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RESUMO

O cancer € uma das principais causas de mortalidade no mundo. Além dos indices
crescentes voltados para o descobrimento e diagndstico precoce, os fatores de risco
associados ao desenvolvimento da patologia estdo fortemente presentes na
sociedade. O cancer de mama € um dos diversos tipos dessa patologia. A descoberta
de um cancer de mama pode trazer diversos transtornos psiquicos para a vida de
alguém, sendo um deles a depressao. Diante dessa perspectiva, o cuidado da
enfermagem emerge como fundamental para o atendimento a essas demandas,
evidenciando a importancia da humanizacao, do vinculo do afeto que devem contribuir
para o alcance de melhores resultados no que diz respeito a qualidade de vida. A
presente pesquisa tem o objetivo principal da revisao integrativa sobre depressdo em
mulheres com cancer de mama. Fundamentou-se enquanto uma revisao integrativa,
com a utilizacdo dos descritores “depressdo”, “cancer de mama” e “mulheres’,
buscando producdes cientificas dos anos de 2015 a 2020 disponiveis em bases de
dados digitais. A averiguacao literaria aconteceu no més de setembro de 2020. Para
alcancar os objetivos desse estudo, as bases de dados consultadas foram Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Bases de dados de Enfermagem
(BDENF) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Nota-se que os transtornos
psiquicos, a exemplo da depressao, sdo comuns nas mulheres portadoras do cancer
de mama. Percebe-se que nem todos os profissionais se atentam a esse ponto, nao
efetivando um cuidado que o considere, negligenciando a saude mental desse publico.

Palavras-chave: Depressao. Cancer de mama. Mulheres.



ABSTRACT

Cancer is one of the leading causes of mortality worldwide. In addition to the rising
indexes pointed to early discovery and diagnosis, the risk factors associated with the
development of the pathology are tightly present in society. Breast cancer is one of
several types of this pathology. The discovery of a breast cancer can bring various
psychic disorders to someone's life; one of them is depression. Given this perspective,
nursing care emerges as fundamental so that it can meet these demands, evidencing
the importance of humanization, of the bond of affection that should contribute to
achieving better results concerning to quality of life. The main objective of this research
is to conduct an integrative review on depression in women with breast cancer. As an
integrative review, it was reasoned, using the descriptors "depression”, "breast cancer”
and "women", in search of scientific productions from the years 2015 to 2020 available
in digital databases. The literary investigation was carried out in September 2020. To
achieve the objectives of this study, the databases consulted were Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Nursing databases (BDENF) and Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). It is observed that psychic disorders, such as
depression, are common in women with breast cancer. It is noticed that not all
professionals pay attention to this point, not carrying out a care that considers it,
neglecting the mental health of this public.

Keywords: Depression. Breast cancer. Women.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que os transtornos depressivos vao destruindo a esperanca, a fé e
sentido da vida de seus portadores, sendo sofrida consequéncias devastadoras
também na vida dos que estao ao seu redor. A depressao se caracteriza pela perda
de interesse e prazer, pelo sentimento de tristeza e baixa autoestima, de forma
excessiva. Em niveis mais graves, pode ocasionar o comportamento suicida
(ABELHA, 2014). A Organizacao Mundial da Saude (OMS) ja estimava, alguns anos
atras, que 350 milhdées de pessoas no mundo eram portadores da depressao. As
mulheres sdo mais propicias aos disturbios, sendo de 1 a 2 mulheres, em cada 10,
portadoras de uma sindrome depressiva (ABELHA, 2014).

Na sindrome depressiva, a presenca do humor deprimido, comprometimento
ideativo, psicomotor o comprometimento da capacidade heddénica sao fundamentais
para a conclusao de um diagnéstico. A prevaléncia em um fator depressivo em
diferentes paises pode elevar-se por varios fatores, entre eles vulnerabilidade
genética, fatores de risco ambientais e culturais (OMS, 2014).

A depressao, quando nao diagnosticada e tratada, tende a tornar-se cronica e
representa importante causa de tentativa de autoexterminio. Em muitos casos o
diagnodstico de depressao pode ser prejudicado pela presenca de comorbidades,
como os transtornos de ansiedade, abuso de alcool e hipertensao, pela falta da visao
profissional e da atencdo a saude mental no sistema basico de saude. Nease Jr. e
Marloi (2014) defendem que a triagem precoce pode ser uma estratégia util para
minimizar o impacto negativo dos transtornos depressivos.

Além de ser identificada a presenca da depressdo, € importante ressaltar os
fatores que se associam ao seu surgimento. Para Melo (2014), aspectos como
vulnerabilidade social, pobreza, baixa escolaridade, desemprego, altas taxas de
morbidade e mortalidade, desnutricdo, ocupacao em atividades de risco e vivéncias
de violéncia estdo associados ao surgimento de transtornos mentais, incluindo a
depressao (MELO, 2014).

Acredita-se que os sintomas depressivos nao estio relacionados apenas ao
quadro clinico da doenca, mas que podem estar presentes em uma série de fatores
condicionais clinicos relacionados ao estresse pos-traumatico, deméncias ou que

venham resultar de respostas especificas e momentaneas a situacées adversas ou



estressantes de possiveis diagnosticos como, por exemplo, o cancer (ARGIMON et
al., 2016).

A ansiedade e a depressao em pacientes com cancer produzem uma reducao
na sua qualidade de vida causando impacto negativo na adesao ao tratamento e
mortalidade, ocasionando varios sintomas como a perda do apetite e fadiga,
associados ao tratamento (ARRIETA et al., 2013).

O sofrimento emocional comeca a mudar no decorrer da doenca e do
tratamento e o estresse emocional varia conforme a evolucdo do paciente ao
tratamento (SOUZA; FORTES, 2012). Segundo Linden et al (2012), as mulheres
portadoras do cancer tendem a apresentar maiores sintomas de ansiedade e
depressao do que os homens, devido a vaidade.

