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RESUMO

PAULA, TC. Depressao e ansiedade em mulheres submetidas a cirurgia pelo
cancer de mama. 2022. 109f. Doutorado (tese) - Faculdade de Medicina,
Universidade Estadual Paulista, Botucatu — SP, 2022

Introducdo: O cancer de mama é um problema de salude publica ao nivel
mundial, sendo a neoplasia maligna mais frequente na populacdo feminina. O
efeito do tratamento cirdrgico no desenvolvimento de depresséo e/ou ansiedade
€ controverso. Objetivos: A tese serd apresentada no formato de dois artigos,
cujos objetivos foram: (I) Caracterizar a producéo cientifica sobre a frequéncia e
fatores relacionados com depresséao e/ou ansiedade a longo prazo em mulheres
que foram submetidas ao tratamento cirlrgico por cancer de mama e (ll)
Investigar a frequéncia de sintomas de depressao e ansiedade a longo prazo e
fatores associados em mulheres com cancer de mama submetidas ao
tratamento cirdrgico. Material e métodos: O artigo 1 é uma revisao integrativa
da literatura cuja amostra foi constituida de todos os artigos que retratavam o
tema referente a esta revisdo publicados entre 2007 e 2021 e disponiveis em
modelo eletrénico de publicacdo indexado nas seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude, PubMed, Cinahl, Embase e Web of Science. O
artigo 2 é um estudo de prevaléncia, realizado com 218 mulheres no ambulatéria
da Mastologia da UNESP — Botucatu, empregando instrumentos autoaplicaveis
sobre o perfil socioecondmico, condicbes clinicas relativas ao tratamento,
condic@es clinicas relativas aos antecedentes pessoais, escala de depresséo de
Hamilton e escala de ansiedade de Hamilton. Para analise estatistica foi utilizado
andlise descritiva e bivariada dos dados e regressdo de Cox para a analise
multivariada. Resultados: Artigo 1: 14 artigos foram incluidos na reviséo
integrativa. A maioria dos estudos foi do tipo coorte, com coleta de dados mais
de um ano apdés a mastectomia. Evidenciou-se que mulheres tratadas
cirurgicamente apresentam principalmente sinais e sintomas de depressao a
longo prazo, destacando as mulheres mais jovens e com baixa escolaridade.
Artigo 2: A média de idade das mulheres no momento do diagnéstico foi 54,5
anos, 36,7% estava no estadio Il da doenca e 98,6% com acometimento

unilateral. O tipo de cirurgia mais frequente foi a conservadora (69,3%) e 65,6%



das mulheres nao colocou prétese mamaria ap0s o tratamento cirlrgico. Em
relacdo aos resultados das escalas de Hamilton: 10,6% apresentavam escores
moderados e 14,2% escores graves para depressdo. E 31,2% apresentavam
escores severos e graves para ansiedade. Na andalise multivariada observa-se
que as mulheres em uso da hormonioterapia apresentavam menor risco de
depressdo. Conclusdo: Frequéncia consideravel de Mulheres submetidas a
cirurgia por cancer de mama apresentam escores elevados de depressao e

ansiedade a longo prazo.

Palavras chave: Mulheres. mastectomia. Cancer de mama. Depressao.
Ansiedade.
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APRESENTACAO

Ingressei na faculdade no ano de 2006 para cursar a graduagao em
enfermagem. Durante os quatro anos da graduacgéo, participei de um projeto de
extensao universitaria realizando visitas domiciliares a primiparas. A participagao
nesse projeto me motivou a buscar mais conhecimento sobre o campo da saude
publica e também a realizar meu trabalho de conclusdo de curso nessa area.

Apobs concluir a graduacéo, cursei as especializacbes em Enfermagem na
Saude do Trabalhador e em Unidade de Terapia Intensiva. Posteriormente
trabalhei por dois anos em uma instituicdo que atendia criangas e adultos com
deficiéncias fisicas e intelectuais. Essa minha primeira experiéncia de trabalho
me fortaleceu e contribuiu muito para o meu amadurecimento como pessoa.

No ano de 2012 tive a oportunidade de iniciar minha carreira académica
na Faculdade de Saude de Sao Paulo. Uma das minhas atribuicdes, além da
sala de aula, era a supervisao de estagio em uma unidade basica de saude. Isso
me fez recordar e sentir uma certa nostalgia das visitas domiciliares e dos
cuidados com as mulheres que vivenciei ha época da graduacgao.

Em 2015, ingressei no Mestrado Profissional em Enfermagem na
Faculdade de Medicina de Botucatu. Vinha para Botucatu uma vez por semana
para frequentar as aulas e acompanhar as orientagcbes. No mestrado, tive a
oportunidade de produzir um e-book em formato gibi com orientagbes para a
populagcado sobre o exame preventivo do cancer do colo uterino.

Um ano depois, fui aprovada em um processo seletivo de trabalho em
uma instituicdo de formacao técnica de profissionais da enfermagem. Viemos
para Botucatu, somente eu e meu marido, deixando minha familia e meu antigo
trabalho para me aventurar em uma cidade com tamanha estrutura na area da
saude.

Logo apds a conclusao do mestrado, ingressei no doutorado, como aluna
regular em 2017, com um projeto sobre cancer de mama liderado pela Profa.
Malu. Projeto este financiado pela FAPESP (processo no. 15/10571-0) e que
tinha como objetivo investigar a qualidade de vida, desempenho das atividades
da vida diaria, ansiedade e depressdo em mulheres mastectomizadas por cancer
de mama. Eu fiquei responsavel por desenvolver o subprojeto que investigava o

efeito do tipo de tratamento cirurgico para o cancer de mama no desenvolvimento
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de sintomas de ansiedade e depressao.

A intencdo desse trabalho é tentar mostrar aos profissionais da saude a
importancia de um olhar cada vez mais humano a essas mulheres que vivenciam
0 cancer de mama. Todas as etapas do tratamento oncolégico podem levar a
uma sobrecarga emocional, podendo gerar sofrimento mental, e esse pode
permanecer por um longo tempo apos a finalizagao do tratamento.

Durante toda a coleta de dados, experimentei o quéo doloroso pode ser
para algumas mulheres o diagndstico de cancer de mama e os reflexos que os
tratamentos podem gerar.

