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RESUMO

Com o surgimento da pandemia da Covid-19, medidas de protecdo foram indicadas por
6rgdos de saude em nivel global, e varios grupos foram identificados como de risco para a
doenca, inclusive pacientes em tratamento de neoplasias. Considerando a escassez de estudos
associando as varidveis, mulheres com neoplasias em fase de remissdo, ansiedade e contexto
da pandemia, a presente investigacdo teve como objetivo explorar possiveis relacbes
funcionais entre comportamentos relativos & ansiedade em mulheres em fase de remissdo de
neoplasias no contexto da pandemia da Covid-19. Participaram da pesquisa sete mulheres na
Fase 1, das quais duas seguiram para a Fase 2, com idades entre 46 e 59 anos. Os
instrumentos utilizados na Fase 1 foram: Questionario sociodemografico e escala
autoaplicavel DASS-21. Na Fase 2 com as duas participantes que completaram a pesquisa,
foram utilizados: Roteiro de situacbes potencialmente aversivas, Registro de
automonitoramento, e Tabela de avaliagcdo funcional. O resultado das avaliagdes funcionais
demonstrou predominio de comportamentos mantidos possivelmente por refor¢camento

negativo, principalmente relacionados a contextos sociais.

Palavras-chave: Covid-19; Ansiedade; Neoplasias; Avaliacao funcional.



ABSTRACT

With the emergence of the Covid-19 pandemic, protective measures were indicated by health
bodies at a global level, and several groups were identified as at risk for the disease, including
patients undergoing cancer treatment. Considering the scarcity of studies associating the
variables, women with neoplasms in the remission phase, anxiety and the context of the
pandemic, the present investigation aimed to explore possible functional relationships
between behaviors related to anxiety in women in the remission phase of neoplasms in the
context of the pandemic. of Covid-19. Seven women, aged between 46 and 51 years,
participated in Phase 1, and two followed to Phase 2. The instruments used in Phase 1 were:
Sociodemographic questionnaire and DASS-2 self-administered scale. In Phase 2, the
following instruments were used with the two participants who completed the survey:
potentially aversive situations script, self-monitoring record, and functional assessment table.
The result of the functional assessments showed a predominance of behaviors possibly

maintained by negative reinforcement, mainly related to social contexts.

Keywords: Covid-19; Anxiety; Neoplasms; Functional assessment.
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Os primeiros casos identificados de Covid-19 surgiram na cidade de Wuhan na China,
por volta do final de dezembro de 2019, porém, especula-se sua ocorréncia desde novembro
do mesmo ano. A Covid-19 é gerada por um ‘novo coronavirus’ chamado SARS-Cov-2
(Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), pertencente a uma extensa familia de
coronavirus, 0s quais sdo comuns em Varias espécies de animais. Especificamente em
humanos, podem causar doencas respiratérias em graus variados, desde um leve resfriado, até
doencas respiratorias graves, como por exemplo a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS) e Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS) (World Health Organization,
2020a). Devido a acelerada propagacdo do coronavirus SARS-Cov-2 em nivel global, em
janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude emitiu um comunicado declarando estado
de Emergéncia de saude publica de importancia internacional. Em um curto periodo, em

marco, o alastramento da Covid-19 foi definido como uma pandemia (Ribeiro et al., 2020).

Apesar dos esforcos conjuntos de pesquisadores para descrever a epidemiologia da
Covid-19, ainda ndo se tem precisdo dos mecanismos relacionados ao seu padrdo de
letalidade, infectividade e transmissibilidade. Dentre os fatores de riscos reconhecidos até o
momento estdo: idade avancada, doencgas cardiovasculares, diabetes, doencas respiratorias,
doencas imunossupressoras, neoplasias malignas, entre outras. Conforme os dados
epidemiologicos demonstram, individuos portadores de neoplasias malignas e doencas
cardiovasculares apresentam maior probabilidade de desenvolver as infec¢cbes relativas a
Covid-19 de forma grave, inclusive a incidéncia de mortalidade sdo maiores nesses grupos

devido a complicacGes cardiovasculares (Freitas et al., 2020).

Individuos com neoplasias malignas ou em fase de remissdo apresentam
consideravelmente maior vulnerabilidade as infec¢bes por Covid-19. E essa vulnerabilidade
pode estar relacionada com a gravidade da neoplasia em si ou com os efeitos colaterais dos

tratamentos e intervengfes, como por exemplo, quimioterapias e cirurgias para resseccao
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tumoral, juntamente com o risco de desenvolvimento maior para doengas cardiovasculares

neste grupo (Al-Quteimat & Amer, 2020; Kawahara et al., 2020).

Dentre os cuidados recomendados por especialistas para pacientes com diagndstico
oncol6gico em remissdo na pandemia inicialmente estavam: evitar consultas de rotina de
acompanhamento e, preferencialmente, procurar apenas o atendimento hospitalar no caso de
novos sinais e sintomas, ou outros indicativos de progressdo da neoplasia (Lambertini et al.,
2020). Em circunstancias anteriores a atual pandemia, respostas de medo e ansiedade foram
comumente observadas em pacientes com diagnostico de neoplasias. Um estudo recente,
associando o contexto da Covid-19, neoplasias e ansiedade, demonstrou que mulheres
(predominantemente com cancer de mama) apresentaram maiores niveis de ansiedade do que
homens (predominantemente com cancer de pulméo). O atual cenario pandémico é fonte de
estresse e contribui para a apresentacdo de sintomas de ansiedade e depressdo, no entanto,
ainda ha escassez de estudos que avaliem os impactos desse cenario em pacientes oncolégicos

(Sigorski et al., 2020).

Com a disseminacdo do ‘novo coronavirus’ no Brasil, em fevereiro de 2020,
ocorreram diversas mudancas no estilo de vida da populacdo, considerando as medidas de
protecdo que foram tomadas em nosso pais. Algumas das medidas foram a interrupcéo de
servicos considerados ndo essenciais ou a transferéncia de atividades para serem realizadas
remotamente, assim como o afastamento e isolamento social/quarentena. No entanto, apesar
da efetividade de tais medidas para a contencdo da propagacdo de doencas, o isolamento
social/quarentena pode provocar impactos negativos na saude mental dos individuos

(Fundacdo Oswaldo Cruz, 2020).

Silva et al. (2020) ressaltam que no contexto atual de pandemia, é imprescindivel o

cuidado em saude mental, pois € uma das chaves de enfrentamento de uma crise, tal como a
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que a sociedade esta vivenciando, que se trata de uma das mais impactantes dos Ultimos
tempos. Inclusive esse cuidado fornece suporte para questdes mais objetivas, como o
provimento de servigos de salde, até as questdes de preservacao e reconstrucao da sociedade
apos o periodo de pandemia. Além disso, esses problemas de salude mental sdo comumente
desencadeados ou agravados frente as situacdes impostas pela pandemia, como o
distanciamento fisico da familia e amigos, do convivio social em geral, bem como da adoc¢éo
de habitos prejudiciais a salde nesse contexto, tais como o excesso de fumo e consumo de

bebida alcodlica (FIOCRUZ, 2020).

Anteriormente ao evento atual, algumas linhas de pesquisa ja tinham como base, além
do entendimento das origens das epidemias em si, 0 enfrentamento emocional, considerando
sua importancia diante desse tipo de cenario (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020). Atualmente, o
Brasil se encontra entre os paises que foram mais afetados pela pandemia (WHO, 2020b), e
investigar os impactos negativos na saude mental podera contribuir para o desenvolvimento
de medidas por parte de profissionais e gestores publicos, com o intuito de minimizar estresse

e sintomas de transtornos psiquiatricos (Filgueiras & Stults-Kolehmainen, 2020).