Em idade avancada, prognostico ruim e tratamento invasivo estao relacionados
a elevados niveis de estresse emocional, uma vez que o diagnostico de cancer traz
inumeros sentimentos e emocdes. Sao apresentados frequentemente nestes
pacientes sintomas de fadiga e baixa autoestima, presentes desde o surgimento da
doenca, sendo consequéncias dela e do tratamento. Acredita-se que quanto maior for
a esperanca, menor sera o desenvolvimento de um quadro depressivo nesses
pacientes.

Ter esperanca € um fator essencial apés o recebimento do diagnostico de
cancer. E comum entre os pacientes a crenca de que o diagndstico de cancer é uma
sentenca de morte, resultando em uma profunda perda da esperanca e ocasionando
consequéncias devastadoras ao seu prognostico. A esperanca e a fé podem ser
recursos facilitadores para a aceitacdo do cancer e seu tratamento. Por vezes, o
acompanhamento psiquiatrico também é necessario (BALSANELLI, 2016).

A cura existe, conforme Silva et al (2014 ), quando o diagndstico dessa doencga
€ realizado precocemente. Os autores referem que no Brasil os dados de mortalidade
sao elevados, pois ha uma descoberta tardia do cancer. Junto a esta realidade estao
as dificuldades de acesso aos servigos de saude, a caréncia dos servicos oncologicos,
falhas de capacitacdo em oncologia para os profissionais, descontinuidade no acesso
desde os servicos da atencao basica aos servicos especializados e dificuldades de
gestores estaduais e municipais na organizacio dos fluxos assistenciais.

O sofrimento emocional das mulheres portadoras de cancer de mama muda
durante a doenca e o tratamento, o estresse emocional comeca a variar de acordo

com a resposta do tratamento. O sofrimento psicolégico € presente, podendo ser



10

variado nas emocgdes aos transtornos de ansiedade ou depressdo. O perfil de
mulheres portadoras de céncer € caracterizado pela vergonha do corpo devido a
queda de cabelo e cicatrizes cirurgicas, acompanhados da perca de sono, da fadiga,
do isolamento social, da falta de apetite e da angustia, abandono dos cénjuges e/ou
da familia durante o processo de tratamento oncoldgico.

A enfermagem pode representar uma grande fonte de esperanca a pessoa que
esta vulneravel e doente. Tal ideia justifica-se a partir do maior contato com pacientes
em sua alta permanéncia no ambiente hospitalar, devido aos protocolos do
tratamento, além do afeto criado um ao outro (MACHADO et al, 2017). Dessa forma,
objetiva-se com esse trabalho, analisar a relagcao entre a depressdo em mulheres
portadoras de cancer, identificando o perfil clinico, sociodemografico do paciente
oncologico diante da depressdo, bem como compreender os sentimentos das
mulheres na descoberta e no processo de tratamento do cancer.

A escolha deste tema surgiu a partir da experiéncia vivenciada em minha
familia. A enfermagem €& imprescindivel no cuidado aos pacientes oncoldgicos
depressivos, principalmente na assisténcia da paciente e familia, e 0s mesmos vivem
experiéncias e sentimentos, compartilhada de cada paciente que acompanham. Este
tema é importante para que se possa amenizar todo sofrimento e perca do sentido da
vida, percepcdes da equipe desse setor. Desta forma, a pesquisa aborda um tema de
grande importancia ao grupo de mulheres oncolégicas, com disturbio depressivo,
fazendo com que essas mulheres se encorajem e possam expressar seus medos,

angustias e anseios perante a doenca.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PREVALENCIA E INCIDENCIA DE CANCER NO BRASIL E NO ESTADO DO
RIO GRANDE DO NORTE

O cancer é uma das principais causas de mortalidade no mundo. Além dos
indices crescentes voltados para o descobrimento e diagnéstico precoce, os fatores
de risco associados ao desenvolvimento da patologia estdo fortemente presentes na
sociedade. Os fatores de risco como: o tabagismo, a dieta ocidental, a obesidade e o
sedentarismo possuem grande prevaléncia. Destaca-se maiores indices de cancer
nas regides mais desenvolvidas do pais. Na Regido Sul, concentra-se maior
prevaléncia de desenvolvimento dos casos. Mostra-se que esta associado aos habitos
e estilo de vida da populacdo. O alto desenvolvimento de casos de cancer em
determinada populacdo sdo consequéncias de possiveis fatores associados a
possivels registros ao diagnéstico da doenca (GRANDIZOLI et al, 2017).

Elevada incidéncia e mortalidade por cancer sao caracterizadas na Regiao Sul,
em poucos estudos sdo debatidos possiveis fatores associados. Em algumas
anomalias, como os canceres de ovario e mama, os fatores genéticos hereditarios,
sao prevalentes a possiveis diagnodsticos. Uma alimentacdo rica em gorduras e
produtos defumados € um fator que contribui no desenvolvimento da obesidade. A
obesidade € um dos principais fatores que levam, além do possivel desenvolvimento
do cancer, ao problema psiquico. (LUFIEGO et al,.2017)

O Rio Grande do Norte ocupa a 16® Unidade da Federacao Brasileira mais
populosa e a décima mais povoada, chegando-se a 3.168.027 habitantes, que sao
distribuidos em 167 municipios ocupando uma area de 52.810,699 km?, resultante em
uma densidade de 60 hab./km?. Esse panorama populacional corresponde a 1,7% de
toda populacao brasileira e 6% da regido Nordeste, que foi realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (GRANDIZOL et al.,2017).