Diante de tamanha responsabilidade com a problematizacido que é o
cancer de mama sintetizei essa tese em trés capitulos. No primeiro capitulo,
chamado de Introducgéo, irei abordar a problematica do cancer de mama desde
o diagndstico até a escolha do tratamento. No segundo capitulo (Artigo 1) realizei
uma revisao integrativa da literatura que embasa e sustenta a pesquisa em
questao. E no terceiro capitulo (Artigo 2) concretizei a pesquisa objeto alvo dessa

tese.
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O céancer € um dos principais problemas de saude publica no mundo, se
destacando na maioria dos paises entre uma das quatro principais causas de
6bitos antes dos 70 anos de idade WHO (2020) Tanto a incidéncia quanto a
mortalidade por cancer vem aumentando em diversas partes do mundo devido
ao envelhecimento e ao crescimento populacional, assim como a distribuicéo
dos seus principais fatores de risco, especialmente aqueles associados ao
desenvolvimento socioecondmico Sung. Ferlay, Siegel (2021),

O céancer de mama é a neoplasia maligna mais frequente entre as
mulheres no mundo. Em 2020, ocorreram aproximadamente 2,2 milhdes de
casos novos, representando 24,5% de todos os canceres diagnosticados em
mulheres. O cancer de mama também é a principal causa de morte por cancer

entre mulheres em todo o mundo, computando 684.996 mortes em 2020 Sung:
Ferlay, Siegel (2021)_

7

No Brasil, o cancer de mama é a segunda neoplasia maligna mais
frequente entre as mulheres. Segundo estimativas do Instituto Nacional do
Cancer (INCA) ocorreram no Brasil mais de 66.000 novos casos de cancer de
mama em 2021. Em relacdo a mortalidade, ocorreram mais de 18.000 6bitos por
cancer de mama em 2019 (NCA, 2019),

Referente a sobrevida das mulheres com cancer de mama, existe uma
grande variacdo a nivel mundial. No estudo CONCORD-3 que incluiu mais de 6
milhoes de mulheres com cancer de mama diagnosticadas entre 2000-2014 em
64 paises, a probabilidade de sobrevida em cinco anos variou entre 66-90%
Coleman, Allemani (2018)_

Dados brasileiros também foram incluidos nesse estudo. A probabilidade
de sobrevida para as mulheres com cancer de mama no Brasil aumentou ao
longo do tempo. A sobrevida em cinco anos para as mulheres diagnosticadas
entre 2000-2004 foi de 68,7% e 75,2% para aquelas diagnosticadas entre 2010-
2014 Coleman, Allemani (2018)_

O desenvolvimento do cancer de mama ocorre pela multiplicacdo
desordenada de células mamarias anormais e com potencial de invadir outros
orgaos. O cancer de mama € uma doenca multifatorial cuja etiologia ndo €&
completamente conhecida. Os principais fatores de risco conhecidos para a
doenca séo idade maior ou igual a 50 anos, sobrepeso/obesidade, tabagismo,

consumo de bebidas alcodlicas, sedentarismo, exposicéo frequente a radiacéo



19

ionizante, menarca precoce, nunca ter engravidado, primeira gravidez ap6s o0s
30 anos, ndo ter amamentado, menopausa ap6s 0s 55 anos, uso prolongado de
contraceptivos orais e/ou terapia de reposicdo hormonal e os fatores genéticos
(alteracdes nos genes BRCAL e BRCA2 e histéria familiar de cancer - cancer de
mama antes dos 50 anos, cancer de ovario e de mama em homens) 'NCA. (2021),

O céncer de mama pode ser percebido, na maioria dos casos, por meios
dos sinais e sintomas como nodulo fixo, endurecido e geralmente indolor,
alteracdes do mamilo, fluxo papilar unilateral espontaneo (transparente e/ou
sanguinolento), pele da mama avermelhada, retraida com aspecto de casca de
laranja ou nddulo(s) axilar e/ou na regido cervical 'NCA. (2021)

A prevencao para o cancer de mama baseia-se na prevencao primaria e
secundaria. A prevencao primaria consiste no controle do peso corporal, a
alimentacdo saudavel, a pratica regular de atividade fisica moderada, o ndo
consumo de bebidas alcodlicas Gomes etal. (2020) @ 3 amamentagdo Morris (2009)

J4 a prevencdo secundaria consiste no rastreamento mamografico
periodico. Estima-se que o rastreamento mamografico organizado,
conjuntamente com a melhora nos tratamentos e na organizacao dos servigos
de saude sejam os responsaveis pela queda da mortalidade por cancer de mama
em varios paises de alta renda Pufy etal. (2020) No Brasil ndo existe rastreamento
mamografico organizado ao nivel populacional. A recomendacédo atual do
Ministério da Saude é a realizacdo da mamografia bienal em mulheres
assintomaticas na faixa etaria de 50 a 69 anos 'NCA (2015) e Migowski et al. (2018)

Quanto maior o tempo entre o diagndéstico e o inicio do tratamento pior é
0 prognostico das pacientes com cancer de mama. A demora do tratamento pode
acontecer em trés ocasifes: 1. Intervalo de tempo entre o aparecimento dos
sinais e sintomas até a sua chegada ao servico de saude; 2. Intervalo entre o
acolhimento do profissional de saude até a confirmacdo diagnostica e; 3.
Intervalo entre diagndstico e o inicio do tratamento para a neoplasia em questao.
A mesma mulher pode passar pelo atraso em varias etapas na linha de cuidado
Souza et al. (2015)_

Referente a morfologia tumoral, os tipos histoldégicos mais frequentes sao
o carcinoma ductal, atualmente classificado como subtipo ndo especial, seguido

do carcinoma lobular Bray etal. (2018)
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O céancer de mama também ¢é classificado quanto ao subtipo molecular,
permitindo assim estratificar essa neoplasia em diferentes entidades que
requerem tratamentos especificos, diferentes estratégias de monitoramento e
apresentam diferentes progndsticos. No Quadro 1 sdo apresentados 0s subtipos

moleculares do cancer de mama Nascimento, Otoni (2020)

Quadro 1. Classificacdo molecular do cancer de mama

Subtipos Biomarcadores Grau de | Frequéncia
moleculares diferenciacao | (%)
histolégica
Luminal A RE + Bem 40 - 50
RP + : .
HER? - diferenciado
Ki67 baixo (grau 1)
Luminal B HER2- RE + Moderadamente | 20 — 30
RP - diferenciado
HER?2 -
Ki67 alto (grau 1)
Luminal B HER2+ RE +
RP +/-
HER2 +
Ki67 alto/baixo
HER2+ RE - Pouco 15-20
RP - : .
HER? + diferenciado
Ki67 alto (grau iii)
Triplo negativo RE - Pouco 10-20
RP - diferenciado
HER?2 -
Ki67 alto (grau i)

RE: receptor de estrogeno; RP: receptor de progesterona; HER2: fator de crescimento
epidérmico 2.

Uma vez estabelecido o diagndstico do cancer de mama é imprescindivel
definir com exatiddo a extensao da doenca. O sistema TNM da American Joint
Committee on Cancer AJCC (2017) tem sido utilizado para o estadiamento clinico e
patolégico de diferentes tumores malignos. Onde (T) faz referéncia a extenséo
do tumor primario, (N) a auséncia ou presenca e a extensdo de metastase em

linfonodos regionais e (M) refere-se a auséncia ou presenga de metastase a
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distancia. O Quadro 2 sintetiza a classificagéo do sistema TNM para o cancer de

mama.

Quadro 2. Classificagdo TNM para o cancer de mama - American Joint
Committee on Cancer, 2017

TX
TO
Tis
T1
T2
T3
T4

NX
NO
N1
N2
N3

MX
MO
M1

Categoria T
Tumor primario ndo pode ser avaliado.
Sem evidéncia de tumor primario.
Carcinoma in situ
Tumor menor ou igual a 2 cm de didmetro.
Tumor maior que 2 cm e menor que 5 cm de diametro.
Tumor maior que 5 cm de didmetro.
Tumor de qualquer tamanho crescendo na parede toracica ou na pele.

