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RESUMO

Introducédo: o diagndstico do cancer da mama causa um grande impacto na vida da
mulher e seus familiares, o que acaba gerando sentimentos como sofrimento, raiva,
angustia e ansiedade. Objetivo: identificar o nivel de ansiedade de mulheres em
tratamento para o cancer de mama. Metodologia: foi realizado uma revisédo
bibliografica através das bases de dados LILACS, SciELO e CINAHL, tendo como
questao norteadora “Qual o nivel de ansiedade de mulheres em tratamento para o
cancer de mama?”; os artigos incluidos no estudo foram agrupados em um quadro
resumo, o qual contemplou os seguintes dados: autor, titulo do estudo, ano de
publicacdo, objetivo, tipo de estudo/método, resultados encontrados. Resultados:
durante a pesquisa bibliogréfica foram encontrados um total de 100 artigos (20 na
SCIELO, 14 na LILACS e 66 na CINAHL), sendo que 33 foram selecionados pelo
resumo para serem submetidos a uma leitura na integra, ndo houve repeticdo de
artigos entre as bases de dados. Destes, foram selecionados 10 artigos elegiveis
que se encaixavam na temética deste estudo (5 artigos na SciELO, 1 artigo na
LILACS e 4 artigos na CINAHL). Destes, 03 (30%) sdo estudos transversais e
ensaios clinicos, 04 (40%) tanto para a apresentacdo no idioma espanhol como
inglés, 06 (60%) dos artigos utilizaram a escala HADS para a mensuracdo da
ansiedade e 06 (60%) nao utilizaram algum método de intervencdo. Conclusao: o
nivel de ansiedade apresentado pela grande parte das mulheres em tratamento para
0 cancer de mama estava entre o0 moderado e o0 severo, mostrando um sofrimento
psicolégico importante e muito frequente neste processo de enfrentamento da
doenca. A ansiedade se mostra bastante prejudicial a essas mulheres, sendo que o
manejo dos sentimentos negativos apresentados por elas, muitas vezes ficam em
segundo plano pelos profissionais de salude que acabam priorizando o tratamento

farmacoldgico.

Descritores: Neoplasias da Mama, Ansiedade, Enfermagem, Tratamento

Farmacologico e Radioterapia



ABSTRACT

Introduction: the diagnosis of breast cancer causes a great impact on the life of the
woman and her family, which ends up generating feelings such as suffering, anger,
anxiety and anxiety. Objective: to identify the level of anxiety of women being
treated for breast cancer. Methodology: a bibliographic review was performed
through the LILACS, SciELO and CINAHL databases, with the guiding question
"What is the anxiety level of women in treatment for breast cancer?"; the articles
included in the study were grouped in a summary table, which included the following
data: author, study title, year of publication, objective, type of study / method, results
found. Results: a total of 100 articles were found during the literature search (20 in
SCIELO, 14 in LILACS and 66 in CINAHL), of which 33 were selected by the abstract
to be submitted to a complete reading. data base. Of these, 10 eligible articles were
selected that fit the theme of this study (5 articles in SciELO, 1 article in LILACS and
4 articles in CINAHL). Of these, 03 (30%) were cross-sectional studies and clinical
trials, 04 (40%) for both Spanish and English presentation, 06 (60%) articles used the
HADS scale for anxiety measurement and 06 (60%) did not use any method of
intervention. Conclusion: the level of anxiety presented by the majority of the
women in treatment for breast cancer was between moderate and severe, showing
an important and very frequent psychological suffering in this process of coping with
the disease. Anxiety appears to be very harmful to these women, and the
management of the negative feelings presented by them often falls into the
background by health professionals who end up giving priority to pharmacological

tfreatment.

Keywords: Breast Neoplasms, Anxiety, Nursing, Drug Therapy and Radiotherapy
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1 INTRODUCAO

De acordo com a estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA) (2017)
para o biénio de 2018-2019 ocorrerdo em média 600 mil novos casos de cancer por
ano no Brasil, sendo 59.700 de cancer de mama (CM).

As neoplasias da mama sdo uma das altera¢cdes malignas mais comuns que
acometem as mulheres em todo o0 mundo especialmente nos paises
subdesenvolvidos, atingindo frequentemente mulheres acima de 40 anos tendo,
atualmente, um aumento na incidéncia em mulheres mais jovens (FERREIRA et al,
2015; CASTRO et al, 2015). Seu surgimento é derivado de varios fatores tais como,
os biolégicos e ambientais, com destaque para os relacionados a idade, aspectos
enddcrinos e genéticos (OHL et al, 2016).

O diagnostico do CM causa um grande impacto na vida da mulher e seus
familiares, o que acaba gerando sentimentos como sofrimento, raiva, angustia e
ansiedade (OLIVEIRA; SILVA; PRAZERES, 2017).

A ansiedade é compreendida como uma reacdo emocional transitoria
identificada por sentimentos de tensdo, apreensdo, nervosisSmo e preocupacao
manifestando respostas como alteracdes da frequéncia cardiaca, padrao respiratério
e pressdo arterial além da inquietacdo, tremores e sudorese (COSTA; CHAVES,
2014). Desse modo, a ansiedade pode atrapalhar no conforto, qualidade de vida e
na capacidade de realizar o tratamento para o CM de maneira adequada (Vallim et
al, 2017).

O enfermeiro € o profissional que mais esta presente com 0s pacientes e
seus familiares durante grande parte do curso da doenca, desde seu diagnéstico até
a reabilitacdo. Por conta disso, é importante que o profissional tenha a necessidade
de acrescentar em sua assisténcia os aspectos fisico, social, psicolégico e espiritual
da mulher, para que seja possivel atenuar o0s estressores e as incapacidades
causadas pela doenca (CARVALHO et al, 2014; PAIVA; SALIMENA, 2016).

Estudos tém demonstrado a prevaléncia da ansiedade nas mulheres em
algumas fases do tratamento para o CM, onde mostram algumas relagdes entre
variaveis associadas ao tratamento e o grau de ansiedade (VILLAR et al, 2017,
SILVA et al, 2017). Em virtude disso, € fundamental explorar a influéncia/impacto do
tratamento para o cancer de mama no que se refere aos aspectos psicolégicos da

mulher diagnosticada com a doenca para que os profissionais de saude que
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acompanham estas mulheres possam ter o conhecimento para desenvolver
estratégias que venham ajuda-las durante e apds o curso do tratamento. Diante do
exposto trabalhou-se com a seguinte questao norteadora: Qual o nivel de ansiedade

de mulheres em tratamento para o cancer de mama?
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2 OBJETIVO

2.1 GERAL

Identificar o nivel de ansiedade de mulheres em tratamento para o cancer de

mama.