Mossoro € a segunda regido de saude mais populosa, com 448.904 habitantes,
concentrando 14,17% do total de habitantes do estado. Mossord apresentou n=210;
14,3% o&bito por céncer de utero. As microrregides de saude de Mossoré tém
apresentado as maiores taxas de mortalidade, comparadas as demais regides de
saude. Nos coeficientes sao padronizados e estimados em 0,583 e 0,876 nos modelos

1 e 2, que apontam uma forte relacao positiva entre boas condicées de estilo vida e
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taxas de mortalidade por cancer de mama feminino, apontado na regiao nordeste. Foi
observado que as taxas de mortalidade por esse tipo de cancer se enquadram com
maior positividade e elevado percentual em idosas residentes em domicilios com
saneamento qualificado e agua encanada, menor indice de idosas analfabetas, menor
situacdo de pobreza e dependéncia. (CARVALHO, 2019).

Com os avancos da qualidade dos dados que foram obtidos por ébitos no
Nordeste, pode-se comprometer a fidedignidade em niveis das taxas de mortalidade
ao ser realizados correcdes dos oObitos em registros, de causas que nao foram
definidas e inespecificas das mortalidades ocorrida em dados. Em determinada
variacdo, o numero de obitos antes e apos estima-se 31,2%, no ano de 2010, e 22,3%
de 2015, esses acréscimos no numero de 6bitos possibilitaram uma maior estimativa
de mortalidade nas microrregidées (GRANDIZOLI et al,.2017).

Os maiores fatores reprodutivos sao nas classes mais ricas, menor idade na
menarca, maternidade, idade mais prevalente no primeiro nascimento do seu filho e
menopausa, maiores expectativas de vida, e outros fatores, sdo apontadas como a
responsavel associacdo positiva entre incidéncia de cancer de mama e nivel
socioeconémico. Assim, como a variacao na mortalidade sofre a influéncia de
diferencas na incidéncia, isso pode explicar porque as taxas de mortalidade de idosas
por cancer de mama foram maiores em microrregiées com melhores condi¢cées de
vida, localizadas, em grande parte, no litoral e proximas a este. (CARVALHO, 2019).

Segundo o INCA (2019) a estimativa para o Brasil a cada ano do triénio 2020-
2022 aponta que ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer (450 mil, sendo excluidos
da pesquisa os casos de cancer de pele ndo melanoma). O cancer de pele nao
melanoma sera o mais incidente (177 mil), seguido pelos canceres de mama e
prostata (66 mil cada), colon e reto (41 mil), pulmao (30 mil) e estémago (21 mil). Com
a realizacdo das estratégias para deteccdo precoce, ocorre um aumento na
capacidade diagnostica e mudancgas voltadas a oncologica que podem resultar no
aumento das taxas de incidéncia como nos resultados da descoberta dos casos de
cancer subclinicos. Esse aumento so sera possivel e mantido se boa parte dos casos
que foram detectaveis representarem um diagndstico. Como exemplos dos super
diagnodstico podemos nos referir ao cancer de prostata, pelo teste de antigeno
prostatico especifico (PSA); no cancer de tireoide, apos novas técnicas diagnosticas;
temos a ultrassonografia, e o cancer de mama, a utilizacao da ultrassonografia e da

mamografia sao estratégias de rastreamento em mulheres mais jovens, com idade



13

abaixo dos 50 anos. Grandes partes dos fenémenos foram observados em maior parte
das informacdes dos RCBP, que sao utilizadas para se calcular esta estimativa, em
especial nos canceres de prostata e de tireoide. Com propdsito de se evitar ou até

minimizar esse padrao, para que reflita nas estimativas de novos casos (INCA, 2019).

2.2 DEPRESSAO EM MULHERES PORTADORAS DE CANCER

O surgimento e descoberta de um cancer na vida de um ser humano causa
grande impacto. Na medida do seu desenvolvimento, o paciente comeca a pensar na
morte. A sociedade, em geral, tem essa visdo pessimista de um prognostico de um
paciente oncologico, pelo alto indice de mortalidade. Com o passar dos anos a doencga
passou a ter outra visao, em relacido ao controle de uma vida prolongada, muitos
pacientes passam a aceitar melhor o prognéstico da doenca. Outro ponto importante
que deve ser ressaltado, € que durante e apds a cura existe um sentimento de
vulnerabilidade em um paciente oncoldgico (FERREIRA et al, 2017).

A ansiedade e o estresse sao fatores predominantes nos pacientes oncoldgicos
diante do diagndstico e tratamento, seja ele quimioterapico ou radioterapico. O cancer
afeta a integridade psicolégica do paciente, tornando-se fragil e vulneravel a
depressao, ansiedade e os sintomas como o estresse, angustia, medo, problemas
com o sono ou dor, alteracées na imagem corporal, disfuncdo sexual, pensamentos
negativos a respeito da doenca, inclusive a morte (LUFIEGO, 2017).

O cancer € uma doenca que apresenta diferentes fatores de ameaca, um
desses € o desconforto psicolégico, que pode gerar ansiedade e um quadro
depressivo na mulher. Comecga a se observar mudangas no estilo de vida, causando
desconforto fisico e alteracdes de sua autoimagem, baixa autoestima e a libido sexual
diminuida. Ocorre presenca de medo em decorréncia do tratamento e morte. Entre
todos esses procedimentos, a mastectomia €, sem duvida, o procedimento que traz
mais trauma as mulheres portadoras de cancer (PRIMO, 2012).

A probabilidade de um paciente com cancer desenvolver ansiedade e
depressdo € maior do que na populacdo em geral. Além disso, a prevaléncia de
ansiedade e depressdo em pacientes oncologicos podem ser variados em estudos,
pois muitos utilizam uma determinada populacao especifica de pacientes com cancer

e técnicas de medicao diferentes. Observa-se que a depressao se associa mais ao
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sexo feminino, ao ser estudada entre as diferentes formas como cada género lida com
suas questdes emocionais, com grande influéncia social (FAGNER et al, 2012).

O diagnostico de cancer traz consigo um alerta de ambos os transtornos
psiquiatricos. No caso da ansiedade, quando relacionada ao estigma do tratamento,
gue é mais frequente no inicio. A depressao vem diretamente associada a descoberta
do cancer, que se associa a idade, o 6rgao que seja acometido e o sexo. Em algumas
literaturas, aponta-se que em pacientes com o diagndstico recente e no comecgo do
tratamento sdo mais propicios a desenvolver ansiedade, ja a depressao € mais
comum ao decorrer e com o passar dos anos da doenca (FERREIRA, 2017).

