nacional de
Cancer (INCA, 2024), estima-se a ocorréncia de mais de 73 mil novos

casos de cancer de mama até 2025, evidenciando a relevancia da



tematica no cendrio da saude feminina e a necessidade de

estratégias assistenciais cada vez mais integradas e humanizadas.

Nesse contexto, o diagndstico e o tratamento do cancer de mama
configuram-se como experiéncias profundamente marcadas por
sofrimento emocional e mudancas significativas na vida das
pacientes. Procedimentos como quimioterapia, radioterapia e
mastectomia frequentemente provocam alteracdes na autoimagem,
sentimento de inseguranca, medo da morte e perda simbdlica da
feminilidade, fatores que podem desencadear transtornos
psicoloégicos como ansiedade, depressao e estresse pds-traumatico
(Silva; Sousa; Almeida, 2023). Dessa forma, o sofrimento psiquico
associado ao cancer de mama nao deve ser compreendido apenas
COmo uma consequéncia secundaria da doenga, mas como um
fendbmeno complexo, influenciado por fatores emocionais, fisicos e
sociais que interferem diretamente na qualidade de vida e no
enfrentamento do tratamento oncoldégico (Guimaraes;, Brambatti,
2023). A partir dessa perspectiva, observa-se um crescente interesse
da literatura cientifica por abordagens interdisciplinares que
integrem o suporte emocional ao cuidado oncoldgico,
especialmente no ambito da enfermagem, considerando a
proximidade do enfermeiro com a paciente ao longo de todas as
etapas do tratamento. Estudos de (Lopes et al, 2022) apontam que
estratégias como acolhimento, escuta qualificada, apoio psicolégico
e praticas humanizadas contribuem significativamente para a
reducao do sofrimento emocional, fortalecimento da adesao
terapéutica e promog¢ao do bem-estar das mulheres em tratamento
de cancer de mama. Entretanto, apesar dos avancos nas discussoes
sobre saude mental no contexto oncoldgico, ainda existem lacunas
na implementacao sistematizada dessas praticas nos servicos de

saude, o que evidencia a necessidade de ampliar investigacdes



sobre a atuacao da enfermagem no cuidado emocional as pacientes

(Lopes et al., 2022).

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

assistencial mais humanizada e integral.

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

tratamento.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar os
impactos do sofrimento psicologico em mulheres em tratamento de

cancer de mama, com énfase no papel do enfermeiro na promocao



da saude mental e na melhoria da qualidade de vida dessas
pacientes. Especificamente, busca-se identificar os principais
transtornos psiquicos associados ao diagnodstico e tratamento do
cancer de mama, compreender como fatores emocionais, fisicos e
sociais influenciam o enfrentamento da doenca e discutir
estratégias de cuidado emocional no fazer da enfermagem, como
acolhimento, escuta qualificada e praticas humanizadas voltadas ao

suporte psicolégico da mulher em tratamento oncoldgico.

METODO

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

disponibilidade para participacao na pesquisa.

Participaram do estudo mulheres com diagnodstico confirmado de
cancer de mama, em tratamento ha pelo menos trés meses na
instituicao pesquisada. Foram incluidas participantes com idade
igual ou superior a 18 anos, em condicdes fisicas e cognitivas
adequadas para responder as entrevistas, que aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas mulheres
que apresentavam dificuldades de comunicacao e compreensao,
aquelas em cuidados paliativos ou que possuiam limitacdes fisicas e
emocionais que inviabilizassem a participacao no momento da

coleta de dados.



A coleta de dados foi realizada por meio de questionario
sociodemografico e clinico, da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HADS), da escala Medical Outcomes Study Social
Support Survey (MOS-SSS), versao brasileira, e de instrumento para
avaliacao da satisfacao com o profissional de saude. A aplicacao
ocorreu de forma individual, em ambiente reservado na instituicao,

assegurando privacidade, acolhimento e conforto as participantes.