2.2 ESPECIFICO

- Tracar o perfil dos estudos quanto ao ano de publicacéo, objetivo, tipo de método
utilizado e principais resultados encontrados;
- Discutir os achados relacionados a ocorréncia de ansiedade com a literatura

pertinente sobre a tematica.
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3 REFLEXOES ACERCA DA TEMATICA

3.1 DEFINICOES SOBRE CANCER DE MAMA

O cancer € uma doenca cronica caracterizada pelo crescimento incontrolado

das células. Sua incidéncia no Brasil e no mundo vem crescendo nas Ultimas

décadas e a tendéncia € aumentar com o envelhecimento populacional (PARADA et
al, 2008 e SOUZA; FORTES, 2012). Sendo um importante problema de Saude

Pulblica, o cancer de mama € o mais prevalente no Brasil atras do cancer de pele

nao melanoma, e a primeira causa de morte por cancer nas mulheres (TOMAZELLI
et al, 2017; AZEVEDO et al, 2017).

Com base na anatomia do tecido mamario, os tumores podem ser

classificados da seguinte forma (YUSTOS et al, 2017):

Carcinomas in situ: eles sdo definidos pelo fato de que as células tumorais
nao passam pela membrana basal, de modo que n&o invadem o estroma
adjacente;

Carcinoma ductal in situ (CDIS): tem origem no epitélio ductal. Ndo tem
capacidade de invaséo ganglionar;

Carcinoma lobularin situ (LCIS): vem do epitélio da juncao
ductolobular. Como o DCIS, nao se espalha para os ganglios das axilas;
Carcinomas infiltrantes: eles sdo os mais frequentes. Nesses subtipos, as
células tumorais invadem o estroma circundante e podem metastatizar;
Carcinoma ductal infiltrante: € o subtipo mais frequente (70-80%). Geralmente
associado ao CDIS, é caracterizada pela invasdo precoce dos ganglios
axilares, apesar de ndo atingir um tamanho grande;

Carcinoma lobular infiltrante: sua incidéncia € de 5-10%. Origina-se nos
pequenos dutos terminais. Metastiza frequentemente nos ganglios linfaticos
da axila e é disseminado via sangue para as leptomeninges, peritbnio, trato
gastrointestinal, aparelho ginecolégico e 0ssos;

Carcinoma espinhal: representa 1-10% dos casos e existe grande
variabilidade interobservador no seu diagnostico. Eles tendem a ser grandes
e apresentam alto grau de malignidade, apesar de seu prognéstico ser mais

favoravel do que o carcinoma ductal infiltrante na maioria dos casos, com
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excecdo da medula espinhal atipica. Este subtipo é mais frequente em

mulheres jovens com mutacdes do gene BCRAL,

e Carcinoma tubular: é caracterizada pela presenca de formacdes tubulares ou
glandulares que se infiltram no estroma;

e Carcinoma mucoide ou coldide: representa 1-2% dos carcinomas infiltrantes e
parece ser mais comum em mulheres idosas. Eles tendem a ser lesfes bem
circunscritas de crescimento lento e grande tamanho e, como as tubulares, de
bom prognostico;

e Carcinoma Micropapilar: Recentemente descrito, € responsavel por 2% dos
casos. E uma entidade de pior progndstico que frequentemente invade os
ganglios da axila.

Os fatores de risco que elevam a chance de provocar alteragdes celulares para o
desenvolvimento do CM, estdo relacionados principalmente com os habitos de vida
tais como: consumo de alcool, sedentarismo, dieta pobre em frutas e gorduras mas
ricas em alimentos processados e industrializados, obesidade, nuliparidade, nao
amamentar, uso de anticoncepcionais e/ou reposicdo hormonal (PARADA et al,
2008; PEREIRA et al, 2018; JUNG et al, 2014). Alguns dos sinais e sintomas a
serem observados que estdo relacionados com o CM é a presenca de nodulos,
eritema, dor, retracéo ou alteracdo do mamilo, descarga mamilar unilateral, edema e
alteracéo na textura da pele (PEREIRA et al, 2018).

O rastreio para deteccao precoce do CM é através do exame de mamografia
indicado para mulheres na faixa etaria de 50-69 anos de periodicidade bienal, sua
descoberta nos estagios iniciais € muito importante para um bom prognadstico e cura
da doenca. Por isso, mulheres que pertencem ao grupo de risco elevado como
histéria de parente de primeiro grau com diagnostico de cancer de mama abaixo dos
50 anos, histéria de parente de primeiro grau com diagndéstico de cancer de mama
bilateral ou cancer de ovario em qualquer faixa etaria, historia de cancer de mama
masculino e mulheres com diagndstico histopatologico de lesdo mamaria
proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ; devem ser acompanhadas com
um olhar diferenciado e realizar o rastreamento anualmente (MIGOWSKI et al, 2018;
TOMAZELLI et al, 2017; BRASIL, 2013a).
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3.2 QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA COMO MODALIDADES TERAPEUTICAS
PARA O CANCER DE MAMA

Para o tratamento do CM, estdo disponiveis varias modalidades de
tratamento como a cirurgia, radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia.

A quimioterapia € a utilizacdo de substancias quimicas isoladas, ou em
combinagao, que tem como fungao interferir no processo de crescimento e divisao
celular, destruindo assim as células cancerigenas; mas, por néo ter especificidade,
acaba também por atingir células normais que possuem caracteristicas
semelhantes. De acordo com sua finalidade ela pode ser curativa (usado para
conseguir controle/eliminacao total do tumor), neoadjuvante (utilizado para reduzir o
tamanho do tumor e assim permitir a complementacao do tratamento com a cirurgia
e/ou radioterapia), adjuvante (administrado apdés a cirurgia, tem a finalidade de
eliminar células tumorais residuais ou circulantes, evitando possiveis metastases) e
paliativa (sem indicagdo curativa, utilizada peara melhorar a qualidade de vida)
(GUIMARAES et al, 2015; HYEDA; COSTA, 2015; VIEIRA et al, 2012).

A radioterapia € um tratamento local cujo agente terapéutico sédo as radiacdes
ionizantes, raio X, raios gama e radiacdes corpuscular de uma area demarcada,
apresenta finalidade curativa ou paliativa podendo ser associada a outras
modalidades de tratamento. Ele é dividido em teleterapia, fracdes diarias de doses e
feixes externos de radiacdo e aceleradores lineares e cobaltoterapia; e
braquiterapia, radioterapia interna, quando a fonte de radiacéo fica em contato com
corpo por um tempo estabelecido (BRASIL, 2008; SILVA et al, 2014; BRASIL,
2013b).

Apesar de serem bem tolerados, pelo fato de também atingir células e tecidos
saudaveis, o tratamento de quimioterapia e radioterapia causam efeitos adversos
que trazem desconfortos e algumas limitagcbes para a vida diaria das pacientes.
Nauseas, vomitos, fadiga, diarreia, alopecia, radiodermite, prurido, descamacéo; sédo
as principais manifestacfes durante o curso do tratamento, e mesmo com aplicacao
de doses terapéuticas, se nao houver acompanhamento adequado, podem
ocasionar algumas toxicidades (SILVA et al, 2014; MARTINS et al, 2018; MATOSO;
ROSARIO; MATOSO, 2015; COELHO et al, 2017).
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3.3 ASPECTOS PSICOLOGICOS E A RELACAO COM O CANCER DE MAMA

Desde a realizacdo dos exames até a confirmacdo do diagnéstico, a
possibilidade de ser acometida pelo CM gera impactos negativos na vida da mulher
envolvendo fatores fisicos, psicolégicos e sociais. A expectativa sobre o
estadiamento e prognéstico da doenca, tratamento e seus efeitos colaterais, cirurgia,
imagem corporal e possiveis sequelas, leva ao desenvolvimento de sentimentos
como sofrimento, raiva, angustia e ansiedade (OLIVEIRA; SILVA; PRAZERES,
2017; VARELA et al, 2017; SANTOS; SANTOS; VIEIRA, 2014).