No que diz respeito aos impactos da pandemia na saude mental, além de questdes
psiquiatricas em geral, os sintomas de ansiedade figuram dentre os que apresentam niveis
mais elevados (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020). Embora o termo “ansiedade” tenha adquirido
forte conotacdo patolégica, em termos de evolucdo e ecologia trata-se de um mecanismo
adaptativo, pois funciona como uma defesa natural do organismo que promove sobrevivéncia
e distanciamento de situacdes perigosas (Crocq, 2015). No Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais (2014) a ansiedade é tratada em uma perspectiva patoldgica quando
ocorre de forma frequente e intensa, produzindo prejuizos significativos na vida do individuo
que a apresenta. Portanto, identificar o limiar entre a ansiedade comum e a patoldgica

demanda uma avaliacdo clinica (Crocq, 2015).
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O medo e a ansiedade estdo tipicamente associados aos Transtornos de Ansiedade, e
sdo apresentados de maneira intensa e frequente. O medo € caracterizado como uma resposta
a um estimulo ameacador imediato, seja ele real ou imaginado, j& a ansiedade ocorre como
uma resposta a uma ameaga futura. Entretanto, essas respostas de medo e ansiedade
costumam ocorrer concomitantemente e, em geral, envolvem comportamentos de

enfrentamento ou fuga (DSM-5, 2014).

A ansiedade é um fenémeno multifacetado e pode ser explicado por diferentes niveis
de analise, tal como, em nivel comportamental e neurofisiolégico (neurocientifico). Conforme
Alves (2013) em ambas as abordagens pode-se identificar variaveis que implicam a
ocorréncia de um mesmo fenémeno, por exemplo, na Analise do Comportamento pode-se
investigar as variaveis filogenéticas e ontogenéticas, e em uma abordagem neurocientifica as

variaveis neurofisiologicas.

A ansiedade é abordada pela Analise do Comportamento, como um fenémeno
complexo, abarcando comportamentos do organismo como um todo a estimulos presentes no
seu ambiente imediato, cujas fungbes foram condicionadas por contingéncias ambientais
respondentes e operantes, tanto verbais como ndo verbais (Coélho & Tourinho, 2008). Por
exemplo, a concepcao de Skinner (2003) ressalta que a classe ampla de respostas denominada
“ansiedade” resulta de contingéncias operantes verbais e ndo verbais, em que o estimulo
aversivo é precedido por um estimulo pré-aversivo, no qual o Ultimo elicia a resposta

emocional (ansiedade) acarretando efeitos no comportamento operante.

Além dos efeitos fisiologicos envolvidos em quadros de ansiedade, existe o importante
papel de operantes verbais e ndo verbais, por exemplo, em processos comportamentais como:
supressdo condicionada (Neto et al., 2011); respostas de fuga e esquiva de estimulacdo

aversiva (Zamignani & Banaco, 2005) e incontrolabilidade (Ferreira & Tourinho, 2013), que
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se refere ao impedimento de controlar a introdugdo de estimulagdo aversiva (Ferreira et al,
2010).

Para a Andlise do Comportamento, os transtornos de ansiedade caracterizam-se por
padrdes de comportamento de fuga e esquiva (Zamignani & Banaco, 2005). E ambos os
comportamentos operantes s&o mantidos por contingéncias de reforgamento negativo, as quais
aumentam a probabilidade de ocorréncia do comportamento, que tem como consequéncia a
adicdo ou retirada de determinados estimulos ambientais. O comportamento de fuga diz
respeito a presenca de um estimulo aversivo no ambiente, no qual a resposta de fuga gera a
remocdo do estimulo, enquanto na esquiva, a emissdo da resposta antecede a apresentacéo do
estimulo aversivo, em resumo, trata-se de uma resposta de evitacdo (Moreira & Medeiros,

2018).

De acordo com Zamignani e Banaco (2005) independente da especificacdo do tipo de
ansiedade conforme os manuais médicos, os transtornos de ansiedade tém em comum a
esquiva fobica, ou seja, comportamentos que buscam a eliminagdo, mitigacdo ou evitacdo de
estimulos aversivos. Além disso, nesse contexto como tais respostam buscam evitar ou adiar

os estimulos aversivos, elas também acabam por ter funces semelhantes.

Para a compreensao de determinados comportamentos é imprescindivel uma avaliacéo
funcional, na qual pode-se identificar variaveis antecedentes e consequéncias relacionadas ao
comportamento (Martin & Pear, 2018). E para uma analise mais completa pode-se acrescentar
as operacOes estabelecedoras, as quais alteram o valor reforcador de determinados estimulos,
e evocam comportamentos que no passado foram precedidos de tais estimulos. Essas variaveis
podem ser consideradas juntamente com eventos antecedentes ao comportamento alvo em
avaliages funcionais (Miguel, 2000). Segundo Zamignani e Banaco (2005) dois tipos de
operacgdes estabelecedoras comumente se apresentam em situacdes de ansiedade, que s&o

privacdo e estimulagéo aversiva.
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A nivel neural, os mecanismos envolvidos nas respostas de defesa, identificados em
pesquisas com modelos animais, foram classificados em dois sistemas cerebrais: o Sistema
Cerebral de Defesa, e 0 Sistema de Inibicdo Comportamental. O sistema cerebral de defesa é
constituido pela amigdala, hipotalamo medial e matéria cinzenta periaquedutal. A amigdala se
conecta ao neocortex e estruturas limbicas, e essa integracdo produz um mecanismo sensorio-
emocional, e gera a identificacdo de estimulos. E essa informacdo é transmitida ao hipotalamo
medial e & matéria cinzenta periaquedutal, envolvendo respostas de defesa do organismo. Ja o
sistema de inibicdo comportamental tem como eixo o sistema septo hipocampal A ativacao
deste sistema por meio de estimulos condicionados de punigdo ou outros estimulos aversivos.
coincide, no nivel comportamental, com inibicdo de movimentos, hipervigilancia ou

predisposicdo para luta ou fuga (Fernandes Braga et al., 2011).

Em um estudo realizado por Ozamiz-Exebarria et al. (2020) no inicio do surgimento
da Covid-19 na Espanha, em que foram avaliados os niveis de sintomas de estresse, ansiedade
e depressdo, foi demonstrado que em geral 0s niveis estavam baixos, no entanto, 0s jovens
com comorbidades e a parte da amostra que foi coletada no periodo em que as autoridades
decretaram ordem de permanéncia em casa tiveram os niveis de sintomas mais proeminentes.
Participaram do estudo 976 individuos, 81,1% mulheres, e 18,9% homens, com idade a partir
de 18 anos, e o instrumento utilizado foi a escala Likert DASS-21 (Depression, Anxiety and
Stress Scale), composta por 21 itens, distribuida entre fatores de depressdo, ansiedade e

estresse.

Ozamiz-Exebarria et al. (2020) ressaltam que esses resultados podem estar associados
ao periodo em que o estudo foi feito, pois se tratava do inicio do alerta de risco da Covid-19 e,
apesar dos niveis de sintomas de estresse, ansiedade e depressdo encontrarem-se baixos
comparados aos resultados de um estudo realizado na China (Wang et al., 2020), os niveis de

sintomas de parte da amostra que coincidiu com o0 momento da ordem de permanéncia em
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casa foram maiores. Portanto, devido a essa e outras varidveis, inferiu-se que os niveis de
sintomas de depresséo, ansiedade e estresse aumentariam conforme se estendesse o tempo de

confinamento.