A coleta ocorreu presencialmente, em horarios previamente
definidos conforme a disponibilidade das participantes e da
instituicao. Inicialmente, as mulheres foram informadas sobre os
objetivos da pesquisa, os procedimentos metodoldgicos e os
aspectos éticos envolvidos no estudo. Apods a assinatura do TCLE, as
entrevistas foram realizadas pela pesquisadora principal, respeitando
Os principios de humanizagao, escuta qualificada e sigilo das

informacdes fornecidas.

Os dados foram organizados em planilha eletrénica e analisados no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 27.
Foram realizadas analises descritivas (médias, desvios-padrao,
frequéncias e percentuais) e inferenciais, incluindo correlacao de
Pearson, regressao linear simples e analise de variancia (ANOVA).

Adotou-se nivel de significancia de 5%.

O estudo atendeu aos principios éticos estabelecidos pelas
Resolucdes n° 510/16 e n° 580/18 do Conselho Nacional de Saude,
sendo submetido a apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da instituicao responsavel. Todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, sendo assegurados o anonimato, a confidencialidade



das informacdes e o direito de desisténcia da pesquisa em qualquer

etapa, sem prejuizo ao tratamento médico realizado.

A pesquisa apresentou risco minimo, relacionado principalmente ao
possivel desconforto emocional durante a abordagem de questdes
sensiveis envolvendo o soffimento psicolégico e as experiéncias
associadas ao cancer de mama. Nesses casos, as participantes foram
orientadas a procurar apoio psicoldgico disponibilizado pela propria
instituicao hospitalar. Como beneficio, o estudo contribuiu para
ampliar a compreensao sobre os impactos emocionais do cancer de
mama e sobre a importancia do suporte emocional oferecido pela
enfermagem, subsidiando o desenvolvimento de praticas
assistenciais mais humanizadas e integradas a saude mental das

mulheres em tratamento oncologico.

Os procedimentos metodoldgicos adotados possibilitaram a coleta e
a analise sistematica das informacdes, conferindo maior consisténcia
aos resultados do estudo. A partir dessas etapas, foi possivel
compreender indicadores de sofrimento psicoldgico, apoio social,
espiritualidade e satisfacdo com o cuidado profissional entre

mulheres em tratamento oncologico.

RESULTADOS

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

possuiam ensino fundamental e 2,2% pds-graduacao.

Quanto a situacao ocupacional, 67,4% eram aposentadas e 17,4%

estavam empregadas. Em relacao ao numero de filhos, 50,0% da



amostra tinham trés ou mais filhos. A renda familiar concentrou-se
entre um e trés salarios minimos (47,8%), seguida por até um salario
minimo (37,0%). A maioria residia em area urbana (65,2%) e vivia com

a familia nuclear (45,7%) ou com o cénjuge/companheiro (34,8%).

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

Variavel Categoria n %
Estado civil Solteira 4 8,7
Casada/unido estavel 29 63,0
Separada/divorciada 6 13,0
Vidva 7 15,2
Escolaridade Fundamental 24 52,2
Médio 12 26,1
Superior 9 19,6
Pos-graduacao 1 2,2
Situacao Empregada 8 17,4

ocupacional

Autdbnoma 2 4.3
Aposentada 31 674
Estudante 1 2,2
Outra 4 8,7
Numero de filhos Nenhum 3 6,5
1filho 6 13,0

2 filhos 14 30,4



30U mais 23 50,0

Renda familiar Até 1saldrio 17 37,0
1a 3 salarios 22 478
3 a 5salarios 6 13,0
Acima de 5 salarios 1 2,2

Local de residéncia Urbano 30 65,2
Rural 16 34,8

Com quem mora Sozinha 6 13,0
Coénjuge/companheir 16 34,8
o
Familia nuclear 21 457
Familia extensa 3 6,5

Fonte: Dados da pesquisa.

Dados clinicos e do tratamento

Quanto ao tempo desde o diagnodstico, 34,8% conviviam com a
doenca ha mais de trés anos, enquanto 19,6% haviam sido
diagnosticadas ha menos de seis meses. Em relacao ao estagio da
doenca, 84,8% das participantes informaram nao saber essa

informacao.

Tabela 2. Tempo desde o diagndstico e estagio da doenca (N = 46)

Variavel Categoria n %

Tempo desde o diagnéstico < 6 meses 9 19,6



6 al12 meses
T1a3anos
>3 anos

Estagio da doenca Nao sei

Fonte: Dados da pesquisa.