A ansiedade é um sentimento difuso, desagradavel e vago de apreenséo,
provocado por uma resposta a uma ameaga desconhecida ou conflitante; causando
manifestacbes como taquicardia, inquietacao, tremores e sudorese, influenciando na
cognicdo e produzindo distorcbes na percepcdo (SADOCK; SADOCK, 2012;
CHEMELLO; LEVANDOWSKI; DONELLI, 2017).

Os transtornos de ansiedade podem ser classificados em (SADOCK;
SADOCK, 2012; STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2008; VIDEBECK, 2012):

e Transtorno de panico: caracterizado por ataques de panico espontaneos,
iniciada por uma ansiedade rapida, intensa e progressiva, aumentando a
angustia da possibilidade de perigo que ameaca a sobrevivéncia fisica ou
psiquica;

e Agorafobia: ansiedade relacionado ao fato de encontrar-se em locais ou
situacdes, como no meio de uma multiddo ou em espaco aberto, dos quais se
teme ser impossivel sair;

e Transtorno de ansiedade generalizada: preocupagao excessiva sobre eventos
e problemas do dia a dia;

e Fobia especifica: medo irracional de um objeto;

e Fobia social: medo irracional de situagdes publicas;

e Transtorno obsessivo-compulsivo: comportamentos obsessivos e compulsivos
recorrentes ou com padrdes repetitivos;

e Transtorno de estresse pos-traumatico: ansiedade produzida pela vivéncia de
um evento extremamente traumatico;

e Transtorno de ansiedade devido a uma condicdo médica geral: ansiedade

resultante de uma condicéo fisioldgica;
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e Transtorno de ansiedade induzido por substancia: causada pelo abuso de
drogas, medicamentos ou exposi¢ao a toxinas.
Com o potencial de interferir negativamente na rotina diaria, na vida social e
no funcionamento profissional, o tratamento para o transtorno de ansiedade é
constituido pela abordagem farmacoldgica (benzodiazepinicos, inibidores seletivos
da recaptacdo de serotonina (ISRSs), triciclicos, inibidores da monoaminoxidase
(IMAQOs), entre outros) e psicoldgica (psicoterapia de apoio, psicoterapia orientada
para insight, terapia comportamental, terapia cognitiva e terapia em grupo). Podendo
apresentar niveis de intensidade leve, moderada, severa ou panico; se nao tratada
da maneira adequada, a ansiedade pode prejudicar significativamente a rotina diaria,
a vida social e profissional da pessoa (MENEZES; MOURA; MAFRA, 2017;
VIDEBECK, 2012).

3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ONCOLOGICO

A Enfermagem tem um papel fundamental no que se refere ao
acompanhamento dos pacientes, um processo que vai desde a promocao da saude,
seguindo pelo tratamento, cura e reabilitacdo das enfermidades. Através da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), os enfermeiros tém
autonomia para realizar um atendimento individualizado que melhor se adeque a
situacdo e atenda as necessidades de cada pessoa (TEIXEIRA et al, 2017;
SOARES et al, 2015).

Apés identificar os problemas e objetivos, a aplicagdo de algumas
intervencdes como gerir ambiente fisico em que a pessoa se encontra, oferecer
escuta ativa, promover suporte emocional, proporcionar conforto, executar técnicas
de relaxamento e planejar atividades de distracdo, melhoram o bem-estar e a
resposta ao tratamento. Através do cuidado, a mulher acometida pelo CM pode tirar
davidas acerca da doenca, seu tratamento, trazer seus sofrimentos e inquietacdes,
além de discutir sobre sua autoestima e sexualidade (REBELO; CARVALHO, 2014;
JUNQUEIRA et al, 2013).

Os cuidados de enfermagem sdo complexos e devem ser altamente
especializados, pois, visam prevenir complicagbes, reduzir incapacidades
procurando sua recuperagao e melhorando a qualidade de vida. O fato de o

enfermeiro possuir maior contato com o0s pacientes, acaba por facilitar o
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estabelecimento de vinculos dialégicos e de aproximacéao, gerando confianca para o
resgate da autoestima, favorecendo seu autocuidado (PEITER et al, 2016; ABRAO
et al, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisado bibliografica, a qual consiste em uma pesquisa
elaborada com base em material ja publicado, sendo ele impresso ou até mesmo
material disponibilizado pela internet. Quando o problema de pesquisa requer dados
muito dispersos, esta pesquisa se mostra vantajosa, pois permite ao investigador a
cobertura de uma gama de fenbmenos muito mais ampla do que aquela que poderia
pesquisar diretamente (GIL, 2010).

As etapas para a realizacdo desta pesquisa foram: identificagcdo do tema,
construcdo da questdo norteadora, determinar critérios de inclusdo e excluséo,
selecionar descritores, realizar a busca nas bases de dados, interpretar e avaliar 0s
artigos e apresentar os resultados.

A questdo norteadora foi: qual o nivel de ansiedade apresentado pelas

mulheres em tratamento de cancer de mama?

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusao estabelecidos foram: artigos de pesquisa primarios;
ter sido publicado a partir de 2008; o idioma de publicacéo estar em inglés, espanhol
ou portugués; abordar sobre ansiedade em mulheres com diagnéstico de cancer de
mama e gue estavam realizando quimioterapia e/ou radioterapia. Os critérios de
exclusdo foram: se tratar de um relato de experiéncia e ndo terem mensurado o grau
de ansiedade apresentado pelas mulheres durante o tratamento para o cancer de

mama.

4.3 COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada entre os meses de setembro a novembro de 2018.
Foram utilizados os seguintes descritores: Women, Breast Neoplasms, Anxiety, Drug
Therapy e Radiotherapy determinados pelo Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS). A busca ocorreu nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library
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Online (SciELO), e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature

(CINAHL), utilizando o “AND” como operador boleano.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Os artigos incluidos no estudo foram agrupados em um quadro resumo, O
qual contemplou os seguintes dados: autor, titulo do estudo, ano de publicagéo,
objetivo, tipo de estudo/método, resultados encontrados. Tais dados foram

discutidos e confrontados com a literatura pertinente sobre a tematica.
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5 RESULTADOS

Durante a pesquisa bibliografica foram encontrados um total de 100 artigos
(20 na SCIELO, 14 na LILACS e 66 na CINAHL), sendo que 33 foram selecionados
pelo resumo para serem submetidos a uma leitura na integra, ndo houve repeticao
de artigos entre as bases de dados. Destes, foram selecionados 10 artigos elegiveis
que se encaixavam na temética deste estudo (5 artigos na SciELO, 1 artigo na
LILACS e 4 artigos na CINAHL), os dados desses artigos se encontram no Quadro

1.