Na mesma linha de investigacdo, Maia e Dias (2020) avaliaram os niveis de estresse,
ansiedade e depressdo de universitarios em momentos distintos, um no periodo anterior a
pandemia da Covid-19 e outro quando havia mais de 10.000 casos confirmados e 266 6bitos
em Portugal. O total de participantes foi de 619, distribuidos em dois grupos, um em que 0S
dados foram coletados antes da pandemia, com 460 estudantes, 81,4% mulheres e 18,6%
homens, e outro durante, com 159 estudantes, 77,4% mulheres e 22,6% homens. As medidas
utilizadas foram da escala DASS-21. Os resultados revelaram que os niveis de estresse,
ansiedade e depressao foram maiores na amostra coletada durante a pandemia em comparacao

com a amostra coletada anteriormente.

Assim como no estudo de Wang et al. (2020) realizado na China, o qual também
utilizou a escala DASS-21, a pesquisa de Maia e Dias (2020) reforcou o impacto negativo da
pandemia sobre a saude mental dos individuos. Inclusive, os autores sugerem a realizacdo de
mais estudos e acbes que previnam e diminuam os efeitos negativos como 0s sintomas de
estresse, ansiedade e depressdo em universitarios. Como pontuado por Ozamiz-Etxebarria et
al. (2020) e Maia e Dias (2020) as respostas comuns dos individuos diante de um contexto de
pandemia sdo de medo e ansiedade, além das inevitaveis mudangas de comportamentos para

ajustar-se a uma nova realidade, as quais podem ser funcionais ou néo.

A Fundacdo Oswaldo Cruz, em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais,
e a Universidade Estadual de Campinas avaliaram as mudancas no estilo de vida de 45.161
brasileiros, entre 0 més de maio e junho de 2020. Dentre os varios aspectos abordados na

pesquisa, nos resultados do topico ‘Estado de animo’, foi demonstrado que 40% dos
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participantes relataram sentir-se tristes ou deprimidos, e 53% ansiosos ou nervosos. Na faixa
etaria 18 e 29 anos, os percentuais foram de e 54% e70% respectivamente. J& em relacdo a
género, mulheres relataram sentir-se mais tristes e ansiosas que 0os homens. Um outro aspecto
também abordado nesse topico foi a qualidade de sono durante a pandemia: 16% dos
participantes perceberam um agravamento nos seus problemas de sono preexistentes, e nos
demais participantes sem problemas com o sono anteriormente, 29% passaram a ter
dificuldades com o sono. Na categoria ‘Comportamentos saudaveis — Bebida alcoolica’,
aproximadamente 18% dos participantes, tanto homens, quanto mulheres admitiram ter
aumentado a ingestdo de bebidas alcodlicas, e esse consumo foi fortemente associado a sentir-

se triste ou deprimido.

Um estudo realizado por Filgueiras e Stults-Kolehmainen (2020), que avaliou a
relacdo entre niveis de estresse, ansiedade e depressdo associados a aspectos
sociodemograficos e comportamentais, demonstrou que em geral as mulheres tiveram um
indice de estresse, ansiedade e depressdo maior que 0s homens, e concluiu que ter criangas em
casa foi um fator de protecdo contra a depressdao. O estudo consistiu na participacdo de 1460
individuos, ja considerando a exclusdo de participantes que possuiam transtornos mentais
anteriormente. Os instrumentos utilizados foram a Escala de Estresse Percebido, Inventario
Filgueiras de Depressdo, Inventario de Ansiedade-Estado (item retirado do Inventario de
Ansiedade Traco-Estado de Spilberg) e questionario sociodemogréafico. Outros resultados
significativos foram quanto a identificacdo das seguintes variaveis como fortes preditoras de
sofrimento psicologico: ter que trabalhar durante a quarentena, ter um fator de risco para a

Covid-19 e morar com uma pessoa idosa.

Outro estudo realizado com a populagdo brasileira, que teve como objetivo avaliar os
niveis de estresse, ansiedade e depressao com a escala DASS-21 e o Inventario de estratégias

de enfrentamento, além de outros aspectos comportamentais, demonstrou uma tendéncia
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semelhante aos demais estudos no contexto da Covid-19 supracitados, grande parte dos
individuos afetados foram mulheres, pessoas sem filhos, portadores de doencas cronicas e
pessoas que tiveram contato com outras doentes. Em geral, quase metade dos 3.000
participantes (83% mulheres, 17% homens) apresentaram sintomas de estresse, ansiedade e
depressdo. Em relacdo a outros aspectos, dentre os participantes havia pessoas que tiveram
Covid-19, outras que tiveram pessoas proximas que morreram por conta da doenca. Uma
parte significativa da amostra foi de mulheres e a idade variou entre 18 e 82 anos. Infere-se
que os resultados tenham relagdo com questbes como: maior sobrecarga de tarefas
domesticas, além das atividades profissionais, bem como violéncia doméstica (Serafim et al.,

2020).

Como pontuado anteriormente, em geral, respostas de medo e ansiedade séo esperadas
em um contexto de pandemia, em decorréncia de possiveis situagdes aversivas, no entanto,
ainda h& escassez na literatura sobre estudos relacionando essas variaveis com mulheres na
condicdo de fase de remissdo de neoplasias. Portanto, a presente pesquisa consistiu em
explorar as possiveis relacdes funcionais entre comportamentos relativos a ansiedade em

mulheres em fase de remissdo de neoplasias e contexto da pandemia da Covid-19.



19

OBJETIVOS

Obijetivo geral

Explorar possiveis relagdes funcionais entre comportamentos relativos a ansiedade em

mulheres em fase de remissdo de neoplasias e contexto da pandemia da Covid-19.

Obijetivos especificos

Identificar a gravidade de sintomas de ansiedade em mulheres com neoplasias em fase
de remisséo.
Identificar e descrever situacGes potencialmente aversivas para mulheres em fase de

remissao de neoplasias no contexto da pandemia de Covid-19.
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METODO

Participantes

Na Fase 1 da pesquisa participaram sete mulheres na faixa etéria entre 46 e 59 anos, e
na Fase 2 somente duas participantes, com 46 e 50 anos de idade. Todas as sete participantes
estavam em fase de remisséo de neoplasia. Os critérios de inclusdo foram os seguintes: aceite
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido adaptado para o meio eletronico — TCLE;
estar na fase de remissdo de neoplasias; estar vacinada contra a Covid-19 (duas doses); ter
obtido o escore equivalente a gravidade Moderada ou superior na sintomatologia referente a
ansiedade na escala DASS 21. Ja os critérios de exclusdo foram: neoplasia em remisséo ser de
pulmdo; estar na fase ativa de neoplasia e da Covid-19; estar fazendo acompanhamento

psicoterapico e ser portadora de deficiéncias mentais, visuais e auditivas.

Ambiente e sessdes

A coleta de dados foi realizada integralmente de forma virtual, por meio de um
formulario na plataforma Google Forms, e aplicativo para video-chamadas Google Meet. As
sessOes virtuais foram previamente agendadas e tiveram duracdo media de 40 minutos. Foram
feitas 7 sessdes no total. Todas as sessdes foram gravadas e salvas em arquivos MP4 na
memoria do computador de acesso exclusivo da pesquisadora principal e em seguida

transcritas.

Materiais e Instrumentos

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido adaptado para o meio virtual (TCLE):
instrumento que informa o objetivo e as condigdes da pesquisa, e assegura os direitos dos

participantes — (Anexo A).
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- Questionario de caracterizacdo dos sujeitos: questionario com sete perguntas
referentes ao perfil sociodemogréafico das participantes, como idade, sexo, estado civil,
escolaridade e questdes referentes ao tempo de confinamento e periodo de remissdo da

neoplasia — (Anexo B).