Categoria N
N&o pode ser avaliados
Auséncia de metéstase linfonodal
Metastase para 1 a 3 linfonodos
Metastase para mais de 4 linfonodos
Metastase para mais de 10 linfonodos

Categoria M
Metastase ndo pode ser avaliada
Auséncia de metastase
Presenca de metastase frequentemente 0ssos, pulmdes, cérebro ou figado

O estadiamento do cancer de mama ajuda a determinar qual o tratamento

mais apropriado e o prognostico das mulheres acometidas pela doenca. O

Quadro 3 resume o grupamento dos estadios do cancer de mama em relacéo ao

sistema TNM.

Quadro 3. Grupamento por estadios para o cancer de mama - American Joint
Committee on Cancer, 2017

Estadio TNM

0

Tis NO MO

T1 NO MO

A

TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO

1B

T2 N1 MO
T3 NO MO

A

TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 ou N2 MO

B

T4 NO, N1 ou N2 MO

"c

Qualquer T
N3
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MO

\V} Qualquer T
Qualquer N
M1

As terapias a serem utilizadas para o cancer de mama variam de acordo
com o estadiamento da doenca, as caracteristicas biolégicas do tumor e as
condicbes da mulher diagnosticada com céancer, podendo ser realizado
tratamento local com cirurgia e radioterapia ou sistémico com a quimioterapia,
hormonioterapia e terapia biolégica avalcante etal. (2020)

Os tratamentos cirdrgicos sao usualmente empregados na terapéutica do
cancer de mama, podendo ser classificados em: cirurgia conservadora e a
mastectomia. A mastectomia € um procedimento que visa a retirada total da
glandula maméaria, podendo ser classificadas em mastectomia radical
(resseccdo completa da mama, linfonodos axilares e musculos peitorais),
mastectomia radical modificada (resseccédo completa da mama e de linfonodos
axilares), mastectomia simples (resseccdo completa da mama), e mastectomia
poupadora da pele e/ou mamilo Cavalcante etal. (2020)

Por outro lado, as cirurgias conservadoras retiram somente parte da
glandula mamaria que contém o tumor e comumente nao trazem prejuizo na
sobrevida da mulher. Dependendo da quantidade de tecido ou setor da mama
que contém o tumor que € retirado, essas cirurgias levam nomes como
tumorectomia, lumpectomia, quadrantectomia, mastectomia parcial ou
mastectomia segmentar Cavalcante etal. (2020)

Tanto a mastectomia total como a cirurgia conservadora seguida de
radioterapia sdo usadas como abordagens padrdo na atualidade. Essas duas
abordagens tém se mostrado consistentemente equivalentes em relacdo a
sobrevida livre de recidiva e a sobrevida global. As contraindicacdes para a
realizacdo da cirurgia conservadora incluem: (1) presencga de microcalcificagbes
suspeitas difusas nos exames de imagens da mama; (2) margens cirdrgicas
comprometidas apos cirurgia; (3) doenca que néo pode ser tratada pela exciséo
de uma Unica regido do tecido mamario com resultado cosmético satisfatorio; (4)
certas doencas vasculares do coldgeno, como por exemplo a esclerodermia; e

(5) radioterapia prévia na mama envolvida Waks, Winer (2019)
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A resseccéo dos linfonodos axilares € considerada atualmente como uma
abordagem separada do tratamento cirdrgico da mama. A linfadenectomia
continua sendo realizada nas pacientes com axila positiva no momento do
diagnoéstico. Por outro lado, somente a biopsia de linfonodos sentinelas é
considerada suficiente para casos com axila negativa no momento do
diagndstico conjuntamente com outras caracteristicas Waks. Winer (2019)

A radioterapia € uma modalidade de tratamento que usa radiacao
ionizante para prevenir a multiplicacdo de células tumorais e determinar sua
morte ao fornecer radiagdo ao tumor com o menor dano possivel aos tecidos
saudaveis circundantes Siva Santos (2018) A radioterapia pds-operatéria para
erradicar depdsitos tumorais clinicamente ocultos na mama, parede toracica e
sistema de drenagem linfatica regional é oferecida a maioria das mulheres apo6s
cirurgia conservadora da mama ou mastectomia na presenca de fatores de risco
Loibl, Poortmans, Morrow (2021)_

A quimioterapia consiste na administracdo sistémica de agentes
citotoxicos, como a doxorrubicina, ciclofosfamida, 5-fluorouracil (5-FU) e taxanos
(paclitaxel ou docetaxel). Notadamente protocolos combinados podem
proporcionar reducdes significativas na recorréncia e mortalidade do cancer de
mama Moo et al. (2018)_

O uso da terapia endocrina (hormonioterapia) por 5-10 anos € o
tratamento padrédo para mulheres com cancer de mama RE positivo. Para
mulheres na pds-menopausa, as op¢des terapéuticas incluem tamoxifeno ou um
inibidor de aromatase esterbide (exemestano) ou nao esteréide (letrozol ou
anastrozol) Loibl, Poortmans, Morrow (2021)

A terapia alvo é o tratamento que usa drogas ou outras substancias para
identificar e atacar especificamente as células cancerigenas, causando pouco
dano as células normais. Nessa modalidade de tratamento inclui a terapia alvo
para o cancer de mama HER2 positivo; terapia alvo para cancer de mama
receptor hormonal positivo; terapia alvo para mulheres com mutacdes no gene
BRCA, terapia alvo para cancer de mama HER2 negativo e receptor de hormonio
negativo Almuwagqat et al. (2019)_

Em resumo, referente ao tratamento do cancer de mama, para 0s casos
nos estadios | e Il a conduta inicial é o tratamento local, que consiste em cirurgia

conservadora ou mastectomia Sledge etal. (2014) ' A reconstrucdo mamaria deve ser
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sempre considerada nos casos de mastectomia. O tratamento complementar
apos a cirurgia com radioterapia pode ser indicado em alguns casos 'NCA (2020) A
terapéutica sistémica é determinada nos casos de risco de recorréncia (idade,
tamanho do tumor, avaliacdo dos linfonodos) e -caracteristicas tumorais
baseados principalmente nos receptores hormonais, quando h& indicacdo de
hormonioterapia e HER2 para indicacéo de terapia biolégica anti-HER2 Wolff etal.
(2013).

Ja no estadio Il inicialmente o tratamento sistémico é a terapia de
escolha, comumente com a quimioterapia. A cirurgia e a radioterapia seréo
realizadas dependendo da resposta ao tratamento sistémico. E finalmente, para
0s casos em estadio IV, o tratamento sistémico é a modalidade utilizada. Nesse
estadio a escolha da terapia busca o equilibrio entre a resposta tumoral e a
sobrevida da mulher, levando em consideracdo os possiveis efeitos colaterais
que o tratamento pode desencadear Cortazaretal. (2014)