QUADRO 1: Quadro de resumo da busca dos artigos.

TITULO | AUTORES | ANO | TIPODE | OBJETIVO | ESCALA RESULTADOS
ESTUDO
Ansiedade Araceli 2017 | Transvers | Identificar as STAI Existiu associacdo
eo Vicente da al estratégias de significante do trago
enfrentam | Silva, Eliana enfrentamento de ansiedade e as
ento de Zandonade, utilizadas por estratégias de
mulheres Maria mulheres com enfrentamento com
com Helena cancer de foco no problema e
cancer de Costa mama em com foco na emogao
mama em Amorim guimioterapia (p<0,000) € o estado
guimioter e verificar a de ansiedade com o
apia associagao enfrentamento com
com o perfil de foco no problema
ansiedade por (p=0,001) e como
elas foco na emogéo
apresentado (p=0,004). Os
resultados
demonstram fracas
associagdes entre as
diferentes estratégias
de enfrentamento
Quality of | Raquel Rey | 2017 | Observaci | Determinar a STAI Apds o tratamento, as
life and Villar, onal qualidade de dimens6es da funcéo
anxiety in Salvador vida e fisica, papel, imagem
women Pita ansiedade em corporal,
with Ferndndez, pacientes com preocupacdes
breast Carmen cancer de financeiras e
cancer Cereijo mama e as sintomatologia
before Garea, M? mudancas que pioraram, enquanto a
and after Teresa eles funcéo emocional e as
treatment Seoane experimentam perspectivas futuras
Pillado, apos 0s melhoraram. Ansiedad
Vanesa tratamentos e severa apresentada
Balboa como estado (48,6%)
Barreiro, e como caracteristica
Cristina (18,2%). A mais alta
Gonzalez ansiedade de estado
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Martin basal estava associada
ao estado de viuvo
casado e medicacéo
ansiolitica. O maior
traco de ansiedade
esteve associado a
situacdo de trabalho
inativo, medicacao
ansiolitica, edema
mamario e estagio

avancgado ao
diagnostico. Apds o
tratamento, a
ansiedade diminuiu
significativamente.
Relacion | Maria Suhail | 2016 Avaliar a HADS 49% e 24% das
entre Sanchez relacdo entre mulheres obtiveram
sintomas Huerta, sintomas escores moderado a
autonoémic Carlos autondmicos e grave para ansiedade e
0S Gonzalo sintomas de depressao,
con Figueroa ansiedade e respectivamente. Na
niveles de Lopez, depressdo em analise de correlacdo
ansiedad Bernardo mulheres com de Pearson, uma
y Cacho Diaz, cancer de correlagéo positiva foi
depresion Rebeca mama encontrada na bexiga,
en Robles sono e sintomas
mujeres Garcia secretdrios totais do
con PSA com os escores
cancer de da HADS. Além de
mama uma correlacéo
positiva entre
ansiedade e depressdo
Effects of Rainbow 2016 Ensaio Investigar a HADS O DMT mostrou
a Short- T.H. Ho, clinico eficacia da efeitos significativos
Term Ted C.T. terapia do no amortecimento da
Dance Fong, Irene movimento de deterioragéo no
Movemen K.M. danga (DMT) estresse percebido, na
t Therapy Cheung, na melhoria intensidade da dor e
Program Paul S.F. dos sintomas na interferéncia da dor
on Yip, Mai- relacionados (Cohend=0,34 a
Symptom yee Luk ao tratamento 0,36, P <0,05). Nenhu
s and em um estudo m efeito de
Stress in controlado intervencao
Patients randomizado significativo foi
With encontrado em
Breast ansiedade, depressao,
Cancer fadiga, disturbios do
Undergoi sono e qualidade de
ng vida (Cohen d = 0,01-
Radiother 0,20, P >0,05)
apy: A
Randomiz
ed,
Controlle

d, Single-
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Blind
Trial
Cancer de Andreia 2015 | Transvers | Identificar a HADS | A média de pontuacao
mama: Silva al prevaléncia da HADS para ansiedade
estimativa Ferreira, ansiedade e foi 5,67 pontos e para
da Bruna depressdo em depresséo foi 5,02
prevalénci Pereira mulheres em pontos. Ao
ade Bicalho, tratamento correlacionar as
ansiedade Julie ambulatorial variaveis com os
e Massayo para o cancer escores da HADS nédo
depressdo | Maeda Oda, de mama foram encontradas
em Sebastido relacdes
pacientes Junior estatisticamente
em Henrique significativas. A
tratament Duarte, ansiedade como a
0 Richardson depressdo acomete
ambulator Miranda grande parte das
ial Machado mulheres com cancer
de mama
Effects of Yeon 2013 Ensaio Investigar os HADS Os pacientes com
meditatio HeeKim, clinico efeitos da cancer de mama que
non Hwa meditacdo receberam terapia de
anxiety, JungKim, sobre meditacdo em
depressio Seung ansiedade, comparagdo com o
n, fatigue, | DoAhn, Yun depressao, fadi grupo sem intervengéo
and JeongSeo, ga e qualidade tiveram melhorias na
quality of | So HeeKim de vida em reducdo da ansiedade
life of mulheres que (p = 0,032), fadiga
women estdo (p = 0,030) e melhora
undergoin recebendo radi na qualidade de vida
g oterapia parac global (p = 0,028)
radiation ancer de mama
therapy
for breast
cancer
Psycholog Nicholas 2013 Coorte Caracterizar a HADS | Trinta e oito por cento
ical and Courtier, fadiga em dos participantes
immunolo Tina mulheres experimentaram
gical Gambling, submetidas a fadiga significativa
characteri Stephanie radioterapia durante a
stics of Enright, para cancer de radioterapia, com o
fatigued Peter mama, a fim restante pouco
women Barrett-Lee, de avaliar afetado. Apds o
undergoin Jacinta associacoes controle da fadiga
g Abraham, com elevacdes basal, a ansiedade
radiothera | Malcolm D. na ansiedade, antes do tratamento
py for Mason depresséo e foi o preditor Gnico
early- um marcador mais forte da fadiga
stage de inflamacéao subsequente. Durante
breast sistémica a radioterapia, o
cancer receptor de

interleucina-6 soluvel
foi significativamente
elevado no grupo
fatigado em
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comparagdo com o
grupo ndo fatigado
(p=0,01). Essa
associacdo nao foi