- Escala de Depressdo, Estresse e Ansiedade (DASS-21): escala autoaplicavel,
contendo 21 sentencas relacionadas a sintomas de depressao, estresse e ansiedade, 0s quais se
distribuem em trés subescalas, com sete itens cada. As sentencas relacionam-se a sintomas
apresentados na Ultima semana e as participantes deveriam marcar a intensidade em que o
sintoma se apresentou, de 0 a 3, em que 0 corresponde ao extremo ‘Nao se aplicou de maneira

alguma’, e 3 a0 extremo ‘Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo — (Anexo C).

- Roteiro de situacdes potencialmente aversivas: descricdo de situacBes para que se
identificasse eventos aversivos, com reaproveitamento de 7 itens da Escala de medo da
Covid-19, e mais 3 itens formulados pela pesquisadora, com base em dados obtidos em

pesquisas sobre a Covid-19, totalizando 10 itens, seguido da op¢édo ‘outras’ — (Anexo D).

- Registro de automonitoramento: elaborado pela pesquisadora principal com o
objetivo de identificar situacdes aversivas, composto pelos seguintes itens: Dia da semana,
Situacdo, Antes, Pensamentos, Resposta (fez e sentiu), e Depois. O preenchimento do item
‘Situacao’ teve como base o Roteiro de situagdes potencialmente aversivas, e outras situacoes

aversivas relacionadas a Covid-19 que as participantes relataram — (Anexo E).

- Tabela de avaliacdo funcional: consistiu em um instrumento de analise de dados,

composto pelos itens: Antecedente, Resposta e Consequéncia — (Anexo F).

Procedimento
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O convite para a participacdo na pesquisa foi divulgado nas seguintes redes sociais:
Facebook, Instagram e WhatsApp. O convite virtual conteve os seguintes critérios de inclusdo
para o estudo: ter entre 40 e 60 anos de idade, ser do sexo feminino, estar na fase de remisséo
de neoplasia, estar vacinada contra a Covid-19, e ndo estar fazendo acompanhamento

psicoterapico.

Apo6s o contato dos individuos interessados por meio do WhatsApp foi dado inicio a
Fase 1 do estudo, que correspondeu a aplicacdo do TCLE adaptado para meio virtual,
Questionario de caracterizacdo dos sujeitos, e a DASS-21. No primeiro contato foi informada
a possibilidade de continuidade da pesquisa em ambiente virtual para a Fase 2. Em seguida
foi Ihes enviado um link direcionado automaticamente a plataforma Google Forms, onde
foram apresentados o TCLE, Questionario de caracterizagdo dos sujeitos e a DASS-21,
respectivamente. Ressalta-se que, na Fase 1, os instrumentos utilizados foram apresentados

apenas mediante o aceite do TCLE.

Ao término da Fase 1, foram selecionadas para a Fase 2 as participantes que obtiverem
escore correspondente a gravidade Moderada ou superior na subescala de ansiedade da DASS
21. Posteriormente, o contato com as participantes foi realizado via WhatsApp. A Fase 2
consistiu em 7 sessGes com duracdo media de 40 minutos, e tiveram como objetivo identificar
e descrever situacdes aversivas para mulheres em fase de remissdo de neoplasias. Foram
realizadas 4 sessbes com a participante P4 e 3 sessdes com a participante P5, no entanto, as
sessbes com a participante P5, tiveram um tempo de duracdo maior por conta da
impossibilidade posterior informada por ela. Os instrumentos utilizados nessa fase foram:
Roteiro de situacfes potencialmente aversivas, Registro de automonitoramento e Tabela de

avaliacdo funcional.
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A aplicacdo do Roteiro de situacOes potencialmente aversivas foi feita na primeira
sessdo. Em seguida foi instruida a utilizacdo do Registro de automonitoramento e combinados
os dias e horarios que as sessbes seriam realizadas. As sessOes foram realizadas de acordo
com a disponibilidade das participantes. Durante as sessdes seguintes foram discutidas as
anotacfes do Registro de automonitoramento, as quais subsidiaram posteriormente a

construcdo da Tabela de avaliagéo funcional.

Anélise de Dados

Os dados coletados em cada instrumento foram tratados de acordo com o descrito a

sequir:

- Questionario de caracterizagdo dos sujeitos: as informacbes sobre o perfil
sociodemografico das participantes foram transferidas para uma planilha do Microsoft Excel,
e as variaveis, idade, sexo, estado civil, escolaridade, tempo de confinamento, e periodo de

remissdo da neoplasia foram identificadas.

- DASS-21: as sentencas correspondentes aos sintomas de depressdo sdo os itens 3, 5,
10, 13, 16, 17 e 21, os de ansiedade, itens 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20, e estresse, 1, 6, 8, 11, 12, 14
e 18. As faixas de severidade sdo as seguintes: Normal/leve, Minimo, Moderado, Grave e
Muito grave. Para a analise deste estudo, foi utilizada apenas a subescala de ansiedade, cujos
escores de corte sdo: 0-7 (Normal/leve), 8-9 (Minimo), 10-14 (Moderado), 15-19 (Grave),
20+ (Muito grave). As participantes que obtiveram o escore da subescala de ansiedade entre
10-14 (Moderado) ou superior foram selecionadas para a Fase 2. Ressalta-se que 0s escores

obtidos em cada subescala devem ser multiplicados por 2 para posterior aplicacdo do corte.
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- Roteiro de situages potencialmente aversivas: tratou-se do norteador especifico
sobre o contexto da Covid-19 e sintomas de ansiedade. As informagdes obtidas subsidiaram o

preenchimento do campo ‘Situacdo’ do Registro de automonitoramento.

- Registro de automonitoramento: forneceu a base para as andamento das sessoes foi
analisado por meio do relato das participantes; posteriormente as informacdes foram inseridas
nas avaliagbes funcionais. Os dados discutidos foram colocados na Tabela de avaliagéo
funcional, composta pelos itens, Antecedente, Resposta e Consequéncia. Para essa analise

foram selecionados somente comportamentos relacionados a situagdes aversivas.

Consideracdes éticas

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos, através da Plataforma Brasil, parecer n® 4.817.105, observando as recomendacoes
das Resolucdes n° 466/2012 e n° 510/2016 (CNS) e o Oficio circular n°® 2/2021 (CONEP;
SECNS; MS), que diz respeito a orientacGes para procedimentos em pesquisas com qualquer

etapa em ambiente virtual.

Dentre os cuidados éticos que foram tomados, na Fase 1, 0s nomes das participantes
foram codificados, e o arquivo com tabela mantido com senha. Os dados do Google Forms
foram baixados para um computador de uso exclusivo da pesquisadora principal e, em

seguida, apagados da plataforma.

Todas as participantes foram identificadas por meio de siglas, por exemplo, P1, P2 e
subsequentes. Os arquivos das gravacOes das sessdes foram apagados apés a finalizacdo da
analise de dados. A possibilidade de quebra de sigilo das identidades das participantes foi
minimizada pela codificacdo de seus nomes em uma tabela (arquivo com senha) e posterior

uso apenas dos codigos em todos os documentos concernentes a pesquisa. Com relagdo ao
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risco da exposicdo das sessdes em video chamadas gravadas, como medidas de minimizacéo
deste risco, as sessOes foram gravadas em um computador com senha de uso exclusivo da
pesquisadora e, apds a analise dos dados, os arquivos foram eliminados. As participantes
tiveram o direito de ndo responder a qualquer questdo, sem necessidade de explicacdo ou
justificativa para tal. A presente pesquisa ndo gerou nenhum tipo de custo, e as participantes
ficaram a vontade para interromper o processo de coleta de dados diante de qualquer
desconforto. A pesquisadora principal, como psicdloga CRP 10/05840, comprometeu-se a
atendé-las gratuitamente em caso de quaisquer danos derivados da exposi¢do ao procedimento
de pesquisa. Os dados obtidos na pesquisa foram utilizados exclusivamente para fins
cientificos, auxiliando na compreensdo da ansiedade associada ao periodo de remissdo de

neoplasias no contexto da pandemia da Covid-19.
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Na Fase 1 da pesquisa, foi aplicada a escala DASS-21 em sete participantes, das quais,

cinco obtiveram pontuacdo para participar da Fase 2. No entanto, somente quatro participaram

da Fase 2 e, dessas, duas ndo deram continuidade, por conta de problemas técnicos com a

internet e ndo enquadramento em determinados critérios de inclusdo. Portanto, apenas duas

participantes concluiram a Fase 2.