Todos os tipos de tumores trazem consigo experiéncias de muitos traumas, nas
guais sao encarregadas de enfermidade marcantes, na necessidade de se realizar um
tratamento invasivo e lesivo, que o medo da morte aumenta e o convivio com as
mudancas corporais. Além disso, acontece com frequéncia em mulheres uma
percepcdo negativa da aparéncia, o sentimento na perda da feminilidade e o
consequente abalo psicologico (VERENHITACH et al, 2014). Quando existe o risco
de mutilacao desses o6rgaos, os efeitos emocionais podem comprometer a integridade
fisica e a imagem corporal que a mulher tem de si e sua propria sexualidade.

Muitas mulheres optam pela mastectomia total para tentar suprir esse abalo
com a utilizacao de proteses externas para utilizar o sutia, mas essa técnica nem
sempre vai erguer a autoestima. Os problemas que mais ocorrem com essas mulheres
que possuem alguma neoplasia € a angustia, o receio, sentimentos de incapacidade
e a desvalorizacio pessoal (GOMES; SOARES; SILVA, 2015).

A esperanca tem a funcao significativa na vida de cada individuo. Cada ser
humano possui a necessidade de almejar significados na sua vida. A esperanca é
capaz de alterar o significado do enfermo em relagdo a doencga, pois proporciona o
enfrentamento de situacdes. Esse sentimento é fundamental na vida do individuo, pois
alcanca o seu bem-estar fisico e emocional. Os elevados niveis de esperanca
contribuem nas dificuldades enfrentadas e no tratamento. Ela estimula o paciente a
agir diante das dificuldades, proporciona qualidade de vida e ajuda, de maneira menos
traumatica, a lidar com as perdas e sofrimentos ocasionados pelo diagndstico e
tratamento. O sofrimento emocional em consequéncia do tratamento, perda da
funcionalidade, diminuicao da frequéncia ou o afastamento do trabalho, medo,
tristeza, ansiedade e sofrimento sao fatores contribuintes da depressao
(GRANDIZOLI, 2017).
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A depressao € o efeito psicolégico mais presente durante o tratamento do
cancer, pois esta relacionada ao aumento da dor e dos efeitos colaterais aderidos do
tratamento. Os pacientes que sofrem desse problema psicolégico perdem totalmente
a esperanca, obtendo menor sobrevida quando comparado aos pacientes que nao
apresentam esse disturbio. A esperanca € o desejo de viver (GRANDIZOLI, 2017).

As pacientes no decorrer do tratamento podem desenvolver uma depressao
com a presenca do isolamento social. Ao serem percebido os sintomas, devem ser
encaminhados a psicologia e psiquiatria, para que elas possam contribuir junto ao
tratamento oncoldgico. Muitas vezes, essas pacientes negam a ajuda e encaram a
doenca como uma destruicdo e relatam sofrer um castigo ou punigcao (DICKSTEIN,
2015).

Diante dessa postura, os especialistas devem apontar as formas de cura, bem
como as mudancas e possiveis adaptacdes quanto ao campo estético. A aceitacao
da nova imagem corporal ndo é facil e exige um grande esfor¢co. Muitas ndo estao
totalmente preparadas para que isso ocorra, por isso elas precisam de mais apoio de
pessoas proximas, de alguém em quem confiem (DICKSTEIN, 2015).

O suporte psicologico deve ser inserido também na realidade do casal, pois
muitos companheiros/companheiras se assustam com as transformacdes trazidas ao
corpo dessa mulher. Junto vem o medo de toca-la.

Esse fator tende a ser de menos ou mais importancia dependendo da faixa
etaria e a vida que esta inserido. Quando se recebe um diagnostico da doenca em
pacientes de 25 a 30 anos, o impacto € mais traumatico, pois estas mulheres estao
em busca de uma unido, construcao de uma familia e vivenciando plenamente sua
esfera sexual, diferente das mulheres que possuem idade mais avangcada, uma vez
gue ja vivenciaram, via de regra, essas experiéncias, amenizando o trauma da doenga
(DICKSTEIN, 2015).

2.3 CUIDADOS DA ENFERMAGEM COM PACIENTE ONCOLOGICO

Cuidar de um paciente com cancer traz varios desafios aos profissionais da
saude. Assistir um paciente com cancer vai muito além de uma simples prescricao de
cuidados. A partir do momento que comecamos a acompanhar sua trajetéria e de sua
familia, desde o diagnostico a fase terminal da doenca, passamos nao a observar

apenas o prognostico, mas o paciente como todo. Os transtornos as mudancas sao
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os primeiros sinais apresentados. O planejamento € caracterizado como a principal
etapa da atividade assistencial de enfermagem. Sao orientados que a assisténcia, na
alta complexidade, deva ocorrer por meio de unidades e centros de assisténcia de alta
complexidade em oncologia (UNACON) (SANTOS et al.,2017)

Sabe-se que muitas vezes o cuidado de enfermagem nao se realiza da maneira
preconizada devido ao numero reduzido de especialistas no periodo do tratamento,
junto aos problemas estruturais e organizativas dos servigcos, entre outros. Esses
fatores sao consequéncias contributivas para os estresses e sobrecarga dos
profissionais que lidam com os pacientes oncolégicos em seu dia a dia. Por isso,
destaca-se a necessidade de capacitacdo da equipe por meio da educacao
permanente e treinamento em servicos, disseminacao da politica de humanizacdo da
assisténcia, reducao da rotatividade e dos remanejamentos entre os funcionarios da
equipe de enfermagem. (SANTOS et al.,2017)

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) ressalta que os cuidados paliativos
consistem na assisténcia promovida pela equipe multidisciplinar, que tem como
objetivo a melhoria na qualidade de vida do paciente e de seus familiares, diante de
uma agressiva doenca, que compromete a propria vida, em meio da prevencao e alivio
ao sofrimento, da identificacao precoce, avaliagcido impecavel e tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais, que sao consequéncia da
doenca. Na fase inicial do cancer, o tratamento geralmente é agressivo e tem como
objetivo o alcance da cura ou remissao, sendo compartilhado de forma otimista a toda
familia e ao proprio paciente. Quando a doenca vem se destacar em estagio avancado
ou evolui para possiveis metastases durante o tratamento, que tem como forma
curativa, ja em fase terminal, o tratamento paliativo se impde para garantir a qualidade
de vida (INCA, 2016).