mediada pela
depressao
Ansiedad | RosaElena | 2011 | Transvers Avaliar a HADS A prevaléncia de
y Ornelas- al prevaléncia de ansiedade e depresséo
Depresion Mejorada, ansiedade e foi de 27 e 28%,
en Monica depressdo em respectivamente. A
Mujeres Anahi mulheres com escolaridade F (6.203)
con Tufifio cancer de =2,39,p=0,009¢
Céancer de | Tufifio, Juan mama em ocupacdo F (3.203) =
Mama José radioterapia e 1,32, p =0,009
en Sanchez- analisar os tiveram um efeito
Radiotera Sosa efeitos e significativo na
pia: diferencas das depressao; enquanto
Prevalenci variaveis "viver com" foi
ay clinicas e significante F (6.203)
Factores sociodemograf =2.69,p=.016
Asociados icas sobre 0 apenas com
sofrimento ansiedade. Significativ
psiquico amente, pacientes
deprimidos (M = 3,73)
tiveram mais efeitos
colaterais do que
pacientes ndo
deprimidos (M =
2,84). Secura na boca,
irritacdo na pele e dor
na area irradiada
foram os sintomas
mais relatados
Ejercicio M2 Teresa | 2010 Ensaio Avaliar 0s General | Cinco mulheres foram
fisico en Moros, clinico efeitos de um Health perdidas do
mujeres Mercedes programa de | Questionn | acompanhamento. Ant
con Ruidiaz, treinamento arie es de iniciar a
cancer de Ana fisico durante (GHQ) quimioterapia, 41%
mama Caballero, a das mulheres estavam
Enrique guimioterapia trabalhando e todas
Serrano, em mulheres tinham que kit. No
Victor com cancer de inicio do estudo todos
Martinez, mama tinham um escore
Alejandro normal de Karnofski e
Tres a qualidade de vida

estava

comprometida. No

final do estudo, o
grupo de intervengéo
teve uma melhoria da
sua qualidade de vida,
em comparagao com o
grupo de controle que

ndo experimentou

mudancas
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significativas

Psychosoc | MA Khan, | 2010 Piloto Avaliar os Questiona Embora a extensao
ial AK impactos rio dos transtornos sécio-
disorders | Bahadur, PN comportament | proprio comportamentais
inwomen | Agarwal, A aise tenha sido maior nos
undergoin | Sehgal, BC psicossociais pacientes em
g Das antes e apds o guimioterapia e
postoperat tratamento de radioterapia
ive mulheres com adjuvantes no pés-
radiation cancer de operatorio, quando
and mama comparados com
chemother aqueles em tratamento
apy for quimioterapico
breast adjuvante pos-
cancer in operatorio isolado, a
India diferenca néo foi, no
entanto,

estatisticamente
significativa. ReacOes
psicolégicas foram
observadas em 31%
dos pacientes, mas
apos a intervencéo,
65% apresentaram
ajuste dentro de 4 a 12
semanas, enquanto o
restante apresentou
ajustes tardios

A Tabela 1 se refere a caraterizacdo dos estudos encontrados de acordo com
o tipo de estudo, idioma de publicacdo, escala utilizada para a mensuracdo da
ansiedade, se foi utilizado algum tipo de intervencdo e se apresentou algum
resultado. Destes, 03 (30%) séo estudos transversais e ensaios clinicos, 04 (40%)
tanto para a apresentacdo no idioma espanhol como inglés, 06 (60%) dos artigos
utilizaram a escala HADS para a mensuracdo da ansiedade e 06 (60%) nao
utilizaram algum método de intervengao.

Das intervencdes utilizadas, um estudo com meditacdo apresentou melhora
significativa no grau de ansiedade apresentado pelas mulheres, um estudo mostrou
gue o exercicio fisico apresentou uma discreta melhora, enquanto que um estudo
sobre aconselhamento de apoio e outro sobre terapia de movimento de danca néo

apresentaram resultados significativos para a diminuicdo da ansiedade.



http://www.indianjcancer.com/searchresult.asp?search=&author=MA+Khan&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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http://www.indianjcancer.com/searchresult.asp?search=&author=PN+Agarwal&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.indianjcancer.com/searchresult.asp?search=&author=A+Sehgal&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.indianjcancer.com/searchresult.asp?search=&author=A+Sehgal&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.indianjcancer.com/searchresult.asp?search=&author=BC+Das&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.indianjcancer.com/searchresult.asp?search=&author=BC+Das&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0

Tabela 1: Caracterizacédo dos artigos selecionados.
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VARIAVEL N %
TIPO DE ESTUDO
Ensaio clinico 3 30
Coorte 1 10
Observacional 1 10
Piloto 1 10
Transversal 3 30
Nao informado 1 10
IDIOMA
Espanhol 4 40
Inglés 4 40
Portugués 2 20
ESCALA
HospitaL Anxiety and Depression Scale (HADS) 6 60
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 2 20
Outros 2 20
INTERVENCAO
Sim 4 40
Nao 6 60
RESULTADO DA INTERVENCAO
Melhora da ansiedade 2 50
Sem efeito 2 50
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6 DISCUSSAO

Dos artigos encontrados a maioria sédo de publicacdo estrangeira, onde todos
apontam uma predominancia de idade na média dos 50 anos e um importante nivel
de ansiedade apresentados pelas mulheres durante a realizacdo do tratamento para
o CM. Outro ponto relevante é o grau de escolaridade dessas mulheres e a sua
relagdo principalmente com a qualidade de vida, onde a maioria possuia apenas o
ensino primario e poucas tinham o ensino superior.

Com relacao ao estagio da doenca, alguns artigos apontam um maior numero
entra os estagios Il e o lll. Embora o cancer se encontre um pouco avancado, Villar
et al (2017) esclarece que o estagio da doenca no momento do diagnostico nao
apresenta muita relacdo com a qualidade de vida, e que mesmo com o melhor
progndéstico, o diagndstico em si € mais estressante e pode resultar em algum
sofrimento psicologico.

Para a mensuracdo da ansiedade, a escala mais utilizada entre os artigos
encontrados foi a HADS. No mesmo estudo de Villar et al (2017) realizado com 169
mulheres, no momento do diagnostico, 27 (16%) apresentaram nivel leve de
ansiedade, 66 (39,1%) apresentaram nivel moderado e 76 (45%) apresentaram
nivel grave; apdés o tratamento de quimioterapia e/ou radioterapia, 67 (39,6%)
apresentaram nivel leve de ansiedade, 70 (41,4%) apresentaram nivel moderado e
32 (18,9%) apresentaram nivel grave.

O estudo realizado por Huerta et al (2016) realizado com 59 mulheres mostra
dados aproximados, 14 (24%) mulheres ndo apresentaram ansiedade, 16 (27%)
apresentaram nivel leve de ansiedade, 17 (29%) apresentaram nivel moderado de
ansiedade e 12 (20%) apresentaram nivel severo de ansiedade. Khan et al (2010)
mostra um dado alarmante em que mais de 60% das mulheres tinham niveis de
ansiedade muito altos, os demais artigos selecionados neste estudo apontaram uma
pontuacdo média de 2,77 a 6,84 de ansiedade apresentada pelas mulheres.

O sofrimento psicolégico € comum em pacientes com céancer, cada mulher
vivencia sua experiéncia que podem variar de emocdes adaptativas normais até
alguma alteracdo de adaptacédo de acordo com sua percepcdo e conhecimento
(CASTRO et al, 2015; MACHADO; SOARES; OLIVEIRA, 2017). De acordo com
Mattias et al (2018), diante do diagndstico positivo para CM os sentimentos das
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mulheres oscilam entre indiferenca e medo, causando sensacdes de desespero,
tristeza e angustia.