Os dados sociodemograficos e tempo de confinamento e remissdo de neoplasias das

sete participantes da Fase 1 estdo na Tabela 1 e 2. A idade das participantes variou entre 46 e

59 anos. Todas as participantes eram do sexo feminino, trés eram casadas, duas em unido

estavel, uma divorciada e uma solteira. Quatro participantes possuiam o Ensino Médio, duas o

Ensino Superior, e uma o Ensino Fundamental.

Tabela 1

Dados de identificacéo

Participantes Idade Sexo Estado civil Escolaridade
P1 51 Feminino Casada Ens. Médio
P2 59 Feminino Casada Ens. Superior
P3 50 Feminino Unido estavel Ens. Médio
P4 46 Feminino Divorciada Ens. Superior
P5 50 Feminino Solteira Ens. Fundamental
P6 50 Feminino Casada Ens. Médio
p7 51 Feminino Unido estavel Ens. Médio

Em relacdo ao periodo de confinamento e remissdo de neoplasia, cinco estiveram em

confinamento por mais de dois meses, e duas ndo estiveram por nenhum tempo. Quanto ao

periodo de remissao de neoplasia, cinco estavam ha doze meses, uma ha seis e uma ha quatro

meses.

Tabela 2
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Participantes

Esteve em

Periodo de confinamento

Periodo de remisséao de

confinamento neoplasia
P1 Nao Nao esteve em conf. Doze meses
P2 Sim Quatro meses Quatro meses
P3 Sim Dois meses Doze meses
P4 Sim Um ano e trés meses Doze meses
P5 Sim Quatro meses Seis meses
P6 Sim Um ano e trés meses Doze meses
P7 Nao Nao esteve em conf. Doze meses

Na Figura 1 pode-se observar a pontuacdo de cada uma das sete participantes da Fase

1, na subescala de ansiedade da DASS-21. O critério para a participacdo para a Fase 2 foi

obter o escore equivalente ao grau Moderado (10-14) ou superior. Na Figura observa-se 0s

seguintes resultados, uma participante obteve escore para o grau Normal (0-7), outra para o

Minimo (8-9), e as demais para 0 Muito grave (20+). O resultado das participantes que

concluiram a Fase 2 foram, 28 pontos (P4) e 32 pontos (P5).

Figura 1

Escores obtidos na subescala de ansiedade pertencente a DASS-21

Nivel de gravidade
= N w B w1
o o o o o

o

42

32
28 30 30

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Participantes

Nota: Os nimeros abaixo das barras representam cada uma das sete participantes e a ordem em que a

escala foi aplicada.
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As participantes que concluiram a Fase 2 foram P4 e P5. A participante P4 era
residente do estado de Minas Gerais, tinha 46 anos de idade, seu estado civil era divorciada,
com Ensino Superior. Ja a participante P5, residia no estado de S&o Paulo, tinha 50 anos, era
solteira e possuia 0 Ensino Fundamental. O Roteiro de situacdes potencialmente aversivas foi
aplicado na Fase 2 e serviu como suporte para identificar as situagdes aversivas relacionadas

ao contexto da pandemia da Covid-19.

Na Tabela 3 pode-se observar que em apenas trés itens dos dez, a P4 respondeu ‘N&o’.
No item 5 ‘Vocé fica nervosa ou ansiosa quando vé noticias nos jornais e nas redes sociais
sobre a Covid-197?’, ela ressaltou que incialmente esse tipo de situacdo a preocupava, mas que
tinha diminuido significativamente até aquele momento. Nos itens 8 e 9, respectivamente,
‘Vocé evita ir ao médico’ € ‘Morar com uma pessoa idosa te preocupa?’, a P4 relatou que
manteve seu tratamento dentro das possibilidades durante o pico da pandemia e que, apesar do
medo de sair de casa, continuou fazendo suas consultas. Em relacdo a morar com idoso, a P4

morava somente com um filho crianga.

Quanto aos itens negativados pela P5, no item 4, ‘Vocé tem medo de morrer por causa
da Covid-79?’, ela pontuou que, apesar de todo o receio que sentia, tinha mais medo de
morrer em decorréncia da neoplasia e que, pouco tempo antes de participar da Fase 2, tinha
sido infectada pela Covid-19. J& no item 8 ‘Vocé evita ir ao médico?’, ela disse que continuou

indo a suas consultas.

Tabela 3

Resultado do Roteiro de situagdes potencialmente aversivas

Situacdes potencialmente aversivas P4 P5

1. Vocé tem muito medo da Covid-19? Sim Sim

2. Pensar sobre a Covid-19 te deixa desconfortavel? Sim Sim
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3. Suas méos ficam Umidas/frias quando vocé pensa na Covid
19?

4. VVocé tem medo de morrer por causa da Covid-19?

5. Vocé fica nervosa ou ansiosa quando V& noticias nos jornais e
nas redes sociais sobre a Covid-19?

6. Vocé ndo consegue dormir porque esta preocupada em ser
infectada pela Covid- 19?

7. Seu coragdo dispara ou palpita quando vocé pensa em ser
infectada pela Covid-19?

8. Voce evita ir ao médico?
9. Morar com uma pessoa idosa te preocupa?

10. Ter que trabalhar fora te deixa ansiosa?

Sim

Sim

Nao

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Analise das situacdes aversivas da participante P4

Para a construcdo das avaliacdes funcionais foram selecionadas somente as situagdes

aversivas, as quais demonstraram predominio de situacGes sociais. Em termos gerais, as

medidas de seguranca relacionadas a Covid-19 dizem respeito a evitacdo de contato, inclusive

havia uma recomendacdo especifica de manter-se a um metro de distancia das pessoas

(Ministério da Saude, 2021). Por exemplo, na primeira situacdo descrita na Tabela 4, observa-

se 0 comportamento de fuga e esquiva.

Tabela 4

Avaliacédo funcional — P4

Antecedente Resposta Consequéncia
- Situacdo da propagacdo da -Afastava-se de pessoas por - Mantinha-se com pouco contato
Covid-19 durante seu tratamento acreditar que de alguma formaa social.
oncoldgico. contaminariam.
- Incertezas sobre o tratamento da -Passou a ir bem cedo da manhd ao
Covid. supermercado, ou horario de
- Morte de pessoas proximas, almoco por ser menos
colegas de trabalho, vizinhos e movimentado.
conhecidos. -Ficava a dois metros de distancia
- Sons do procedimento de das pessoas.

primeiros socorros de um vizinho




com Covid.

- Movimentacdo de ambulancias
em sua rua.

- Duas cirurgias durante a
pandemia.

-Vulnerabilidade de seu
organismo diante do tratamento
da neoplasia.

- Filho crianca néo estava
vacinado (tinha problema
respiratdrio).