Muitas mulheres acometidas por cancer de mama se deparam com uma
gama de sentimentos na revelacdo do diagndstico, muitas vezes evidenciado
pelo desespero, medo de morrer, desencadeamento de desequilibrios afetivo-
emocional, como depressao, ansiedade ou até mesmo psicoses, bem como

funciona como evento gerador de estresse para mulheres Bittencourt, Netto, Ferraz (2017)

e Feij6 et al. (2016)
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ARTIGO 1.
Depressao e ansiedade alongo prazo apés
tratamento cirdrgico para cancer de mama:

uma revisao integrativa
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Depressdo e ansiedade a longo prazo ap0s tratamento cirargico para

cancer de mama: uma revisao integrativa

RESUMO
Introducédo: O cancer de mama é uma das neoplasias malignas mais comuns
em mulheres em todo o mundo e a maioria dessas com esse tipo de cancer sera
submetida a algum tipo de cirurgia como parte de seu tratamento. Objetivo:
Investigar a frequéncia de depresséo e/ou ansiedade a longo prazo (seis meses
ou mais) em mulheres que foram submetidas ao tratamento cirargico por cancer
de mama e caracterizar a producéo cientifica sobre os fatores relacionados com
depresséao e/ou ansiedade a longo prazo em mulheres que foram submetidas ao
tratamento cirdrgico por cancer de mama. Método: Revisdo integrativa da
literatura. A amostra do estudo incluiu todos os artigos que retratavam o tema
referente a esta revisdo integrativa encontrados na literatura nacional e
internacional publicados entre 2007 e 2021 e disponiveis em modelo eletrénico
de publicacdo indexado nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saude, PubMed, Cinahl, Embase e Web of Science. Resultados: foram
identificados 2.182 estudos. ApoOs revisdo e avaliacdo do autor principal, 14
artigos foram incluidos nesta revisao integrativa. A maioria dos estudos foi do
tipo coorte, com coleta de dados mais de um ano apdés a mastectomia.
Ansiedade e depressdo foram encontradas nos resultados dos estudos
selecionados Consideragfes finais: Evidenciou-se que mulheres tratadas
cirurgicamente apresentam principalmente sinais e sintomas de depressdo a

longo prazo, destacando as mulheres mais jovens e com baixa escolaridade.

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

Ansiedade.
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Long-term depression and anxiety after surgical treatment for breast

cancer: an integrative review

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is one of the most common malignancies in women
worldwide and most of those with this type of cancer will undergo some type of
surgery as part of their treatment. Objective: To investigate the frequency of
long-term depression and/or anxiety (six months or more) in women who
underwent surgical treatment for breast cancer and to characterize the scientific
production on factors related to long-term depression and/or anxiety. in women
who underwent surgical treatment for breast cancer. Method: Integrative
literature review. The study sample included all articles that portrayed the theme
referring to this integrative review found in the national and international literature
published between 2007 and 2021 and available in an electronic publication
model indexed in the following databases: Virtual Health Library, PubMed,
Cinahl, Embase and Web of Science. Results: 2,182 studies were identified.
After review and evaluation by the main author, 14 articles were included in this
integrative review. Most studies were of the cohort type, with data collection more
than one year after mastectomy. Anxiety and depression were found in the results
of the selected studies Final considerations: We found that women treated
surgically present mainly signs and symptoms of depression in the long term,
particularly those who are younger and with low level of education.

Keywords: Women. mastectomy. Breast cancer. Depression. Anxiety.
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Introducéo

O cancer de mama é a neoplasia maligna mais frequente entre as
mulheres no mundo. Em 2020, ocorreram aproximadamente 2,2 milhdes de
casos novos, representando 24,5% de todos os canceres diagnosticados em
mulheres. O cancer de mama também € a principal causa de morte por cancer
entre mulheres em todo o mundo, computando 684.996 mortes em 2020 Sung:
Ferlay, Siegel (2021)_

No Brasil, o cancer de mama também é a neoplasia maligna mais
frequente entre as mulheres, depois das neoplasias malignas de pele n&o
melanoma. Segundo estimativas do Instituto Nacional do Céancer (INCA)
ocorreram no Brasil mais de 66.000 novos casos de cancer de mama em 2022.
Em relacdo a mortalidade, ocorreram 17.825 Gbitos por cancer de mama em
2020 INCA (2019)_

Dentre os tipos de tratamento para o cancer de mama, a cirurgia € o
tratamento de escolha, isolada ou em associacdo com outras terapias. Quase
90% das mulheres diagnosticadas com cancer de mama podem ser tratadas com
cirurgia conservadora da mama ou mastectomia Lovelace. Daniel, Golden (2019)

Na fase inicial do tumor a principal técnica utilizada é a cirurgia
conservadora, que remove o tumor envolvido na borda do tecido normal. Nessa
técnica exige a preservacao do tecido mamario e pode ser realizada utilizando a
técnica de quadrantectomia (resseccdo segmentar) ou lumpectomia (remocao
do tumor com margem ao redor) Santos etal. (2017)

A mastectomia causa alteracdes no corpo da mulher e pode influenciar a
feminilidade, pois a mama € considerada culturalmente um simbolo sexual.
Assim a mulher pode se sentir mutilada fisicamente e podendo vivenciar traumas
de ordem emocional e social relacionadas a modificagdo corporal Sivaetal. (2010)

Os efeitos a longo prazo do tratamento para cancer de mama dependem
do tipo de cirurgia inicial, do nimero de cirurgias realizadas, da realizagdo de
reconstru¢do mamaria, de tratamentos adjuvantes e também da remocéo da

mama contralateral Howes etal. (2016)
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Objetivos
1. Investigar a frequéncia de depressdo e/ou ansiedade a longo prazo
(seis meses ou mais) em mulheres que foram submetidas ao tratamento cirargico
por cancer de mama,
2. Caracterizar a producéo cientifica sobre os fatores relacionados com
depressao e/ou ansiedade a longo prazo em mulheres que foram submetidas ao

tratamento cirdrgico por cancer de mama.

Método

O desenho de estudo foi uma revisao integrativa. A reviséo integrativa
permite fazer um levantamento de conhecimentos produzidos/evidenciados
sobre um dado problema de pesquisa, neste caso a depressdo e ansiedade, a
fim de oferecer dados que promovam a qualidade na assisténcia prestada as
mulheres Crossetti (2012) e Ercole, Melo, Alcoforado (2014)_

Esse método tem como finalidade reunir e resumir o conhecimento
cientifico ja produzido sobre o tema investigado, permitindo: busca, avaliacdo e
sintetizacdo das evidéncias disponiveis para contribuir com o desenvolvimento
do conhecimento da depressdo e ansiedade a longo prazo em mulheres
submetidas a cirurgia por cancer de mama Mendes, Silveira, Galvao (2008)

A presente revisdo foi elaborada seguindo as seis etapas descritas
previamente Mendes, Silveira, Galvao (2008) que s3o: 1. identificacdo do tema e selecéo
da hipétese para a revisdo integrativa; 2. estabelecimento de critérios e
amostragem que irdo compor a revisao; 3. definicdo das informacgfes a serem
extraidas dos estudos selecionados; 4. avaliagdo dos estudos incluidos na
revisao integrativa; 5. interpretacdo dos resultados e 6. apresentacdo da sintese
do conhecimento obtido com a reviséo.

A pergunta de pesquisa utilizada foi: A prevaléncia ou incidéncia de
depressao e ansiedade tem relagdo com o tempo decorrido da mastectomia?

A amostra do estudo incluiu todos os artigos que retrata a teméatica
referente a essa revisdo integrativa encontrados na literatura nacional e
internacional nos ultimos 15 anos disponiveis em modelo de publicacdo
eletronica.

Optou-se por publica¢des dos ultimos 15 anos, visto que é um tema em

constante atualizacdo, e para ter um maior impacto, acredita-se que esses
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estudos mais recentes possam contribuir com as caracteristicas vivenciadas da
populacao atual.