O método de enfrentamento que a mulher escolhe pode influenciar de
maneira tanto positiva como negativa na intensidade da ansiedade, Silva et al (2017)
mostra como mulheres que utilizam como estratégia o foco no problema e no
suporte social demonstram ter baixos niveis de ansiedade, ja aguelas que tem como
estratégia foco na emocédo e na religido demostraram ter niveis médios a altos de
ansiedade.

Fatores como idade em que se recebe o diagnostico de cancer, do apoio
familiar/social, religido, baixa autoestima, mudancas na aparéncia, limitacées fisicas
e alteracfes na rotina, estdo relacionados com a qualidade e o nivel de ansiedade
apresentada pelas mulheres (OLIVA et al, 2013; LEITE; NOGUEIRA; TERRA, 2015).
Santos et al (2017) aponta sobre a importancia do apoio familiar e social com gestos
de aceitacdo, ajuda, e acolhimento para o enfrentamento da doenca, pois leva a
mulher a ter sentimentos de coragem e esperanca. Seguindo a mesma linha, Khan
et al (2010) discute sobre a importancia do aconselhamento de apoio para as
mulheres com CM, se utilizada de forma apropriada, ajudara a detectar e aliviar o
sofrimento psiquico.

Outras intervencdes apresentadas nos artigos utilizadas para diminuir a
ansiedade como a meditacdo e o exercicio fisico, tornam-se alternativas de
atividades néo invasivas que promovem o relaxamento e aumentam o bem-estar das
mulheres. O estudo de Saco et al (2012) traz a importancia da atividade fisica tanto
na promocdo de saude quanto na qualidade de vida, atuando na preservacdo da
capacidade fisica e reabilitacdo além de aumentar a disposicéo fisica e mental. No
caso da meditacdo, Castanhel e Liberali (2018) mostra que ela leva o individuo a
aceitar suas experiéncias sem julgamento, reduz a resposta cotidiana a experiéncias
estressantes, também desenvolve uma visdo dos eventos de sua vida diminuindo
assim, o estresse dos sintomas psicologicos.

Apesar da predominancia da quimioterapia como modalidade de tratamento,
0s artigos ndo abordam claramente sobre a relagdo dos efeitos adversos do
tratamento no nivel de ansiedade apresentado pelas mulheres. Matoso et al (2015)
afirma que as mulheres sentem medo com relacdo a quimioterapia, pois como se
trata de uma terapéutica agressiva, pode acarretar prejuizos nas habilidades

funcionais fazendo com que se sintam desanimadas e indispostas.
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Alguns artigos mostram que boa parte das mulheres foram submetidas por
uma cirurgia prévia nas mamas antes do tratamento de quimioterapia e/ou
radioterapia, 0 que acaba deixando em divida se a realizagdo do procedimento
cirtrgico contribuiu com o nivel de ansiedade apresentado pelas mulheres. Vale et al
(2017) aponta a dificuldade de adaptacdo que a mulher possa ter apos a
mastectomia, mutilacdo do seio, presenca da cicatriz e 0 constrangimento em se
olhar no espelho acabam por interferir no modo de como elas se sentem em relacéo
a si mesmas e como veem a vida.

Outro ponto muito relevante deste estudo que ndo é muito discutido, € a
atuacdo do enfermeiro na assisténcia as mulheres com CM, profissional este que
desempenha um papel fundamental no acompanhamento das pacientes, seja na
parte de orientagdo, suporte emocional, no manejo de efeitos adversos como
também na apresentacdo de atividades complementares que auxiliam o
enfrentamento durante o curso da doenca. De acordo com Silva et al (2017), para
uma assisténcia adequada, € muito importante que o profissional enfermeiro
considere com cuidado as individualidades e necessidades de cada mulher, para
gue haja uma melhor busca de estratégias ou acdes interdisciplinares nesse
momento por elas vivenciado.

Algumas limitacGes para a realizacdo deste estudo, estd as poucas bases de
dados consultadas, o que pode ter contribuido para os poucos artigos elegiveis
encontrados que se adequaram aos objetivos desta pesquisa, ha também a escassa
publicacdo estrangeira e nacional de artigos que tratam especificamente do nivel de

ansiedade em mulheres em tratamento de quimioterapia e/ou radioterapia.
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7 CONCLUSAO

O nivel de ansiedade apresentado pela grande parte das mulheres em
tratamento para o CM estava entre o moderado e o severo, mostrando um
sofrimento psicologico importante e muito frequente neste processo de
enfrentamento da doenca. A ansiedade se mostra bastante prejudicial a essas
mulheres, sendo que 0 manejo dos sentimentos negativos apresentados por elas,
muitas vezes ficam em segundo plano pelos profissionais de saude que acabam
priorizando o tratamento farmacologico.

Algumas varidveis como o apoio familiar, método de enfrentamento, idade em
que se recebe o diagnostico, podem estar relacionados com a severidade do
sofrimento psicoldgico. Por isso a importancia de um atendimento individualizado
qgue vise identificar as necessidades e especificidades de cada mulher, para que
haja uma abordagem adequada da situacdo em que se encontram.

Alguns artigos trouxeram intervencdes que aliviaram a carga de estresse
apresentadas por elas como a meditacdo e o exercicio fisico. Apesar dos beneficios,
poucos foram os artigos encontrados que utilizaram alguma atividade que diminuiu o
nivel de ansiedade.

Para futuros estudos, € importante a abordagem de outras intervencdes nao
invasivas que possam estar promovendo o prazer e relaxamento nas mulheres para
o alivio da ansiedade, como também a participacdo da Enfermagem ser mais
definida em todo este processo, visto que os enfermeiros sdo os profissionais que

mais estado presentes no acompanhamento a essas mulheres.



33

REFERENCIAS

ABRAO, R.S.; BESSON, R.B.; BUETTO, L.S.; SONOBE, H.M.; LENZA, N.F.B.
Nursing care to the women with breast cancer: literature review. Rev enferm UFPE
on line. v. 5,n. 6, p. 1526-1533. 2011.

AZEVEDO, D.B.; MOREIRA, J.C.; GOUVEIA, P.A.; TOBIAS, G.C.: NETO, O.L.M.
Perfil das mulheres com cancer de mama. Rev enferm UFPE on line. v. 11, n. 6, p.
2264-2272. 2017.

BRASIL. A¢des de enfermagem para o controle do cancer: uma proposta de
integracgéo ensino-servigo. 3. ed. Rio de Janeiro: INCA, 2008.

BRASIL. Cadernos de Atencao Basica: Controle dos canceres do colo do utero
e da mama. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de
Atencdo Bésica - 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2013a.

BRASIL. Estimativa 2018: incidéncia de cancer no Brasil. Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva. Coordenacao de Prevencéao e Vigilancia. Rio
de Janeiro: INCA, 2017.

BRASIL. Manual de bases técnicas da oncologia — SIA/SUS - Sistema de
InformacBes Ambulatoriais. 14 ed. Ministério da Saude/ Secretaria de Atencéo a
Saude/ Departamento de Regulacdo, Avaliagdo e Controle/Coordenacdo Geral de
Sistemas de Informagé&o. 2013b.