- Respondentes: sudorese, boca
seca, taquicardia ao ponto de
acreditar que estava infartando, dor
no estdmago, e vomitos (disse que
inicialmente acreditava ser efeito
exclusivo da quimioterapia e
radioterapia, no entanto teve o0s
mesmaos sintomas apos o término
das sessoes).

- Exposicdo a noticias sobre a
propagacdo da Covid-19.

- Noticias com imagens/videos de
caixoes.

- Exame de imagem.

- Comecou a ter uma mal-estar,  Permaneceu afastada do excesso

com falta de ar, e pensou que de informacéo sobre a Covid-19.

estava com Covid.

- Limitou seu acesso a noticias
sobre a Covid-19, tanto pela
televisdo quando por redes sociais.

Respondente: Sentimento de medo
e pavor.

- Colegas de trabalho infectados
com a Covid-19.

- Pedido para a substituicao de
colegas.

- Aumento no nimero de
contaminacdo de criancas.

- Foi para o trabalho para substituir - Quando era possivel mantinha
colegas. seu trabalho de forma remota.

- Usou protetor facial, mascara e

jaleco.

- Almogou sozinha no parquinho.

- Desenvolveu suas atividades

pedagogicas com dificuldade.

- Respondente: Sentimento de
medo.

- Falta de alguns mantimentos em
casa.

- Foi ao supermercado. - Voltou para a sua casa.
- Olhou para o teto, e disse que

nunca tinha notado que o teto era

tdo escuro, e teve a sensagdo de

claustrofobia.

- Respondentes: taquicardia,
sudorese, tontura.
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Na situacdo seguinte, observa-se novamente comportamentos de evitacdo que

possivelmente foram mantidos por reforcamento negativo e, e assim como na primeira

situacdo observa-se sintomas de ansiedade. P4 relatou que ndo havia passado por episodios de

ansiedade patoldgica antes do diagnostico de neoplasia e contexto da pandemia, e ressaltou

gue ndo tinha conhecimento de gque os sintomas que vinha apresentando eram de ansiedade,

até consultar-se com sua médica oncologista.
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Uma variavel importante a ser considerada, é que existem quadros de ansiedade que
derivam de condigdes organicas, por exemplo, Dalgalarrondo (2019) explica que sindromes
ansiosas (crise de panico ou ansiedade generalizada) podem ocorrer devido a doencas fisicas,
ou uso de medicamentos, como corticoides, antiparkisonianos e anti-hipertensivos. Além
disso, especificamente no caso de neoplasias, quadros de ansiedade se apresentam de 15 a

23% em fases iniciais, e de 69 a 79% em fases terminais.

Na terceira situacdo descrita na Tabela 4, o recorte foi feito em relagdo a ansiedade
relacionada ao contexto de trabalho, e novamente se apresentaram comportamentos de
evitagdo mantidos por um provavel reforcamento negativo. Inclusive, proximo ao término dos
atendimentos para esta pesquisa, P4 relatou que estava bastante preocupada com a retomada

do ensino na modalidade presencial de forma integral.

Na ultima situacdo descrita na Tabela 4 observa-se uma situacéo social e comum na
rotina da participante P4, no entanto, que desencadeou uma crise de ansiedade. Apesar da P4
adotar algumas estratégias para manter-se afastada das pessoas, na ocasido que ocorreu esse
episodio especifico um estimulo neutro passou a ser aversivo rapidamente. Ressalta-se que ao
sentir os sintomas de ansiedade, a P4 relatou a sua médica oncologista, que Ihe encaminhou
para uma psiquiatra, entdo ela passou a fazer uso de medica¢des psiquiatricas, mas nao iniciou

acompanhamento psicoterapico por conta das limitacGes da pandemia.

Analise das situacoes aversivas da participante P5

A P5 havia tido Covid-19 pouco tempo antes da coleta de dados desta pesquisa, € ela
ainda estava enfrentando as sequelas da doenca. Relatou que mesmo morando com familiares
que trabalnavam em alas de Covid-19 desde o come¢o da pandemia, ndo havia se
contaminado até pouco tempo atras. Além disso, saia apenas para suas consultas e

frequentemente procurava evitar contato com outras pessoas. Na Tabela 5, na primeira
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situacdo descrita observa-se um comportamento de evitacdo, possivelmente mantido por

reforgamento negativo.

Tabela 5

Avaliagéo funciona — P5

Antecedente

Resposta

Consequéncia

- Familiares técnicas em
enfermagem, com experiéncia em
tratamento de Covid-19.

- Infeccdo pela Covid-19.

- Fez o tratamento da Covid-19 em -Evitou ser tratada em hospital por

sua casa, com orientacdo médica.

receio de outros tipos de
infeccdes.

- Respondente: Sentimento de
medo. ‘O cancer ndo me deixou
com tanto medo que nem a Covid,
o medo era constante.’

- Seu cunhado caminhoneiro
chegou em sua casa, juntamente
com seu sobrinho.

- Néo sabia o histérico de contato
deles.

- Tentou ler e orar para se
acalmar.

- Chorou e andou pela casa.

- Pensou que iria se contaminar
novamente com a Covid-19, e
passar por tudo de ruim que havia
passado antes.

- Com o passar do tempo foi se
acalmando, mas continuou ansiosa
com a situacdo, inclusive teve
insdnia nesse dia.

- Respondente: taquicardia,
sudorese e sentimento de medo.

- Casa em que vive com seu pai,
irmd e sobrinhos.

- Pai idoso e paciente oncoldgico
sob seus cuidados.

- Usa mascara até dentro de casa,
s0 tira dentro de seu quarto.

- Entra imediatamente em seu
quarto ao receberem visitas e
entregas.

Evita contato com pessoas
desconhecidas, que ndo sabe se
mantém os cuidados para evitar a
Covid-19.

- Respondentes: taquicardia,
sudorese e sentimento de medo.

- Foi afastada de seu trabalho por
conta do tratamento da neoplasia.
- Atestado de apenas sete dias
apos a realizacdo de sua cirurgia
oncoldgica.

- Recorreu a outra instituicao para
conseguir um atestado que a
mantivesse mais tempo afastada
do trabalho.

- Conseguiu o atestado e estava
manteve-se mais tempo afastada
do trabalho.

Os episddios de ansiedade que ocorreram com P5 se apresentaram mais em ambiente

doméstico, entretanto, possivelmente tiveram relacdo com a presenca de pessoas que nao

eram de sua familia, como descrito na segunda e terceira situacdo. Apesar da vulnerabilidade

causada pela neoplasia, P5 era responsavel pelos cuidados do pai, que também era paciente

oncoldgico.
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Em relacdo ao contexto de trabalho, P5 foi afastada por conta do tratamento de
neoplasia, mas recebeu um atestado para poucos dias, e logo procurou outra instituicdo para
resolver o problema, pois seu trabalhado ndo tinha como ser desenvolvido de forma remota. A
participante ressaltou que até o0 momento que estava trabalhando, ndo havia nenhum caso de
Covid-19 no abrigo de idosos. Porém, quando se afastou do trabalho, havia 51 idosos no total, e
guando foram realizadas as sessGes para esta pesquisa, restavam apenas 22, dos quais 14 estavam com
Covid-19, e ela acreditava que os demais também estavam contaminados. Devido a todo contexto
aversivo gerado por essas situagdes, voltar ao trabalho seria altamente aversivo e de alto risco
de contaminacdo. E novamente foi identificado o comportamento de evitacdo na ultima
situacdo descrita, em que provavelmente o comportamento estava sendo mantido por

reforcamento negativo.