A assisténcia de enfermagem ao paciente com cancer promove alivio para dor
e outros sintomas estressantes, ressaltando a vida e a morte como processos
naturais. Sao oferecidos a familia um sistema de apoio na ajuda com esses pacientes
em seu proprio ambiente, pois os mesmos necessitam de cuidados especificos, nao
apenas no ambiente hospitalar, como também no apoio emocional (CENTRO DE
COMBATE AO CANCER, 2016). Durante todo o tratamento, o cuidar € fundamental,
pois os aspectos fisico, psicolégico, social, econdmico, cultural e espiritual, além de
preconceitos e tabus, sdo predominantes no que diz respeito ao cancer. Os

enfermeiros sdo fundamentais nos cuidados paliativos, que requerem todo o
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conhecimento cientifico e habilidades técnicas, entando presentes em todas as etapas
do atendimento, como na comunicacdo adequada entre os enfermeiros e familiares
(SANTOS, 2016).

Em meio aos avancos técnicos e cientificos que proporcionam prevencao,
deteccao precoce e o tratamento para varios tipos de canceres, a doenca em si traz
elevados indices de mortalidade. A presenca de uma doenga como o cancer em um
membro familiar causa grande impacto, tanto no cotidiano como no nucleo familiar,
sendo exposto as necessidades de reorganizacdes para se atender as demandas e
necessidades do enfermo. Independentemente do tipo de tratamento que sera
realizado, a presenca da familia junto ao doente é fundamental, pois permite que o
mesmo nao se sinta sozinho ou desamparado. Ao avanco da doenca, comeca a ser
visado a morte, os familiares sofrem dificuldades vivenciadas por varios sentimentos
e comportamentos que precisam ser compreendidos e acompanhados pelos
familiares e os profissionais da satde. E de fundamental importancia uma atencdo no
suporte emocional e social para o paciente como sua familia, para que diante desse
processo seja ocorrido de forma tranquila e digna, deixando de pensar coisas
negativas (MELO, 2014).

Diante dos cuidados da enfermagem ao individuo com cancer devem ser
realizados de maneira individual, pois sdo destacados em cada fase da vida
manifestacdo, transformacdes fisioldgicas e psiquicas diferentes entre eles. A
presenca da dor e o sofrimento sao manifestadas com caracteristicas e intensidade
de pessoa a pessoa. Pois além disso, o paciente encontra-se fragilizado e com
perspectiva de vida reduzida. Diante do diagnéstico, sua perspectiva de vida se torna
reduzida com sofrimento. Nesse momento, o enfermeiro deve promover uma conduta
humanizada onde a aproximacdo com esse paciente prevaleca, ouvir seus anseios,
obter uma boa comunicacdo, para identificar suas necessidades, planejar e
desenvolver agdes de promogao, prevencao e educacao em saude, que visem a uma
melhora na qualidade de vida (SILVA, 2015).

A Enfermagem € uma ferramenta muito importante no cuidar integral e continuo
desses pacientes, pois precisam ser tomadas varias decisdes que ira se avaliar nas
intervencoes que forem aplicadas de modo organizado. O mesmo segue os protocolos
da SAE (Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem), em suas ultimas etapas sao
definidos a implementacao de cuidados e avaliacao dos resultados obtidos, sendo

uma conduta da equipe multidisciplinar a ampliacdo do conhecimento profissional.



18

Para se ter a total seguranca dos cuidados prestados a estes pacientes, o profissional
busca nas evidéncias de intervencdes que ja foram realizadas, que vai ser avaliado
de forma criteriosa os resultados que foram obtidos nos cuidados prestados nesses
pacientes (BENICIO, 2015).

O esclarecimento de duvidas € um exercicio voltado aos profissionais de
enfermagem, contribuindo no esclarecimento da patologia que vem sendo vivenciada
ao acompanhante para que se entenda as repercussdes enfrentadas no decorrer dos
procedimentos que irdo ser indicados, dentro de todos os paradigmas da doenca que
nao é vista como uma peca defeituosa, que esta entre os parametros psicossocial,
cultural e espiritual de cada individuo que possui suas necessidades constantes, e o
enfrentamento dos seus medos e receios. E visto a falta de conhecimento ainda sobre
a tematica, que a consulta de enfermagem, onde a promocdao a saude é
importantissima ao paciente nas redes de saude, na grande maioria das vezes esse
acolhimento é escasso, onde se deveria prevalecer (BENICIO, 2015).

O enfermeiro tem papel essencial, atuando com ac¢des humanizadas, no
planejamento do cuidar aos pacientes, principalmente com as mulheres durante o
tratamento do cancer, por possuirem maior sensibilidade. A atuacdao do enfermeiro a
essas mulheres ndo deve ser limitada apenas a coleta de dados e orientagcdes sobre
o poés-cirurgico, deve ser salientado no cuidar geral de forma humanizada, podendo
se dizer que a enfermagem tem funcdes que atendem as necessidades
biopsicossociais desses pacientes, estabilidade emocional (NASCIMENTO et al,
2014). Os profissionais devem propiciar qualidade de vida a esses pacientes,
compartilhar experiéncias vivenciadas que podem ser menos pavorosas para os que
sofreram mutilacées se o enfermeiro possuir comprometimento (LOPES et al, 2013).