Tratamentos realizados

A maioria das mulheres havia realizado quimioterapia

receberam imunoterapia ou terapia-alvo, e 4,3% estavam em
cuidados paliativos. No momento da coleta, 95,7% estavam com o
tratamento em curso. O tempo de deslocamento até o servico de

saude variou entre menos de 30 minutos (30,4%) e mais de duas

horas (17,4%).

Tabela 3. Tratamentos realizados e situacao atual (N = 46)

Variavel Categoria
Cirurgia Sim

Nao
Quimioterapia Sim

Nao

13

16

39

26

20

42

17,4

28,3

34,8

84,8

10,9

2,2

2,2

(91,3%),
seguida por radioterapia (60,9%) e cirurgia (56,5%). Além disso, 19,6%

%

56,5

43,5

91,3

8,7



Radioterapia

Imunoterapia/Terapia alvo

Cuidados paliativos

Situacdo atual do
tratamento

Tempo de deslocamento

Fonte: Dados da pesquisa.

Em curso

Em
andamento

<30 min

30-60 min

1-2 horas

> 2 horas

Religiosidade e espiritualidade

Quanto a religiosidade, 76,1% das participantes eram catdlicas e
17,4% evangélicas. Entre as participantes, 95,7% se consideravam

espiritualizadas. A espiritualidade foi classificada como moderada,

alta ou muito alta por 100% da amostra.

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

as participantes (100%) afirmaram aceitar apoio espiritual durante o

cuidado em saude.

28

18

37

44

YA

14

N

13

60,9

39,1

19,6

80,4

4,3

95,7

95,7

4,3

30,4

239

28,3

17,4



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

Variavel Categoria n %

Religido/afiliacdo Catdlica 35 76,1
Evangélica 8 17,4
Outra 3 6,5

Considera-se Sim 44 95,7

espiritualizada

Nao 2 4,3
Importancia da Moderada 26 56,5
espiritualidade
Alta 9 19,6
Muito alta 1 239
Rede de apoio espiritual Familia 35 76,1
Grupo de oracao 10 217
Comunidade/tem 1 22
plo
Aceita apoio espiritual Sim 46 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Apoio Social e Contexto Psicossocial

Quanto ao apoio social percebido, 89,1% das mulheres tinham um
cuidador principal familiar. A percepcao de apoio familiar foi
classificada como moderada por 89,1% das participantes e alta por
109%. Em relacdo ao apoio da equipe de saude, 84,8% o

classificaram como moderado e 15,2% como alto.



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

Variavel Categoria n %
Cuidador principal Familiar 4] 89,1
Amigo 3 6,5
Profissiona 2 4.3
|
Percepc¢ao de apoio da familia Moderado 4] 89,1
Alto 5 10,9
Percepc¢ao de apoio da equipe Moderado 39 84,8
de saude
Alto 7 15,2

Fonte: Dados da pesquisa.

Experiéncias relacionadas ao tratamento

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

(15,2%).

A principal mudanca percebida apds o diagndstico ocorreu na rotina
(73,9%). Também foram mencionadas mudancas no trabalho, na

vida espiritual, nas relacdes familiares e na saude mental.

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

Variavel Categoria n %



Adesao ao tratamento Moderada 44 957

Alta 2 4,3
Principal dificuldade Efeitos 23 50,0

colaterais

Transporte 8 17,4

Financeiras 7 15,2

Outra 8 17,4
Principal mudanca apés Rotina 34 73,9
diagnoéstico

Trabalho 4 8,7

Vida espiritual 2 4.3

Relacdes 1 2,2

familiares

Saude mental 1 2,2

Outra 4 8,7

Fonte: Dados da pesquisa.

Dimensoes Psicoldgicas, Psicossociais e de Apoio Avaliadas no

Estudo

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

investigadas.