Como foi observado nos recortes feitos para as avaliacbes funcionais, padrdes
comportamentais de fuga e esquiva se mostraram predominantes em situacfes sociais ou que
envolvessem algum aspecto de contato social. E conforme as recomendacfes sanitarias em
nivel global, manter-se afastado de pessoas e utilizar mascaras eram medidas que tinham
como funcdo evitar a contaminacdo por Covid-19. Em contrapartida, esses mesmos
comportamentos passaram a ser em partes desadaptativos para ambas as participantes, por
aparentemente contribuir com o desencadeamento e manutencdo de sintomas de ansiedade, de

forma clinicamente relevante.

No caso de ambas as participantes, observou-se um ambiente com escassez de
reforcadores, sendo a sensacdo de alivio um dos poucos reforcadores experimentados nesse
contexto, o que demonstrou uma privacdo extrema de refor¢adores positivos, ou seja, a
privacdo aumentou o valor reforcador da sensacdo de alivio, mesmo a contingéncia
envolvendo estimulagdo aversiva. Zamignani e Banaco (2005) propuseram que em uma

condigdo de privacdo extrema, tal evento constitui por si s6 uma estimulacdo aversiva. Ainda
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na estimulacdo aversiva, além da ocorréncia de respondentes, também sdo evocados

comportamentos operantes, 0s quais eliminam ou adiam consequéncias aversivas.

A participante P4 relatou que, desde o comeco de seu tratamento de neoplasia, ela ja
mantinha um certo afastamento das pessoas por conta dos riscos decorrente de seu tratamento.
Ademais, os poucos reforcadores de maior magnitude que ela conseguiu manter com
frequéncia foram o contato com o filho crianga, fazer as atividades escolares com ele e falar
pelo telefone ou internet com alguns amigos. Quanto a P5, identificou-se reforcadores
positivos de maior magnitude em relagcdo a convivéncia familiar propriamente dita, apesar dos
problemas que vinha enfrentando em relacdo a eles. Entdo, as situacbes aversivas
possivelmente mantidas por reforcamento negativo que foram identificadas tiveram seu valor

reforcador alterado devido as condi¢des de privacédo e estimulacdo aversiva.

Conforme Souza et al. (2021) um individuo em tratamento de neoplasia em
comparagdo a pessoas saudaveis, tem maior probabilidade de desenvolver um transtorno
emocional, como por exemplo, ansiedade e depressdo. Além disso, por conta da
vulnerabilidade fisica, tais individuos acabam sendo mais propensos a apresentar sofrimento
psicologo no contexto da pandemia, pois de fato é uma grande ameaca a sua saude. Outro

fator que contribui para o sofrimento psicologico € a falta de suporte de rede de apoio.

Em conformidade com as proposicdes acima, as participantes da Fase 2 desta
investigacdo apresentaram sofrimento psicolégico clinicamente relevante relacionados em
grande parte ao contexto da pandemia da Covid-19. Além disso, identificou-se que as
situacbes que mais Ihes geravam ansiedade no periodo da coleta de dados para este trabalho,

eram justamente as que envolviam algum aspecto da pandemia de Covid-19.

Por exemplo, na primeira sessdo com P4, quando foi aplicado o Roteiro de situagdes

potencialmente aversivas, na pergunta 3 ‘Suas maos ficam umidas/frias quando vocé pensa na
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Covid 19?°, ela respondeu: “Sim, é, ai fica tipo molhada mesmo, conversando com vocé aqui
sobre isso, eu t& um pouquinho assim, sabe, comego a ficar um pouco apavorada, eu perdi

pessoas, eu perdi amigos, pessoas muito proximas [...]”

Ja a P5 relatou que seu tratamento de neoplasia foi afetado diretamente pela pandemia.
Na primeira sessdo ela verbalizou: “A covid roubou muita coisa de mim, muita coisa mesmo,
né, principalmente meu tratamento oncol6gico, porque ndo era pra mim ter chego nisso se
ndo fosse a Covid, entdo meio que além do medo, eu sinto raiva dela, porque aqui em
Barretos, um dos centros oncologicos foi fechado pra se virar um centro de referéncia de
Covid, e quando tava no inicio do tratamento, quando tudo aconteceu, eu ia ser chamada,

pra mim fazer tratamento [...] "

CONSIDERACOES FINAIS

Ressalta-se que a escala da DASS-21 foi aplicada para avaliar o grau de ansiedade que
as participantes apresentavam e teve como funcdo identificar a topografia dos
comportamentos apresentados de modo geral. Ja a utilizacdo dos instrumentos seguintes,
desde o Roteiro de analise de situacbes potencialmente aversivas até os registros de
automonitoramento, teve o intuito de rastrear as situacdes aversivas com maior carga

relacionada ao contexto da pandemia da Covid-19.

No decorrer das sessdes, além da realizacdo do foco central da investigacdo, também
foram conversadas amenidades, para que a coleta de dados ndo se tornasse uma experiéncia
com alto grau de aversividade, além de proporcionar um maior conforto para as participantes
fazerem os relatos. E isso contribuiu para a identificacdo de reforcadores positivos, mesmo
ndo sendo o objetivo da investigacdo, o que também acabou sendo importante para fazer um

apanhado geral sobre as contigéncias mais presentes em suas vidas.
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Observou-se que apesar da alta frequéncia e intensidade com que os sintomas de
ansiedade se apresentavam, somente P4 tinha auxilio médico especifico para o quadro. P5,
mesmo indo frequentemente a consultas e exames de rotina, ainda ndo tinha recebido

tratamento especifico para a ansiedade, com psiquiatra e psicélogo.

Em termos de limitacGes deste estudo, por tratar-se de uma pesquisa exploratoria,
optou-se por fazer avaliagdes funcionais, por ndo requerem necessariamente manipulacéo
sistematica de variaveis, inclusive os resultados das avaliagdes foram descritos em condicGes
de hipoteses, 0 que consequentemente compromete a generalizagdo e conclusdes precisas dos
resultados obtidos. Em contrapartida, os resultados sugerem que mais investigages sejam
realizadas envolvendo a avaliacéo e intervencdo de sintomas de ansiedade em mulheres com

neoplasias em fase de remissao.

Diante do exposto, sugere-se que mais pesquisas com esse grupo sejam realizadas e
que esta investigacdo contribua de alguma forma com medidas que busquem amenizar o
sofrimento psicologico que os pacientes com neoplasias em fase de remissdo vém
apresentando no atual contexto pandémico. Mesmo com a vacinagao, esse grupo continua
sendo vulneravel, tal como as participantes P4 e P5, que até 0 momento da coleta de dados
haviam sido vacinadas com duas doses, mas ainda permaneciam significativamente

preocupadas com o cenario pandémico.
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ANEXO A