Os seguintes critérios foram obedecidos para a definicdo/inclusdo da
amostra:

e Artigos originais na integra publicados em portugués, espanhol ou inglés,
nos ultimos 15 anos (2007 a 2021);

e Artigos indexados pelos unitermos: depressao / Sintomas Depressivos /
ansiedade / Transtornos de Ansiedade / Disturbios de Ansiedade /
Estados de Ansiedade Neurdtica / Neurose de Ansiedade / Transtornos
Ansiosos / Transtornos de Angustia / mastectomia segmentar / cirurgia
conservadora da mama / mastectomia / mulher / depression / depresion /
mastectomia segmentaria / mastectomia / mujeres / depression /
Depressions / “Depressive Symptoms” / “Depressive Symptom” /
“Symptom, Depressive” / “Symptoms, Depressive” / “Emotional
Depression” / “Depression, Emotional” / “Depressions, Emotional” /
“‘Emotional Depressions” / “Anxiety Disorders” / anxiety / “Anxiety
Disorder” / “Disorder, Anxiety” / “Disorders, Anxiety” / “Neuroses, Anxiety”
/ “Anxiety Neuroses” / “Anxiety States, Neurotic” / “Anxiety State, Neurotic”
/ “Neurotic Anxiety State” / “Neurotic Anxiety States” / “State, Neurotic
Anxiety” / “States, Neurotic Anxiety” / “mastectomy segmental” /
mastectomy / Mastectomies / Mammectomy / Mammectomies / women /
Woman;

As bases de dados utilizadas como fonte de informacéao foram: PubMed
(National Library of Medicine), Cinahl (EBSCO), Embase (Elsevier), Web of
Science (Colecéo principal) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A estratégia de busca incluindo todas as palavras-chave identificadas e
termos de indice, foi adaptada para cada fonte de informacado incluida. As
palavras do texto contidas nos titulos, resumos de artigos e os termos indexados
foram usados para desenvolver uma estratégia de busca completa em diferentes
bases de informacao (Tabela I)

Apés a busca, todas as citagcbes encontradas foram carregadas no
EndNote X9 (Clarivate Analytics, PA, EUA) e a duplicidade removida. A avaliagao
dos estudos aconteceu com leitura dos titulos e resumos de estudos

identificados usando o software online Rayyan (Qatar Computing Research
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Institute, Doha, Qatar). Estudos que poderiam atender aos critérios de inclusao
foram recuperados na integra e avaliados.

As publicacdes foram analisadas de forma objetiva seguindo os critérios:

e Informacdes referentes a identificacdo da pesquisa e ao pesquisador:
titulo do artigo, nome do periédico, ano de publicacao, idioma do artigo,
objetivos do estudo e afiliacdo dos autores.

¢ Informacdes referentes a pesquisa: método de pesquisa e instrumentos
utilizados, resultados encontrados e conclusao.

A apresentacdo dos resultados e a discussdao dos mesmos foram
realizadas de forma descritiva, possibilitando ao leitor a praticidade desta revisao
integrativa, de forma a atingir aos propdsitos desse método.

Resultados

Foram pesquisadas as bases de dados bibliograficas em janeiro de 2022.
Em cada base de dados foram gerados arquivos de exportacao, que foram entao
importados para o EndNote X9.2 (Clarivate Analytics, PA, EUA). Identificou-se
2.182 publicacdes, esse gerenciador de referéncias excluiu automaticamente os
estudos duplicados.

Apos a retirada das duplicatas, utilizando o software online Rayyan (Qatar
Computing Research Institute, Doha, Catar) foram identificadas 1.932 citacdes,
os trabalhos ainda identificados como duplicados (n=267) ou que ndo estavam
enquadrados nos critérios de inclusdo (n=298) foram excluidos manualmente,
gerando um total de 1.367 citacBes. Apos a leitura do titulo e no resumo, foram
excluidos 1.344 publicacdes. Das 23 publicacbes restantes a serem avaliadas
na integra, 10 foram excluidas, 04 por ndo responderem a pergunta de estudo e
06 por ndo serem artigos completos. Os outros 13 estudos foram considerados
elegiveis. Apés a revisdo das referéncias, identificou-se mais uma publicacao
elegivel. Assim, no total, 14 publicacdes foram inclusas nessa revisao. A Figura
1 ilustra o fluxograma da busca para essa revisao.

A Tabela 2 agrupa as informagbes sobre a caracterizagdo das
publicacdes, objetivos e pesquisadores.

Os paises de afiliacdo dos 14 estudos foram: 28,6% na Coreia do Sul,
14,3% nos Estados Unidos da América, 14,3% na Grécia, 7,1% no Brasil, 7,1%

na Hungria, 7,1% nos Paises Baixos, 7,1% Suécia, 7,1% na Italia e 7,1% na
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China. O tamanho dos estudos variou de 63 a 10.650 pacientes e todos foram
publicados na lingua inglesa. Os estudos foram publicados principalmente nos
anos de 2013 (21,4%), 2007 (14,3%) e 2017 (14,3%).

Quanto aos periodicos em que os artigos elegiveis foram publicados, o
periodico Quality of Life Research teve dois estudos publicados (14,3%),
enquanto o restante das revistas teve uma publicacdo sobre a tematica.

Referente ao numero de autores que foram citados nas publicacdes dos
artigos selecionados, observa-se que a maioria dos artigos foram desenvolvidos
por mais de cinco autores. As palavras cancer de mama (78,6%), depresséo
(57,1%), ansiedade (7,1%), e longo prazo (50%) aparecem nos titulos dos
estudos selecionados.

Quanto a metodologia, nota-se que todos sdo de abordagem quantitativa,
e o desenho de estudo do tipo coorte foi 0 mais frequente (57,1%). Na coleta de
dados é possivel identificar que 28,6% dos estudos avaliaram os escores de
ansiedade e/ou depressao antes e ap6s o tratamento cirdrgico, destacando o
periodo apds a cirurgia que caracteriza longo prazo: 50% das mulheres foram
submetidas a cirurgia de 6 meses a 1 ano anterior ao estudo, 21,4% das
mulheres com 2 a 3 anos apés a cirurgia e 28,6% das mulheres o estudo
aconteceu com mais de 4 anos apo0s a cirurgia por cancer de mama.

Ainda, na coleta de dados, em relacdo aos instrumentos utilizados, o
Inventario de Beck foi 0 que mais se destacou na avaliacao dos sinais e sintomas
de depresséo (35,7%), e Inventario de Ansiedade Traco-Estado, foi 0 mais usado
na avaliacdo dos sinais e sintomas da ansiedade (21,4%).

Em relacdo aos principais resultados encontrados, ficou evidenciado que
mulheres mastectomizadas apresentam mais sinais e sintomas de depressao,
destacando as mulheres mais jovens e com baixa escolaridade. A aparéncia e a
vulnerabilidade também foram citadas como fatores que contribuem para a
depressao. Compreende-se que a reconstru¢cao da mama tem forte relacdo com
a reducdo de sinais e sintomas da depressao e ansiedade e melhoria da
qualidade de vida das mulheres.