Os escores médios observados foram: ansiedade (M = 9,28; DP

2,82), depressao (M

= 9,04; DP = 3,50), apoio emocional/informacional (M = 37,35; DP
4,37), apoio material/tangivel (M = 28,50; DP = 2,50), apoio afetivo (M
= 9,37, DP =1,18), interacao social positiva (M =14,06; DP =191), escore

global de apoio social (M = 89,28; DP = 9,42) e satisfacao com o
profissional de saude (M = 24,32; DP = 2,12).

Tabela 7. Estatisticas descritivas das dimensodes psicoldgicas, sociais

e de satisfacao (N = 46)

Dimensao Média DP Minimo Maximo
Ansiedade 9,28 2,82 2 18
Depressao 9,04 3,50 2 18
Apoio 37,35 4,37 19 40
emocional/informa

cional

Apoio material 28,50 2,50 21 30
(tangivel)

Apoio afetivo 9,37 1,18 4 10
Interacao social 14,06 1,91 6 15
positiva

Escore global de 89,28 9,42 55 95
apoio social

Satisfagcao com o 24,32 2,12 13 25

profissional de
saude

Fonte: Dados da pesquisa.



A hipdtese 1 buscou verificar se ansiedade e depressao seriam
positivamente  correlacionadas, considerando que ambas
representam dimensdes centrais do sofrimento psicolégico. Os
resultados confirmaram essa relacao, revelando uma correlacao
positiva forte e estatisticamente significativa (r = 0,650; p < 0,001).

Assim, a hipotese 1 foi confirmada.

A hipdtese 2 buscou avaliar se maiores niveis de ansiedade estariam
associados a menores niveis de apoio social, especialmente nas
dimensodes afetivas e de interacao social. Os resultados mostraram
correlacdes negativas e significativas entre ansiedade e apoio afetivo
(= -0,318; p = 0,032), bem como entre ansiedade e interagcao social
positiva (r = -0,303; p = 0,042). Dessa forma, a hipdtese 2 foi

confirmada.

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

confirmada.

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



A hipdtese 5 buscou avaliar se maiores niveis de ansiedade estariam
associados a menor satisfacdo com o profissional de saude. No
entanto, a correlacao entre essas variaveis nao foi significativa (r = -

0,067; p > 0,05). Assim, a hipotese 5 foi rejeitada.

Por fim, a hipdtese 6 buscou verificar se maiores niveis de depressao
estariam associados a menor satisfacao com o profissional de saude.
Os resultados também nao mostraram significancia (r = -0,083; p >

0,05), levando a conclusao de que a hipdtese 6 foi rejeitada.

Tabela 8. Matriz de correlacao entre ansiedade, depressao, apoio

social e satisfacao (N = 46)

Variaveis Ansedade ('c*‘-'l".'.‘l 0‘\"" ) "\‘-" ) A

Ansedade

g
VePressd

raaltasrin

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/sofrimento-

psicologico-em-mulheres-em-tratamento-de-cancer-impactos-na-saude-mental?

noblockage

Nota: p < 0,05, p <0O,0l.

A Hipotese 7 buscou verificar se o escore global de apoio social seria

um preditor significativo da satisfacao com o profissional de saude,


https://revistatopicos.com.br/artigos/sofrimento-psicologico-em-mulheres-em-tratamento-de-cancer-impactos-na-saude-mental?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/sofrimento-psicologico-em-mulheres-em-tratamento-de-cancer-impactos-na-saude-mental?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/sofrimento-psicologico-em-mulheres-em-tratamento-de-cancer-impactos-na-saude-mental?noblockage

assumindo que mulheres que percebem maior apoio social

tenderiam a avaliar de forma mais positiva o cuidado recebido.

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

global.

A analise de variancia (ANOVA) confirmou que o modelo é
estatisticamente significativo (F = 27,296; p < 0,001), demonstrando
que o escore global de apoio social contribui de forma relevante
para explicar a satisfacdgo com o profissional. O coeficiente
padronizado (B = 0,619; p < 0,001) indica que quanto mMmaior o apoio

social percebido, maior a satisfacao com o profissional de saude.

Assim, os resultados demonstram que a Hipdtese 7 foi confirmada,
evidenciando que o apoio social desempenha papel importante na
forma como as mulheres em tratamento oncologico avaliam a

atuacao da equipe de saude.

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

diferentes arranjos domiciliares.