Universidade Federal do Para
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento
P6s-Graduagdo em Neurociéncias e Comportamento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convida a participar da pesquisa “Avaliacdo funcional de situacdes
ansiogénicas relativas a Covid-19 em mulheres com neoplasias em fase de remissdao”. O
estudo tem como pesquisadora responsavel a mestranda Marina Malato Furtado Ferreira
(PPGNC/UFPA) e como orientador, o Prof. Dr. Fernando Allan de Farias Rocha, e
Coorientadora, a Profa. Dra. Lucia Cristina Cavalcante da Silva. O objetivo da pesquisa é
analisar funcionalmente as contingéncias aversivas em que pacientes em fase de remissao de
neoplasias estdo expostos no contexto da pandemia da Covid-19. Dentre os cuidados éticos
que serdo tomados, na Fase 1, 0os nomes das participantes serdo codificados, e 0 arquivo com
tabela de codificacdo terd senha. Os dados do Google Forms serdo baixados para um
computador de uso exclusivo da pesquisadora principal, e em seguida apagados da
plataforma. Na Fase 2, as participantes seréo identificadas por meio de siglas, P1, P2 e P3. Os
arquivos das gravacOes das sessOes terdo senhas para serem abertos, e apos a finalizacdo da
andlise de dados, todos os arquivos serdo apagados. A possibilidade de quebra de sigilo de sua
identidade sera minimizada pela codificacdo de seu nome em uma tabela (arquivo com senha)
e posterior uso apenas do seu codigo em todos os documentos da pesquisa. As sessdes em
video chamadas serdo gravadas em um computador com senha de uso exclusivo da
pesquisadora, e apos a analise dos dados, estes arquivos serdo eliminados. Vocé tem o direito
de ndo responder qualquer guestdo, sem necessidade de explicacdo ou justificativa para tal. A
pesquisa ndo gerard nenhum tipo de custo, e caso ocorra qualquer desconforto, a participante
podera interrompé-la imediatamente. Estima-se que 0 tempo necessario para o preenchimento
total deste formulario que corresponde a Fase 1 do estudo, sera por volta de 10 minutos. J& na
Fase 2, serdo realizadas 4 sessdes de 40 a 60 minutos, duas vezes por semana, as quais seréo
previamente agendadas com a participante. A pesquisadora principal como psicologa, se
compromete a atender gratuitamente as participantes que desenvolverem quaisquer danos
derivados da exposicdo ao procedimento de pesquisa. Os dados obtidos na pesquisa serao
utilizados exclusivamente para fins cientificos, auxiliando na compreensdo da ansiedade
associada ao periodo de remissao de neoplasias no contexto da pandemia da Covid-19.
Durante todo o periodo de realizacdo da pesquisa, vocé poderd tirar suas davidas e
acompanhar e seu andamento, enviando um e-mail para a pesquisadora Marina Malato
Furtado Ferreira, pelo e-mail: ferreirafurtado@live ou do telefone (91)98545-7091, ou para 0
orientador Prof. Dr. Fernando Allan de Farias Rocha, através do e-mail:
rocha.f@hotmail.com. Vocé também poderd ir ao Nucleo de Teoria e Pesquisa do
Comportamento, Prédio Il, sala 25, localizado no Campus Universitario do Guama, que fica
na Rua Augusto Corréa, nimero 01, em Belém do Para. Qualquer divida sobre a ética dessa
pesquisa, vocé devera ligar para o Comité de Etica do Nicleo de Medicina Tropical (NMT)
através do telefone: (91) 3201-0961, ou pelo e-mail: cepnmt@ufpa.br, o endereco é Awv.
Generalissimo Deodoro, 92, 1 andar, pertencente a Universidade Federal do Para (UFPA).

Tendo sido assim esclarecido os objetivos, importancia € 0 modo como os dados serdo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer o0s riscos, desconfortos e beneficios que ela trard
para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa
“Analise de contingéncias aversivas associadas a Covid-19 em pacientes ansiosos com
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neoplasia”. Estou ciente que o projeto foi autorizado pelo Comité de Etica de Pesquisas com
Seres Humanos do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Pard, Parecer N°
[inserir nimero]. Autorizo a divulgacdo dos resultados e conclusdes da pesquisa por meio de
publicacOes e/ou eventos, desde que nenhum dado possa me identificar.

Ao clicar no botdo abaixo, vocé concorda em participar da pesquisa nos termos deste TCLE.
Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador.

(1) Eu concordo com os termos, e concordo em participar da pesquisa.

Nome da participante de pesquisa

Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas eletronicamente por mim,
e em seguida pela autora da pesquisa, ficando uma via com cada uma de nos.
Por favor, insira seu E-mail abaixo para o encaminhamento de sua via:




ANEXO B

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

1) Qual a sua idade?

() 40 anos () 51 anos
() 41 anos () 52 anos
() 42 anos () 53 anos
() 43 anos () 54 anos
() 44 anos () 55 anos
() 45 anos () 56 anos
() 46 anos () 57 anos
() 47 anos () 58 anos
() 48 anos () 59 anos
() 49 anos () 60 anos
() 50 anos
2) Vocé é do sexo feminino?

() Sim

() Néo

3) Qual seu estado civil?

() Casada

() Solteira

() Divorciada

() Viava

( ) Emunido estavel

4) Qual a sua escolaridade?

() Ensino Fundamental
() Ensino Médio

() Graduacéo

() Pds-graduacéo

5) Vocé esta ou esteve em confinamento?
() Sim
() Néo

6) Se sim, por aproximadamente quanto tempo?

() Nao estive em confinamento
() Dois meses
() Quatro meses

43



()
()
()
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Seis meses

Oito meses

Dez meses

Doze meses

Um ano e um més

7) Ha quanto tempo aproximadamente vocé é paciente em fase de remissao de neoplasia?

Dois meses
Quatro meses
Seis meses
Oito meses
Dez meses
Doze meses

Outro/ Qual? ( )



ANEXO C

DASS - 21

Versdo traduzida e validada para o portugués do Brasil
Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.

Instrucdes
Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e circule o nimero

apropriado 0, 1, 2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a Gltima

semana, conforme a indicagédo a seguir:

0 Néo se aplicou de maneira alguma.

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo.

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo.
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo.

1 | Achei dificil me acalmar. 0123

2 | Senti minha boca seca. 0123

3 | N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo. 0123

4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiracao 0123
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico).

5 | Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas. 0123

6 | Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacoes. 0123

7 | Senti tremores (ex. nas maos). 0123

8 | Senti que estava sempre nervoso. 0123
Preocupei-me com situacGes em que eu pudesse entrar em panico e

9 - 0123
parecesse ridiculo (a).

10 | Senti que ndo tinha nada a desejar. 0123

11 | Senti-me agitado. 0123

12 | Achei dificil relaxar. 0123

13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo. 0123

14 Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que 0123
eu estava fazendo.

15 | Senti que ia entrar em panico. 0123

16 | N&do consegui me entusiasmar com nada. 0123

17 | Senti que ndo tinha valor como pessoa. 0123

18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0123
Sabia que meu coracéo estava alterado mesmo nao tendo feito

19 | nenhum esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, 0123
disritmia cardiaca).

20 | Senti medo sem motivo. 0123

21 | Senti que a vida ndo tinha sentido. 0123
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ANEXO D

ROTEIRO DE SITUACOES POTENCIALMENTE AVERSIVAS

Situacdes potencialmente aversivas

Sim

Nao

1 | Vocé tem muito medo da Covid-19?

2 | Pensar sobre a Covid-19 te deixa desconfortavel?

3 | Suas maos ficam Umidas/frias quando vocé pensa na Covid -
19?

4 | Vocé tem medo de morrer por causa da Covid-19?

5 | Vocé fica nervosa ou ansiosa quando vé noticias nos jornais e
nas redes sociais sobre a Covid-19?

6 | Vocé ndo consegue dormir porque esta preocupada em ser
infectada pela Covid- 19?

7 | Seu coracéo dispara ou palpita quando vocé pensa em ser
infectada pela Covid-19?

8 | Vocé evita ir ao médico?

9 | Morar com uma pessoa idosa te preocupa?

10 | Ter que trabalhar fora te deixa ansiosa?

11

Qutras.
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ANEXO E

REGISTRO DE AUTOMONITORAMENTO
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Dia:

Situagéo

Pensamentos

Antes

Resposta  (fez
sentiu)

e

Depois




TABELA DE AVALIACAO FUNCIONAL

Participante: Sesséo n°:

ANEXO F

Data [ [/

Hora:
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Antecedente

Resposta

Consequéncia
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