A Tabela 3 foi construida para descrever detalhadamente as informacgdes
referentes a pesquisa quanto objetivos, método de pesquisa e instrumentos

utilizados, resultados encontrados e conclusao.
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Discusséo

Os resultados coletados neste estudo mostraram que Varios fatores
influenciaram a prevaléncia ou incidéncia da ansiedade e depressdo em
mulheres submetidas ao tratamento cirargico por cancer de mama a longo prazo,
tais como: escolaridade, renda familiar, autoestima e uso de prétese mamaria.

De fato, ao receber um diagnostico de cancer, os individuos experienciam
um misto de sofrimentos, tristeza, incluindo o medo da morte; porém nos casos
de cancer de mama adicionam mais sentimentos associados a autoimagem e a
possibilidade da perda das mamas, a qual possui um grande simbolo da
sexualidade feminina Tavares e Tard (2010) e Hung et al. (2013)_

O cancer de mama gera mudancas fisicas e psicolégicas, sendo
impactantes desde o momento do diagndstico até o tratamento que se
submetera. Tais mulheres deparam-se com uma doenca que traz angustia,
medo do desconhecido, com receio da mesma ser incuravel, podendo ser
afetado uma parte do corpo, com o tratamento cirargico na qual sera submetida,
alteragéo da estética e dor Tavares e Tard (2010) e Hung et al. (2013)

A associagdo das mudancas fisicas com os métodos de tratamento, sejam
quimicos, farmacolégicos ou intervencdes cirlrgicas, nao devem ser associadas
apenas para a questado fisica da mulher, considerando sempre 0s possiveis
impactos que tais mudancas podem ocasionar na sua saude mental. A sensacéo
de vergonha associada aos disturbios de imagem corporal é o principal preditor
negativo para o adoecimento psiquico. Esses distarbios de imagem corporal,
autoestima e fisicos afetam diretamente a expressdo da sexualidade destas
mulheres Oliveira, Silva, Prazeres (2017)_

Vale ressaltar que o cancer de mama tem um carater agressivo,
ocasionando diversas alteragcdes que impactam o biopsicossocial feminino.
Essas alteracdes sao provenientes de alternativas terapéuticas que visam tratar
a doenca, objetivando a melhoria da qualidade de vida, sendo necessério o
emprego do principio da integralidade durante a prestacdo da assisténcia a
clientela Oliveira, Silva, Prazeres (2017)_

Percebe-se na identificacdo das publica¢cées quanto ao titulo e os termos
gue mais se destacaram foram céancer de mama, mastectomia e depressao.
Esse resultado pode ser justificado pela estratégia de busca utilizada, mas

também pelo fato da representacdo das mamas para a mulher e como o
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tratamento pode impactar na imagem corporal Tmm et a. (2017) - decorrentes da
alopecia, ganho de peso, cicatriz e perda das mamas, que repercutem na
sexualidade e autoestima Silveraetal. (2016),

O cancer de mama ocasiona frequentemente uma consequéncia
psicolégica, a qual pode gerar um sentimento de inferioridade e medo de rejei¢céo
principalmente por parte do parceiro Kaminska etal. (2015) e Ha, Cho (2014)

Observa-se que os dados mostram um maior medo relacionado a nova
aparéncia, como por exemplo, a autoaceitacdo e reconhecimento sem a mama,
a qual pode ser expressada das mais diversas formas, inclusive subjetivamente,
por meio do choro, tristeza, ansiedade e baixa autoestima, de acordo com Tmm et
al. (2017).

Outra importante consideracao neste estudo é em relacdo aos locais dos
estudos, visto que as pesquisas foram majoritariamente conduzidas em paises
de alta renda. Porém, sabe-se que a frequéncia de cancer de mama em estédio
avancado ao diagndstico é maior nos paises de baixa e média renda comparado
com aquelas dos paises de alta renda, sendo necessarios, portanto, tratamentos
mais agressivos nos casos diagnosticados naqueles paises. Desta forma, € de
grande importancia a conduc¢éo de estudos em paises de baixa e média renda a
fim de avaliar a magnitude do problema nessas regides.

Como esperado, o Inventario de Depressdao de Beck foi um dos
instrumentos mais aplicados nos estudos analisados, o qual deve-se pelo fato
de ser autoaplicavel e composto por apenas 21 questdes Beck (1993)
proporcionando uma ferramenta de facil aplicacéo e efetiva a fim de analisar a
intensidade dos sintomas depressivos. Vale ressaltar que tal ferramenta foi
primeiramente utilizada em 1996 e avalia para os efeitos da psicoterapia na
depressdo em mulheres com cancer de mama Marchioro etal. (1996)

O processo de aceitacdo da depressdo impacta na reconstrucdo da
autoestima, o que pode ocorrer por volta de até cinco anos apds o diagndstico
do estado depressivo, pois sdo inversamente proporcionais, isto é qguanto maior
0 estado depressivo menor sera a autoestima; porém, ao aceitar o diagnostico
de depressdo, a autoestima aumentara Cieslak, Golusifiski (2018)

O guadro de ansiedade também esta relacionado com o tempo, ou seja,

guanto maior o tempo percorrido do tratamento cirirgico, maior € o nivel de
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aceitacéo de suas deficiéncias; consequentemente controlando melhor o quadro
de ansiedade Cieslak, Golusinski (2018)_

Entre as limitacbes presentes neste estudo, 1- vale-se ressaltar que
muitos estudos foram conduzidos em paises de alta renda, ou seja, impactando
uma possivel generalizagdo dos dados analisados. 2 - grande parte dos estudos
selecionados nesta pesquisa ndo possuiam como objetivo priméario analisar a
depressdo e a ansiedade, desta forma limitou-se a utilizar apenas as

informacdes relacionadas a depressao e ansiedade.

Consideracdes finais

Evidenciou-se que mulheres tratadas cirurgicamente apresentam
principalmente sinais e sintomas de depressdo a longo prazo, destacando as
mulheres mais jovens e com baixa escolaridade.

O pronto diagnéstico e tratamento desses disturbios pelos profissionais
da salude é de suma importancia para a qualidade de vida. E reducdo dos
agravos a saude das mulheres com cancer de mama/aumento da taxa de

sobrevida.
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Figura 1. Fluxograma de selecéo de estudos para a revisao integrativa
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Tabela 1 - Estratégia de pesquisa

Bases de dados

Estratégias

Hits

MEDLINE/PubMed
(via National Library
of Medicine)