Segundo Nascimento et al (2014), o enfermeiro tem finalidade de diminuir o
estresse que é prejudicial a adaptacdo fisica, psicoldgica e social desses pacientes,
pois auxilia na prevencdo da depressdo e ansiedade, desenvolvendo uma boa
adaptacao a enfermidade e ao tratamento, possuindo habilidades comunicativas e
vinculos. A presenca desse profissional € muito importante nos grupos de ajuda,
conhecendo sua realidade e anseios.

E fundamental para os pacientes que estdo em tratamento, praticar atividades
fisicas como a caminhada durante e apds o tratamento. Ressalta-se aos enfermeiros
gque busquem chamar atencdo desses pacientes para as intervencdes voltadas a

atividade fisica, contribuindo na melhoria da qualidade de vida, diminuicdo da fadiga
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e da ansiedade. Campanhas mostram os beneficios do exercicio a saude, como a
prevenciao e o controle de determinadas doencas, principalmente no indice de
mortalidade. E necessario a contribuicdo do Sistema Unico de Saude para que seja
implementado mais programas que visem e fortalegam o autocuidado do paciente que
proporcione a integracao da equipe multiprofissional (MENDES et al., 2013).

E fundamental que o enfermeiro, ao assistir o paciente durante a quimioterapia,
possa identificar possiveis sintomas de depressio, ao perceber deve desenvolver
estratégias e intervencdes que auxiliem ao paciente, com o intuito de amenizar a
presenca desses possiveis sintomas. Quando o diagnostico e o tratamento do cancer
estao interligados a fatores negativos, a investigacao a esses sintomas de depressao
nesses pacientes € muito importante. Durante a quimioterapia sdo apresentados
varios efeitos colaterais que estdo associados (nauseas, vomitos ou diarreia), como a
identificacdo dos sintomas fisicos (ARANTES, 2019).
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura que usara como
metodologia de pesquisa a revisdo integrativa, método que permite buscar e sintetizar
o conhecimento de estudos de uma determinada area a partir de uma analise critica,
emergindo como uma metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a
incorporacao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica
(SOUSA; FIHO; CARVALHO, 2010). Constitui-se, dessa forma, como um dos
instrumentos da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que define o problema clinico,
a identificacao das informacdes necessarias, a conducao da busca de estudos na
literatura e sua avaliagao critica, a identificagcao da aplicabilidade dos dados oriundos
das publicacbes e a determinacado de sua utilizacdo para o perfil do paciente em
questdo (GROSSETTI, 2012).

A revisao integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que dao suporte
para a tomada de decisao e a melhoria da pratica clinica,10 possibilitando a sintese
do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos.11
Este método de pesquisa permite a sintese de multiplos estudos publicados e
possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo. E um
meétodo valioso para a enfermagem, pois muitas vezes os profissionais nao tém tempo
para realizar a leitura de todo o conhecimento cientifico disponivel. Devido ao volume
alto, além da dificuldade para realizar a analise critica dos estudos. (MENDES, 2017)

Apés a definicao do tema, a fim de padronizar e qualificar os achados, as
buscas foram realizadas nas bases de dados eletrénicas: Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), sendo as ultimas trés a partir da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizando a combinacdo de descritores disponiveis nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): depressao AND cancer de mama AND
mulheres.

O estudo teve inicio no més de outubro de 2020. Com o intuito de refinar ainda
mais as buscas por producdes cientificas, foram adotados critérios de incluséo e

exclusdo. Como critérios de inclusdo, utilizou-se: recorte temporal de 2015-2020,
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artigos com texto disponivel na integra, em lingua portuguesa, sobre a realidade
brasileira, e cujo titulo e/ou resumo fizessem referéncia a tematica. Como critérios de
exclusao foram: artigos cujo objetivo ndo condiziam com o objeto de estudo, editoriais
e artigos publicados em outras linguas.

Para apreciacao destes estudos, foi utilizada a técnica de analise do conteudo,
método este que busca explorar as consideracdes feitas pelo pesquisador. Esta
metodologia ainda busca agrupar os estudos a partir de temas ou categorias que
facilitem o entendimento daquilo que esta oculto ao discurso (SILVA; FOSSA, 2015).
A analise e a interpretagcdo dos dados foram realizadas de forma organizada e
sintetizada através das fichas de identificacdo (APENDICE A) e sintese (APENDICE
B). Deste modo, os estudos foram lidos e categorizados considerando seus nucleos
de sentido.

Ressalta-se que o estudo respeitou as etapas preconizadas por Sousa, Filho e
Carvalho (2010): formulacao da questao para a elaboracao da revisao integrativa da
literatura; especificacao dos meétodos de selecido dos estudos; procedimento de
extracdo dos dados; analise e avaliacao dos estudos incluidos na revisao integrativa
da literatura; extracio dos dados e apresentacao da revisao/sintese do conhecimento
produzido e publicado.

Os leitores poderao perceber que, a partir da aplicagcdo dos critérios de
exclusao, foram escolhidos um total de 08 artigos publicados. Sera detalhada a busca
dos artigos através de cada base a seguir:

A pesquisa realizada na BVS resultou em 132 achados, sendo 58 na MEDLINE,
51 na LILACS e 23 na BDENF. Apds a aplicacao dos filtros: recorte temporal (2015-
2020), lingua (portuguesa) e texto completo, sobraram 14 estudos para analise de
titulo e resumo. Com a leitura, foram selecionados 06 para a composicao da revisao.
Ja a pesquisa realizada na base de dados SCIELO resultou 24 estudos e, apos a
aplicacao dos filtros relacionados ao recorte temporal, lingua e tipo de estudo (artigo),
um total de 05 — selecionados para a analise dos titulos e resumos. A partir da leitura,

02 foram considerados. Dessa forma, este trabalho analisou 08 artigos ao total.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a obtencao e analise dos dados, foi utilizada a técnica de analise e
tematica de Minayo (2010), para as peculiaridades de nucleos tematicos na
construcao dos problemas do estudo. Serao descritos os achados em um quadro que
contém os métodos qualitativo e quantitativo, titulo do artigo, autores, revista e base

de dados e ano de publicagao.