Os resultados indicaram diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos (F = 4,868; p = 0,005), demonstrando que o tipo de

convivéncia influencia diretamente a percepcao de apoio social. As



mulheres que moravam sozinhas apresentaram o menor nivel de
apoio social (M = 77,33, DP = 15,83), enquanto aquelas que residiam
com familia nuclear (pais e filhos) apresentaram um dos maiores
niveis (M = 91,43; DP = 7,39). Valores semelhantes foram observados
entre mulheres que moravam com cénjuge/companheiro (M = 91,31;
DP = 527), reforcando que a presenca de familiares proximos esta

associada a maior suporte percebido.

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

vulnerabilidade social no contexto do tratamento oncoldgico.

Tabela 9. Escore Global de Apoio Social segundo com quem a

participante mora (N = 46)

“l‘--

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/sofrimento-

psicologico-em-mulheres-em-tratamento-de-cancer-impactos-na-saude-mental?

noblockage

Fonte: Dados da pesquisa.



https://revistatopicos.com.br/artigos/sofrimento-psicologico-em-mulheres-em-tratamento-de-cancer-impactos-na-saude-mental?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/sofrimento-psicologico-em-mulheres-em-tratamento-de-cancer-impactos-na-saude-mental?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/sofrimento-psicologico-em-mulheres-em-tratamento-de-cancer-impactos-na-saude-mental?noblockage

DISCUSSAO

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

populacdes em situacao de maior vulnerabilidade socioecondmica.

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

necessidades individuais (Lima; Soares, 2020).

Os dados relacionados ao sofrimento psicolégico revelaram niveis
moderados de ansiedade e depressao, confirmando que o
adoecimento oncoldégico repercute significativamente na saude
mental das mulheres. Estudos de Lopes et al. (2022) e Silva, Sousa e
Almeida (2023) demonstram que o diagnostico de cancer de mama

frequentemente desencadeia sentimentos de medo, inseguranca,



tristeza e incerteza quanto ao futuro, fatores que favorecem
sintomas ansiosos e depressivos. De forma semelhante, Santos e
Oliveira (2022) apontam que as alteracdes fisicas e emocionais
decorrentes do tratamento impactam diretamente a autoestima e o

equilibrio emocional das pacientes.

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

perda, fragilidade e alteracdes na identidade feminina.

Outro aspecto relevante refere-se ao apoio social percebido. As
participantes apresentaram elevados escores de apoio emocional,
afetivo e interacao social positiva, indicando que as redes de suporte
exercem papel fundamental no enfrentamento da doenca. Esses
resultados corroboram Almeida e Souza (2023) e Freitas e Silva (2021),
gue destacam o apoio emocional familiar como importante fator de
protecao psicolégica e promocao da qualidade de vida durante o

tratamento oncoldgico.

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

emocional favorece sentimentos de seguranca, esperanca e



fortalecimento emocional diante do adoecimento. Da mesma forma,
Oliveira et al. (2022) ressaltam que pacientes que percebem maior
acolhimento familiar e social apresentam melhor adaptacao ao

tratamento e menor sofrimento emocional.

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

acesso ao cuidado integral.

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

humanizado em saude.

Em relacao a satisfacdao com os profissionais de saude, observou-se
avaliacao positiva por parte das participantes. Contudo, a associacao
significativa entre apoio social e satisfacao profissional sugere que o
cuidado em saude é percebido de maneira mais favoravel quando a

mulher dispde de suporte emocional e social consistente. Esse



resultado reforca principios presentes na Politica Nacional de
Humanizacao do Ministério da Saude, que enfatiza a importancia do
acolhimento, da escuta qualificada e do cuidado centrado na

pessoa.

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

valorizacao das dimensdes subjetivas do adoecimento.

Os resultados também evidenciam a necessidade de fortalecimento
das acdes em saude mental na oncologia. Andrade e Barreto (2021)
ressaltam que muitos profissionais ainda apresentam dificuldades
na identificacao do sofrimento emocional de pacientes oncoldégicos,
O que pode comprometer intervencdes precoces e estratégias de
cuidado integral. Nesse sentido, Oliveira e Batista (2021) e
Nascimento et al. (2023) defendem maior investimento na formacao
em saude mental durante a graduacao e na educacao permanente

das equipes multiprofissionais.