("depressed"[All Fields] OR "depression”"[MeSH Terms] OR "depression”[All Fields] OR
"depressions"[All Fields] OR "depression s"[All Fields] OR "depressive disorder'[MeSH
Terms] OR ("depressive"[All Fields] AND "disorder"[All Fields]) OR "depressive
disorder"[All Fields] OR "depressivity"[All Fields] OR "depressive"[All Fields] OR
"depressively"[All Fields] OR "depressiveness"[All Fields] OR "depressives"[All Fields]
OR ("depressed"[All Fields] OR "depression"[MeSH Terms] OR "depression"[All Fields]
OR "depressions"[All Fields] OR "depression s"[All Fields] OR "depressive
disorder"'[MeSH Terms] OR ("depressive"[All Fields] AND "disorder"[All Fields]) OR
"depressive disorder"[All Fields] OR "depressivity"[All Fields] OR "depressive"[All
Fields] OR ‘"depressively"[All Fields] OR "depressiveness"[All Fields] OR
"depressives"[All Fields]) OR "Depressive Symptoms"[All Fields] OR "Depressive
Symptom"[All Fields] OR "symptom depressive"[All Fields] OR "symptoms
depressive"[All Fields] OR "Emotional Depression"[All Fields] OR "depression
emotional"[All Fields] OR (("depressed"[All Fields] OR "depression"[MeSH Terms] OR
"depression"[All Fields] OR "depressions"[All Fields] OR "depression s"[All Fields] OR
"depressive disorder'[MeSH Terms] OR ("depressive"[All Fields] AND "disorder"[All
Fields]) OR "depressive disorder"[All Fields] OR "depressivity"[All Fields] OR
"depressive"[All Fields] OR "depressively"[All Fields] OR "depressiveness"[All Fields]
OR "depressives"[All Fields]) AND ("emoting"[All Fields] OR "emotion s"[All Fields] OR
"emotions"[MeSH Terms] OR "emotions"[All Fields] OR "emotion"[All Fields] OR
"emotional”[All Fields] OR "emotive"[All Fields])) OR (("emoting"[All Fields] OR
"emotion s"[All Fields] OR "emotions"[MeSH Terms] OR "emotions"[All Fields] OR
"emotion"[All Fields] OR "emotional'[All Fields] OR "emotive"[All Fields]) AND
("depressed"[All Fields] OR "depression"[MeSH Terms] OR "depression”[All Fields] OR
"depressions"[All Fields] OR "depression s"[All Fields] OR "depressive disorder"[MeSH
Terms] OR ("depressive"[All Fields] AND "disorder"[All Fields]) OR "depressive
disorder"[All Fields] OR "depressivity"[All Fields] OR "depressive"[All Fields] OR
"depressively"[All Fields] OR "depressiveness"[All Fields] OR "depressives"[All
Fields])) OR "Anxiety Disorders"[All Fields] OR ("anxiety"[MeSH Terms] OR
"anxiety"[All Fields] OR "anxieties"[All Fields] OR "anxiety s"[All Fields]) OR "Anxiety
Disorder"[All Fields] OR "disorder anxiety"[All Fields] OR "disorders anxiety"[All Fields]
OR "neuroses anxiety"[All Fields] OR "Anxiety Neuroses"[All Fields] OR "anxiety states
neurotic"[All Fields] OR ("Anxiety Disorders"[MeSH Terms] OR ("anxiety"[All Fields]
AND "disorders"[All Fields]) OR "Anxiety Disorders"[All Fields] OR ("anxiety"[All Fields]
AND "state"[All Fields] AND "neurotic"[All Fields])) OR ("Anxiety Disorders"[MeSH
Terms] OR ("anxiety"[All Fields] AND "disorders"[All Fields]) OR "Anxiety Disorders"[All
Fields] OR ("neurotic"[All Fields] AND "anxiety"[All Fields] AND "state"[All Fields])) OR
"Neurotic Anxiety States"[All Fields] OR ("Anxiety Disorders"[MeSH Terms] OR
("anxiety"[All Fields] AND "disorders"[All Fields]) OR "Anxiety Disorders"[All Fields] OR
("state"[All Fields] AND "neurotic"[All Fields] AND "anxiety"[All Fields])) OR ("Anxiety
Disorders"[MeSH Terms] OR ("anxiety"[All Fields] AND "disorders"[All Fields]) OR
"Anxiety Disorders"[All Fields] OR ("states"[All Fields] AND "neurotic"[All Fields] AND
"anxiety"[All  Fields]))) AND ("mastectomy segmental’[All Fields] OR
("mastectomy'[MeSH Terms] OR "mastectomy"[All Fields] OR "mastectomies"[All
Fields] OR "mastectomy, simple"[MeSH Terms] OR ("mastectomy"[All Fields] AND
"simple"[All Fields]) OR "simple mastectomy"[All Fields]) OR ("mastectomy"[MeSH
Terms] OR "mastectomy"[All Fields] OR "mastectomies"[All Fields] OR "mastectomy,
simple"[MeSH Terms] OR ("mastectomy"[All Fields] AND "simple"[All Fields]) OR
"simple  mastectomy"[All Fields]) OR ("mastectomy'[MeSH Terms] OR
"mastectomy"[All Fields] OR "mammectomy"[All Fields]) OR ("mastectomy"[MeSH
Terms] OR "mastectomy"[All Fields] OR "mammectomies"[All Fields])) AND
("womans"[All Fields] OR "women"[MeSH Terms] OR "women"[All Fields] OR
"woman"[All Fields] OR "women s"[All Fields] OR "womens"[All Fields] OR ("girl s"[All
Fields] OR "women"[MeSH Terms] OR "women"[All Fields] OR "girls"[All Fields]) OR
("women"[MeSH Terms] OR "women"[All Fields] OR "girl"[All Fields]) OR ("womans"[All

565
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Fields] OR "women"[MeSH Terms] OR "women"[All Fields] OR "woman"[All Fields] OR
"women s"[All Fields] OR "womens"[All Fields]))

EMBASE (Elsevier)

(('depression'/exp OR depression OR depressions OR 'depressive symptoms'/exp OR
'depressive symptoms' OR 'depressive symptom'/exp OR 'depressive symptom' OR
'symptom, depressive’ OR 'symptoms, depressive' OR ‘emotional depression' OR
‘depression, emotional' OR 'depressions, emotional' OR 'emotional depressions' OR
‘anxiety disorders'/exp OR 'anxiety disorders' OR 'anxiety'/exp OR anxiety OR 'anxiety
disorder'/exp OR ‘'anxiety disorder' OR 'disorder, anxiety' OR 'disorders, anxiety’' OR
'neuroses, anxiety' OR 'anxiety neuroses' OR 'anxiety states, neurotic' OR 'anxiety
state, neurotic' OR 'neurotic anxiety state’ OR 'neurotic anxiety states’ OR 'state,
neurotic anxiety' OR 'states, neurotic anxiety’) AND (‘mastectomy segmental/exp OR
'mastectomy segmental' OR 'mastectomy'/exp OR mastectomy OR mastectomies OR
'mammectomy'/exp OR mammectomy OR mammectomies) AND (‘women'/exp OR
women OR girls OR 'girl'/fexp OR girl OR 'woman'/exp OR woman)) AND [embase]/lim
NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)

752

CINAHL (EBSCO)

(depression OR Depressions OR “Depressive Symptoms” OR “Depressive Symptom”
OR “Symptom, Depressive” OR “Symptoms, Depressive” OR “Emotional Depression”
OR “Depression, Emotional” OR “Depressions, Emotional” OR “Emotional
Depressions” OR “Anxiety Disorders” OR anxiety OR “Anxiety Disorder” OR “Disorder,
Anxiety” OR “Disorders, Anxiety” OR “Neuroses, Anxiety” OR “Anxiety Neuroses” OR
“‘Anxiety States, Neurotic” OR “Anxiety State, Neurotic’ OR “Neurotic Anxiety State”
OR “Neurotic Anxiety States” OR “State, Neurotic Anxiety” OR “States, Neurotic
Anxiety”) AND (“mastectomy segmental” OR mastectomy OR Mastectomies OR
Mammectomy OR Mammectomies) AND (women OR Girls OR Girl OR Woman)