Quadro 1 - Referencial base da pesquisa.

REFERENCIAL BASE DA PESQUISA, COM OS DESCRITORES DEPRESSAO
[AND] CANCER DE MAMA [AND] MULHERES. MOSSORO, 2020
Titulo do artigo Autores Revista e base Ano de
de dados publicacao
Fatores preditores da
esperanca entre
mulheres com cancer de BALSANELLI; Rev. Da escola 2016
mama durante o GROSSI de enfermagem
tratamento da USP; SCIELO
quimioterapico
Variagao longitudinal da MANSANO- Acta Paulista de
qualidade do sono em SCHLOSSER,; Enfermagem; 2016
mulheres com cancer de CEOLIM SCIELO
mama
Sintomas depressivos
em mulheres com cancer JURADO et al. Rev. Nursing; 2019
de mama submetidas a LILACS
guimioterapia e
radioterapia
Depressao em pacientes KOCH et al. Rev. Saude e
com cancer de mama Pesquisa; 2017
em tratamento hospitalar LILACS
Fatores associados a ma MANSANO- Rev. Latino
qualidade do sono em SCHLOSSER,; Americana de 2016
mulheres com cancer de CEOLIM Enfermagem;
mama LILACS
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Associacao da ma MANSANO- Rev. Latino
evolucao clinica e SCHLOSSER; Americana de 2017
duracao do sono entre CEOLIM Enfermagem;
pacientes com cancer de MEDLINE
mama
Sentimentos de BATISTA et al. Rev. de
mulheres com cancer de Enfermagem; 2017
mama apos mastectomia BDENF

Principais comorbidades

associadas a neoplasia Rev. de
mamaria em tratamento | DOUBERIN et al. Enfermagem; 2019
quimioterapico BDENF

Fonte: Elaboracédo propria (2020)

Como visto, o artigo de Balsanelli e Grossi (2016) aborda os fatores da
esperanca durante o processo da quimioterapia, ou seja, o que essas mulheres
esperam no decorrer do procedimento. Mansano-Schlosser e Ceolim (2016) falam
sobre a Variagao longitudinal da qualidade do sono em mulheres com cancer de
mama, o0 que isso pode ocasionar nessas mulheres. Jurado et al (2019) adotam os
fatores da depressdo em mulheres com cancer no decorrer do tratamento. No de Koch
et al (2017), sdo abordados os pontos de Depressdao em pacientes com cancer de
mama em tratamento hospitalar.

Ja Mansano-Schlosser e Ceolim (2016) abordam os fatores associados a ma
qualidade do sono em mulheres com cancer de mama. Mansano-Schlosser e Ceolim
(2017) relatam a associacdo da ma evolucao clinica e duracao do sono entre
pacientes com cancer de mama. Batista et al (2017) destacam os sentimentos de
mulheres com cancer de mama apos mastectomia. Douberin et al (2019) falam sobre
as principais comorbidades associadas a neoplasia mamaria em tratamento

quimioterapico.
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A sintese dos artigos resultou em duas categorias analiticas: “Depressédo e
outros sofrimentos psiquicos associados” e “Tratamento e cuidados de mulheres com

cancer de mama”, detalhados nos préximas topicos.

4.1 DEPRESSAO E OUTROS SOFRIMENTOS PSiQUICOS ASSOCIADOS

Sabe-se que a descoberta de um cancer de mama representa uma sobrecarga

tanto emocional como psicologica.

O diagnostico de céancer desperta inumeros sentimentos e emocgdes,
dentre eles, a esperanca. Esse sentimento pode ser visto como um
recurso que auxilia os pacientes no enfrentamento do sofrimento
psicologico associado a doenca (BALSANELLI; GROSSI, 2016, p. 02).

Ansiedade e depressao sdo muito comuns nos pacientes com cancer. Os
pensamentos negativos comecam a surgir, ndo havendo, muitas vezes, mais
esperanca e/ou fé. Para aquelas pacientes que sdo mais religiosas e que inclusive
participam de grupos com essa finalidade, a fé se torna primordial na recuperacao.
Segundo a pesquisa, transtornos como a ansiedade e a depressdo tém sido
identificado como fatores que geram grandes sofrimentos psiquicos em pacientes
oncologicas, principalmente nas mulheres com cancer de mama (BALSANELLI;
GROSSI, 2016). Nem todas as mulheres com cancer de mama desenvolverao a
depressao enquanto transtorno, dependendo de fatores como faixa etaria e curso da
doenca. Ja as alteracdes no humor estdo mais presentes e associadas ao diagnéstico
de cancer de mama, mesmo apos o término do tratamento (MANSANO-SCHLOSSER,;
CEOLIM, 2016).

Essa vivéncia pode se tornar ainda mais dificil quando ocorre em mulheres
mais novas, pelo fato de muitas delas estarem engajadas na construcao de uma
familia. A inseguranca € cada vez maior, a ansiedade se multiplica em varios sentidos,
ao ponto de desenvolverem, também, a depressao. Com a realizacdo da mastectomia
a mulher tende a sofrer baixas na sua vida sexual, uma vez que pode nao se sentir
confortavel para se despir e até mesmo usar roupas decotadas. Diante disso, muitas
vezes os relacionamentos podem chegar ao fim, e atendéncia € que elas se deprimam
cada vez mais (BATISTA et al., 2017).

Ao receber um diagnostico de cancer em um membro familiar, a familia deve

prestar mais atencao, apoio e disponibilidade, além de incentivar a adogao de praticas
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saudaveis, incluindo o acompanhamento psicolégico. A depressdao € um dos
transtornos psiquicos presentes nas mulheres com cancer de mama devido a maior
propensao a tristeza, angustia, baixa autoestima, inseguranca, ansiedade e insénia.
Segundo Jurado et al (2019), conviver com grande parte desses sentimentos pode
agravar o quadro clinico dessas pacientes.