CARVALHO, C.C.; CHAVES, E.C.L.; IUNES, D.H.; SIMAO, T.P.; GRASSELLI,
C.S.M.; BRAGA, C.G. A efetividade da prece na reducao da ansiedade em pacientes
com cancer. Rev Esc Enferm USP. v. 48, n. 4, p. 683-689. 2014.

CASTANHEL, F.; LIBERALI, R. Reducéo de Estresse Baseada em Mindfulness nos
sintomas do cancer de mama: revisao sistematica e metanalise. Einstein. v. 16, n. 4,
p. 1-10. 2018.



34

CASTRO, E.K.; ROMEIRO, F.B.; LIMA, N.B.; LAWRENZ, P.; HASS, S. Percepcao
da doenca, indicadores de ansiedade e depressdo em mulheres com cancer. Psic.,
Saude & Doencgas. v. 16, n. 3, p. 359-372. 2015.

CHEMELLO, M.R.; LEVANDOWSKI, D.C.; DONELLI, T.M.S. Ansiedade materna e
maternidade: Revisdo critica da literatura. Interacdo em Psicologia. v. 21, n. 01, p.
78-89. 2017.

COELHO, R.C.F.P.; PANOBIANCO, M.S.; GUIMARAES, P.R.B.; MAFTUM, M.A ;
SANTOS, P.N.D.; KALINKE, L.P. Tratamento quimioterapico adjuvante e
neoadjuvante e as implicagdes na qualidade de vida mulheres com cancer de mama.
Rev enferm UFPE on line. v. 11, n. 11, p. 4732-4740. 2017.

COSTA, A.l;; CHAVES, M.D. Perception of anxiety in cancer patients under
chemotherapy. Journal of Nursing UFPE, on line. v. 8, n. 3, p. 649-653. 2014.

FERREIRA, A.S.; BICALHO, B.P.; ODA, J.M.M.; DUARTE, S.J.H.; MACHADO, R.M.
Cancer de mama: estimativa da prevaléncia de ansiedade e depressdo em
pacientes em tratamento ambulatorial. Arq. Cienc. Saude UNIPAR, Umuarama, V.
19, n. 3, p. 185-189. 2015.

GIL, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

GUIMARAES, R.C.R; GONCALVES, R.P.F.; LIMA, C.A.; TORRES, M.R.; SILVA,
C.S.0. Acdes de enfermagem frente as reacdes a quimioterdpicos em pacientes
oncologicos. Revista de Pesquisa Cuidado € Fundamental Online [Internet]. v. 7,
n. 2, p. 2440-2452. 2015.

HUERTA, M.S.S.; LOPEZ, C.G.F.; DIAZ, B.C.; GARCIA, R.R. Relacion entre
sintomas autonémicos con niveles de ansiedad y depresion en mujeres con cancer
de mama. En-clav. Pen. v. 10, n. 19, p. 145-162. 2016.



35

HYEDA, A.; COSTA, E.S.M. Uma anélise preliminar dos custos em quimioterapia
ambulatorial no sistema de saude suplementar. J Bras Econ Saude. v. 7, n. 2, p.
99-109. 2015.

JUNG, W.; KIELING, E.F.; KUNZLER, I.M.; LAZZARI, D.D.; NASCIMENTO, E.R.P;
ALVES, D.L.F. Fatores de risco para cancer de mama no setor calcadista. Revista
Baiana de Enfermagem, Salvador. v. 28, n. 2, p. 145-155. 2014.

JUNQUEIRA, L.C.U; VIEIRA, E.M.; GIAMI, A.; SANTOS, M.A. Analysis on nurses’
communication relating to sexuality to patients in the context of breast cancer care.
Interface - Comunic. Saude Educ. v.17, n. 44, p. 89-101. 2013.

KHAN, M.A.; BAHADUR, A.K.; AGARWAL, P.N.; SEHGAL, A.; DAS, B.C.
Psychosocial disorders in women undergoing postoperative radiation and
chemotherapy for breast cancer in India. Indian Journal of Cancer. v. 47, n. 3, p.
296-303. 2010.

LEITE, M.A.C.; NOGUEIRA, D.A.; TERRA, F.S. Avaliacdo da autoestima em
pacientes oncoldgicos submetidos a tratamento quimioterapico. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. v. 23, n. 6, p. 1082-1089. 2015.

MACHADO, M.X.; SOARES, D.A.; OLIVEIRA, S.B. Significados do cancer de mama
para mulheres no contexto do tratamento quimioterapico. Physis Revista de Saude
Coletiva. v. 27, n. 3, p. 433-451. 2017.

MARTINS, M.S.; MARTA, C.B.; SILVA, P.O.; SIQUEIRA, A.P.R.; GALLASCH, C.H;
PEREGRINO, A.A.F. Consulta de Enfermagem na Radioterapia de Céancer de
Cabeca e Pescoco: Anélise Dentro do Conceito Custo-Utilidade em Saude. J. res.:
fundam. care. online. v. 10, n. 3, p. 746-752. 2018.

MATOSO, L.M.L.; ROSARIO, S.S.D.; MATOSO, M.B.L. As estratégias de cuidados
para o alivio dos efeitos colaterais da quimioterapia em mulheres. Saude (Santa
Maria). v. 41, n. 2, p. 251-260. 2015.



36

MATTIAS, S.R.; LIMA, N.M.; SANTOS, I.D.L.; PINTO, K.R.T.F.; BERNARDY, C.C.F,;
SODRE, T.M. Cancer de mama: sentimentos e percepcdes das mulheres diante do
diagnostico. Rev Fund Care Online. v. 10, n. 2, p. 385-390. 2018.

MENEZES, AK.S.; MOURA, L.F.; MAFRA, V.R. Transtorno de ansiedade
generalizada: uma revisao da literatura e dados epidemioldgicos. Revista Amazdnia
Science & Health. v. 5, n. 3, p. 42-49. 2017.

MIGOWSKI, A.; SILVA, G.A.; DIAS, M.B.K,; DIZ, M.D.P.E.; SANT'ANA, D.R;
NADANOVSKY, P. Diretrizes para deteccao precoce do cancer de mama no Brasil. Il
— Novas recomendacdes nacionais, principais evidéncias e controvérsias. Cad.
Saude Publica. v. 34, n. 6, p. 1-16. 2018.

OHL, I.C.B.; OHL, R.I.B.; CHAVAGLIA, S.R.R.; GOLDMAN, R.E. Public actions for
control of breast cancer in Brazil: integrative review. Rev Bras Enferm. v. 69, n. 4, p.
746-755. 2016.

OLIVA, L.F.D.G; FARIA, C.C.; MARTINS, C.V.; FIGUEIREDO, M.G.; ZANATTA,
R.M.; WONG, T.G.; PEREIRA, A.C.A; QUIRINO, T.B.; PICOLI, R.P.; DOMINGOS,
A.L.; SANTOS, S.C. Impactos psicossociais do diagnéstico e tratamento em
pacientes com cancer de mama em hospital oncolégico Campo Grande-MS.
Ensaios e Ciéncia: Ciéncias Bioldgicas, Agréarias e da Saude. v. 17, n. 4, p. 77-
97.2013.