Além disso, os efeitos colaterais, as dificuldades financeiras e o
tempo de deslocamento até os servicos de saude foram apontados
como importantes obstaculos durante o tratamento. Esses fatores
refletem desigualdades sociais e estruturais que impactam
diretamente a adesdao terapéutica e a qualidade de vida das

pacientes, conforme discutido por Costa et al (2022) e Silva et al.



(2020). Assim, torna-se indispensavel ampliar estratégias de suporte
social, psicologico e assistencial para minimizar os impactos do

tratamento oncoldgico.

Diante desses achados, destaca-se a importancia da atuacao
interdisciplinar no cuidado as mulheres em tratamento oncoldgico.
A integracao entre enfermagem, psicologia, servico social e demais
profissionais da saude favorece abordagens mais humanizadas e
capazes de atender as multiplas necessidades fisicas, emocionais,
sociais e espirituais das pacientes, conforme defendem Taveira,

Oliveira e Pereira (2022) e Costa et al. (2022).

Por fim, os resultados deste estudo reforcam que o enfrentamento
do cancer ultrapassa os aspectos bioldgicos da doencga, envolvendo
dimensdes emocionais, sociais e espirituais que influenciam
diretamente a experiéncia do tratamento. Assim, o fortalecimento
das redes de apoio, da humanizacao da assisténcia e das estratégias
de acolhimento psicoldgico mostra-se essencial para a promogao da
saude mental e a melhoria da qualidade de vida de mulheres em

tratamento oncoldgico.
CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender que o tratamento
oncoldégico produz impactos significativos na saude emocional,
social e psicossocial das mulheres, evidenciando que o
enfrentamento do cancer ultrapassa os aspectos fisicos da doenca.
Os resultados demonstraram niveis moderados de ansiedade e
depressao, associados as mudancas na rotina, aos efeitos colaterais
do tratamento e as dificuldades enfrentadas durante o processo

terapéutico. Além disso, observou-se que fatores como baixa renda,



baixa escolaridade, dificuldades de deslocamento e vulnerabilidade
social podem influenciar negativamente a experiéncia do

tratamento e a qualidade de vida dessas mulheres.

Os achados também evidenciaram a importancia do apoio social,
familiar e espiritual no enfrentamento do adoecimento. Mulheres
com maiores niveis de apoio afetivo e interacao social positiva
apresentaram menores niveis de sofrimento psicoldgico, reforcando
o papel das redes de suporte emocional na reducao da ansiedade e
da depressao. A espiritualidade mostrou-se fortemente presente
entre as participantes, sendo considerada importante ou muito
importante pela maioria da amostra. Além disso, o apoio social
global esteve associado a maior satisfacao com os profissionais de
saude, demonstrando que relacdes interpessoais acolhedoras e
suporte emocional adequado contribuem para uma percepg¢ao Mmais

positiva do cuidado recebido.

Dessa forma, conclui-se que os objetivos do estudo foram
alcancados, ao possibilitar a analise das relagcdes entre sofrimento
psicoldgico, apoio social, espiritualidade e satisfacao com o cuidado
profissional em mulheres em tratamento oncoldgico. Destaca-se a
importancia da atuacdao da enfermagem e da equipe
multiprofissional no desenvolvimento de praticas humanizadas,
centradas na escuta qualificada, no acolhimento emocional e no
cuidado integral. Sugere-se que estudos futuros investiguem
intervencdes voltadas ao fortalecimento do apoio emocional,
espiritual e psicossocial durante o tratamento oncoldgico, bem
como avaliem estratégias de humanizacao da assisténcia e
acompanhamento longitudinal da saude mental dessas mulheres
em diferentes fases do tratamento. Além disso, recomenda-se a

realizacao de pesquisas com amostras maiores € em diferentes



contextos institucionais e sociais, a fim de ampliar a compreensao
sobre os fatores que influenciam o sofrimento psicoldégico, a
percepcao de apoio social e a satisfacdo com o cuidado em

oncologia.
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