A falta de sono também é muito presente nas mulheres com cancer de mama
e muitas delas chegam a fazer uso de remédios para poderem relaxar. E importante
ressaltar que a ma qualidade do sono pode estar associada a um quadro depressivo.
De acordo com Mansano-Schlosser e Ceolim (2016), estima-se que 85% das
mulheres com cancer de mama possui ma qualidade de sono e que isso esta
associado a algum problema psiquico, ou a propria dor.

Uma mulher portadora de cancer de mama que nao tem uma boa qualidade de
sono pode ter o seu quadro clinico evoluido para um prognéstico ruim. Conforme
Mansano-Schlosse e Ceolim (2017), os efeitos adversos de um sono insuficiente sdo
estresse, dor, disfuncao neurocognitiva e sintomas psicopatolégicos. Entende-se que
a familia € a principal ferramenta desde o diagnéstico ao tratamento, podendo ela
ajudar também nesse aspecto. Portanto, conforme Batista et al (2017), a aceitacao
dessa nova imagem e a mudancga do corpo da mulher, que se configura como dificil e
angustiante para muitas pessoas, € uma impactante experiéncia tanto para a paciente
como para a familia, demandando, dessa ultima, a necessidade de adaptacao, haja

vista que seus comportamentos podem impactar grandemente.

4.2 TRATAMENTO E CUIDADOS DE MULHERES COM CANCER DE MAMA

Douberin et al (2019) destacam que os tratamentos quimioterapico e
radioterapico sao tratamentos estressantes, dolorosos e angustiantes, pois algumas
mulheres sentem efeitos colaterais. Os efeitos mais presentes nessas mulheres sao:
nauseas, vomitos, auséncia de apetite, gosto amargo na boca, hematomas. Esses
efeitos colaterais podem variar de mulher para mulher, dependem muito do organismo
de cada uma delas. Durante os procedimentos podem ocorrer queda de cabelo,
ressecamento labial, das mucosas e da pele. Para algumas mulheres o cabelo é um
ponto de vaidade e, no decorrer de perda de seus fios, gera-se grandes abalos e
tristezas. Ainda, no processo da realizacdo da mastectomia, a mulher precisa de um

acompanhamento psicologico, para entender toda transformacido que seu corpo ira
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passar. Dai comecgaram a surgir: medo, vergonha, e pensamentos e comportamentos

disfuncionais, além da exclusao social (DOUBERIN et al, 2019).

O cancer de mama pode ser tratado clinico ou cirurgicamente. O
tratamento clinico baseia-se na utilizacdo de medicamentos
quimioterapicos, hormonioterapicos e na radioterapia. A escolha de
cada tratamento ocorrera de forma individual, conforme cada caso
apresentado (SANTOS et al, 2019, p. 02).

Sao muito importantes as campanhas, acdes e divulgacées do cancer de
mama, mesmo que estejamos no século XXI ainda existem mulheres que nao tem
acesso a informacao ou até mesmo ao atendimento de saude. A importancia de se
conhecer, conhecer suas mamas, observar aspectos como coloracao dos mamilos,
formatos e secrecées. Todos esses aspectos podem ser indicativos do cancer, com
os fatores hereditario, habitos alimentares, sedentarismo servindo como contribuintes.
O autoexame das mamas so pode ser realizado sete dias apés a menstruacao, apos
a menopausa as mulheres podem escolher um dia do més para realizar o autoexame.
Aos 40 anos as mulheres devem realizar anualmente a mamografia (DOUBERIN et
al, 2019).

Balsanelli e Grossi (2016) abordam o apoio oferecido pelo Sistema Unico de
Saude que, inclusive, disponibiliza para todas as mulheres a protese mamaria, para
que essas mulheres ndo venham se angustiar ou até mesmo desistir do tratamento
apos a mastectomia, contribuindo para uma possivel metastase.

Quando se tem pacientes portadoras da neoplasia mamaria que apresentam
diversas comorbidades, como: a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM), doencas vasculares e obesidade, temos um quadro clinico
preocupante, que exige uma atencao bem maior visando a um tratamento eficaz,
implementando medidas de seguranca, evitando acidentes, promovendo a nocao da
importancia de uma alimentacao equilibrada e da pratica de atividades fisicas. Essas
medidas contribuirdo como medidas protetivas das pacientes com cancer de mama.

Dessa forma, a partir da analise dos artigos selecionados para esse estudo,
percebe-se diversas linhas de pensamentos e contribuicdes sobre a tematica
abordada. Identifica-se, no entanto, que os estudos abordam questdes primarias, nao
apresentando estratégias robustas para a inclusdo dos pontos apresentados no

tratamento integral das mulheres portadoras de cancer de mama.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Apés a analise dos artigos selecionados nas bases de dados, notou-se que os
transtornos psiquicos, a exemplo da depressao, sao comuns nas mulheres portadoras
do cancer de mama. Percebe-se que nem todos os profissionais se atentam a esse
ponto, nao efetivando um cuidado que o considere, negligenciando a saude mental
desse publico.

Outro ponto que precisa ser destacado € a importancia do dialogo entre o
profissional, o paciente e a familia, pois se sabe que existem muitas pessoas que nao
tém acesso a informacao e acabam criando grandes tabus sobre a doencga. Sabe-se
também que o diagnéstico de cancer de mama pode deixar grandes marcas na vida
das portadoras, assim como para familia, mas que a morte ndo se configura como
uma consequéncia em todos os casos.

Por meio dessa pesquisa, constatou-se a necessidade de incentivo a
humanizacao de toda a equipe multiprofissional com suas pacientes, desenvolvendo
acoes direcionadas como palestras, exercicios e rodas de conversas. Essa pesquisa
também contribuiu para a formacao académica da autora, através da sensibilizacao

diante da demand
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