OLIVEIRA, F.B.M; SILVA, F.S.; PRAZERES, A.S.B. Impact of breast cancer and
mastectomy in female sexuality. Journal of Nursing UFPE on line. v. 11, n. 6, p.
2533-2540. 2017.

PAIVA, A.C.P.C.; SALIMENA, A.M.O. O olhar da mulher sobre os cuidados de
enfermagem ao vivenciar o cancer de mama. HU Revista, Juiz de Fora. v. 42, n. 1,
p. 11-17. 2016.

PARADA, R.; ASSIS, M.; SILVA, R.C.F.; ABREU, M.F.; SILVA, M.A.F.; DIAS,
M.B.K.; TOMAZELLI, J.G. A politica nacional de atencdo oncologica e o papel da



37

atencao basica na prevencao e controle do cancer. Rev. APS. v. 11, n. 2, p. 199-
206. 2008.

PEITER, C.C.; CAMINHA, M.E.P.; LANZONI, G.M.M.; ERDMANN, A.L. Gestao do
cuidado de enfermagem ao paciente oncolégico num hospital geral: uma Teoria
Fundamentada nos Dados. Revista de Enfermagem Referéncia. v. IV, n. 11, p. 61-
69. 2016.

PEREIRA, A.C.A.; OLIVEIRA, D.V.; ANDRADE, S.S.C. Sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem e o cancer de mama entre mulheres. Revista de

Ciéncias da Saude Nova Esperancga. v. 16, n. 1, p. 39-47. 2018.

POLIT, D.F.; BECK, C.T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliacdo

de evidéncias para a préatica de enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

REBELO, S.; CARVALHO, J.C. Ansiedade: Intervencdes de enfermagem. Rev Pres
encia. v. 10, n. 20, p. 1-7. 2014.

SACO, L.F.; CUNHA, C.F.B.; SILVA, R.A.; FERREIRA, E.L. Ansiedade em mulheres
com cancer de mama e sua relagdo com a atividade fisica. HU Revista. v. 38, n. 3 e
4, p. 187-192. 2012.

SADOCK, B.J.; SADOCK, V.A. Manual de psiquiatria clinica: referéncia rapida. 5.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

SANTOS, D.B.; SANTOS, M.A.; VIEIRA, E.M. Sexualidade e cancer de mama: uma
revisdo sistematica da literatura. Saude Soc. Sao Paulo. v. 23, n. 4, p. 1342-1355.
2014.

SANTOS, I.D.L.; ALVARES, R.B.; LIMA, N.M.; MATTIAS, S.R.; CESTARI, M.EW;
PINTO, K.R.T.F. Cancer de mama: o apoio recebido no enfrentamento da doenca.
Rev enferm UFPE on line. v. 11, n. 8, p. 3222-3227. 2017.



38

SILVA, A.V.; ZANDONADE, E.; AMORIM, M.H.C. Anxiety and coping in women with

breast cancer in chemotherapy. Rev. Latino-Am. Enfermagem. v. 25, p. 1-7. 2017.

SILVA, E.C.S.; SILVA, J.M.; SILVA, L.F.; BATISTA, R.F.; SAMPAIO, S.; CARNEIRO,
P.F.P. Cancer de mama e qualidade de vida durante o tratamento radioterapico.
Cadernos de Graduacdao, Ciéncias bioldgicas e da saude. v. 1, n. 3, p. 85-93.
2014.

SOARES, M.l.; RESCK, Z.M.R.; TERRA, F.S.; CAMELO, S.H.H. Sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem: facilidades e desafios do enfermeiro na geréncia da

assisténcia. Esc Anna Nery. v. 19, n. 1, p. 47-53. 2015.

SOUZA, J.A.; FORTES, R.C. Qualidade de vida de pacientes oncologicos: um
estudo baseado em evidéncias. Revista de Divulgacdo Cientifica Sena Aires. v. 2,
p. 183-192. 2012.

STEFANELLI, M.C.; FUKUDA, I.M.K.; ARANTES, E.C. Enfermagem psiquiatrica

em suas dimensodes assistenciais. 1. ed. Sdo Paulo: Manole, 2008.

TEIXEIRA, M.S.; GOLDMAN, R.E.; GONCALVES, V.C.S.; GUTIERREZ, M.G.R;
FIGUEIREDO, E.N. Atuacdo do enfermeiro da Atengdo Primaria no controle do

cancer de mama. Acta Paul Enferm. v. 30, n. 1, p. 1-7. 2017.

TOMAZELLI, J.G.; MIGOWSKI, A.; RIBEIRO, C.M.; ASSIS, M.; ABREU, D.M.F.
Avaliacédo das acdes de deteccéo precoce do cancer de mama no Brasil por meio de
indicadores de processo: estudo descritivo com dados do Sismama, 2010-2011.
Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia. v. 26, n. 1, p. 61-70. 2017.

VALE, C.C.S.0.; DIAS, I.C.; MIRANDA, K.M. Cancer de mama: a repercussédo da
mastectomia no psiquismo da mulher. Mental, Barbacena. v. 11, n. 21, p. 527-545.
2017.

VALLIM, L.B.; SOUZA, J.B.; ALVES, J.S.; IUNES, D.H.; CHAVES, E.C.L,;
CARVALHO, C.C.; CARVALHO, L.C. Andlise correlacional durante e apds os ciclos



39

de quimioterapia com o perfil de ansiedade de pessoas com cancer. ConScientiae
Saude [Internet]. v. 16, n. 1, p. 124-130. 2017.

VARELA, A.l.S.; ROSA, L.M.; SEBOLD, N.; LAVERDE, A.G.; MACANEIRO, A,
ERDMANN, A.L. Comprometimento da sexualidade de mulheres com céancer de
mama. Enferm. Foco. v. 8, n. 1, p. 67-71. 2017.

VIDEBECK, S.L. Enfermagem em saude mental e psiquiatrica. 5. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2012.

VIEIRA, S.C.; LUSTOSA, AM.L.; BARBOSA, C.N.B.; TEIXEIRA, J.M.R.; BRITO,
L.X.E.; SOARES, L.F.M.; FERREIRA, M.A.T. Oncologia bésica. 1. ed. Teresina:
Fundacao Quixote, 2012.

VILLAR, R.R.; FERNANDEZ, S.P.; GAREA, C.C.; PILLADO, M.T.S.; BARREIRO,
V.B.; MARTIN, C.G. Quality of life and anxiety in women with breast cancer before

and after treatment. Rev. Latino-Am. Enfermagem. v. 25, p. 1-13. 2017.

YUSTOS, M.A.; ANGULO, M.M.; SOTO, M.A.M. Enfermedades oncoldgicas (IV)
Céancer de mama, tumores ginecoldgicos y consejo genético. Medicine - Programa
de Formacion Médica Continuada Acreditado. v. 12, n. 34, p. 2011-2023. 2017.


https://www-sciencedirect.ez11.periodicos.capes.gov.br/science/journal/03045412
https://www-sciencedirect.ez11.periodicos.capes.gov.br/science/journal/03045412