240

Web of Science
(Clarivate Analytics)

(depression OR Depressions OR “Depressive Symptoms” OR “Depressive Symptom”
OR “Symptom, Depressive” OR “Symptoms, Depressive” OR “Emotional Depression”
OR “Depression, Emotional” OR “Depressions, Emotional” OR “Emotional
Depressions” OR “Anxiety Disorders” OR anxiety OR “Anxiety Disorder” OR “Disorder,
Anxiety” OR “Disorders, Anxiety” OR “Neuroses, Anxiety” OR “Anxiety Neuroses” OR
“Anxiety States, Neurotic” OR “Anxiety State, Neurotic’ OR “Neurotic Anxiety State”
OR “Neurotic Anxiety States” OR “State, Neurotic Anxiety” OR “States, Neurotic
Anxiety”) AND (“mastectomy segmental” OR mastectomy OR Mastectomies OR
mastectomy OR mammectomie) AND (women OR Girls OR Girl OR Woman)

597

BVS/VHL Regional
Portal

((depressao OR depression OR depresién OR sintomas depressivos OR ansiedade
OR transtornos de ansiedade OR anxiety, disorders OR trastornos de ansiedade OR
distirbios de ansiedade OR estados de ansiedade neurdtica OR neurose de
ansiedade OR transtornos ansiosos OR transtornos de angustia OR anxiety OR
ansiedade) AND (mastectomia segmentar OR mastectomy segmental OR
mastectomia segmentaria OR cirurgia conservadora da mama OR mastectomia OR
mastectomy OR mastectomia) AND (mulher OR meninas OR mulher OR women OR
mujeres))

28
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Tabela 2. Informacdes referentes a identificacdo da pesquisa, objetivo e pesquisadores

Artigo Nome do Pais de Titulo do artigo Objetivo do estudo
periddico Afiliagao
Karademas, Journal of | Grécia Sintomas psicologicos do cancer de mama | Examinar a salude psicolégica de um grupo especifico de sobreviventes
Argyropoulou, | Psychosocial Sobreviventes: Uma comparacdo com controles | gregos de céncer de mama e investigar a associacdo do estresse
Karvelis (2007) | Oncology saudaveis pareados e a associagdo com | relacionado ao cancer e o enfrentamento da salde psicoldgica
Estresse e enfrentamento relacionados ao
cancer
Parker et al. Annals of | Estados Ajuste psicossocial de curto e longo prazo e | Examinar prospectivamente os efeitos a curto e longo prazo da mastectomia
(2007) Surgical Unidos da | Qualidade de Vida em Mulheres Submetidas a | com reconstru¢do, mastectomia sem reconstrucdo e terapia de conservacao
Oncology América Diferentes Procedimentos Cirurgicos para cancer | de mama em aspectos de ajuste psicossocial e qualidade de vida.
de mama
Kim et al. Journal of | Coreia do | Fadiga e depresséo em sobreviventes de cancer | Examinar a prevaléncia e correlagfes de fadiga e depressdo, e sua
(2008) Pain and | Sul de mama livres de doenca: prevaléncia, | relevancia para a qualidade de vida relacionada a satude em sobreviventes
Symptom correlagdes e associacao com qualidade de vida | de cancer de mama livres de doenca
Management
Sackey et al. European Suécia Carcinoma ductal in situ da mama. | Investigar e comparar a qualidade de vida relacionada a satde (QVRS),
(2010) Journal of Acompanhamento de longo prazo da qualidade | imagem corporal e reagfes emocionais em longo prazo em populagéo geral.
Surgical de vida relacionada a saude, reages emocionais | Mulheres que se submeteram a mastectomia e IBR pontuaram
Oncology e imagem corporal. significativamente mais no funcionamento fisico e mulheres com carcinoma
ductal in situ da mama (CDIS) tratadas com diferentes métodos cirlirgicos
Dunn et al. Psicologia da | Estados Identificacdo de trajetérias distintas de sintomas | Identificar distintas classes latentes em pacientes com cancer de mama com
(2011) Saude Unidos da | depressivos em mulheres apds cirurgia de | base em sintomas depressivos auto relatados desde antes da cirurgia até
América cancer de mama seis meses apds a cirurgia e avaliar as diferencas nas caracteristicas
demogréaficas e clinicas e traco de ansiedade subjacente entre essas classes
latentes
Kim et al. Asia-Pacific Coreia do | Preditores de depressdo em pacientes coreanas | Investigar a prevaléncia, persisténcia e incidéncia de depressdo apos
(2012) Psychiatry Sul com cancer de mama: estudo longitudinal de 1 | cirurgia para cancer de mama
ano
Hoetal. (2013) | European China Ansiedade, depressdo e qualidade de vida em | Comparar a saude psicolégica e a qualidade de vida (QV) de mulheres com
Journal of mulheres chinesas com cancer de mama durante | cancer de mama e determinar a relacdo entre ansiedade, depressédo e QV
Oncology e ap0s o tratamento: uma avaliagdo comparativa | durante o tratamento e apds 1 ano.
Nursing
Giardini et al. | Supportive Italia Classificagdo internacional de Funcionalidade, | Focar na qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), no humor e na vida
(2013) Care in qualidade de vida relacionada a saude e | cotidiana de mulheres apés a mastectomia, com atencdo especial para a
Cancer depressdo no cancer de mama: deficiéncia | Classificacdo internacional de Funcionalidade (CIF)
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https://link-springer-com.ez87.periodicos.capes.gov.br/journal/520
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percebida em mulheres sem doenca 6 meses
apds a mastectomia

Jang et al. | Wiley Online | Coreia do | Religiosidade, depressao e qualidade de vida em | Investigar a associacdo entre religiosidade, depressédo, ansiedade e
(2013) Library Sul pacientes coreanos com cancer de mama: um | qualidade de vida em mulheres com cancer de mama.

estudo longitudinal prospectivo de um ano.
Raaff et al. | Gland Pais Reconstrucdo mamaria apdés mastectomia: | Avaliar o impacto da reconstrucdo de mama apds mastectomia por cancer
(2016) Surgery Baixos diminui a depressédo em longo prazo? de mama no risco de depressdo em longo prazo.
Kim et al. | Plos One Coreia do | Depressdo em pacientes com cancer de mama | Comparar a incidéncia de depressdo no pds-operatério de mulheres
(2017) Sul submetidas a mastectomia: um estudo de coorte | mastectomizadas com mulheres sem céancer de mama (controles)

nacional
Wittman et al. | Quality of Life | Hungria O que contribui para a qualidade de vida a longo | Examinar os principais determinantes da qualidade de vida a longo prazo em
(2017) Research prazo em pacientes apoés cirurgia por cancer de | pacientes com cancer de mama que passaram por cirurgia.

mama? Resultados de um estudo

multidimensional
Fanakidou et Quality of Life | Grécia Resultados de percepcdo de saude mental, | Explorar a relacdo entre salde mental (depressao, ansiedade e estresse),
al. (2018) Research soliddo e doenca na qualidade de vida entre | soliddo e percep¢do de doenca com a qualidade de vida relacionada a saude

pacientes jovens com cancer de mama apoés a | (QVRS)

mastectomia: o papel da reconstrucdo mamaria
Boing et al. Revista de | Brasil Fatores associados a sintomas de depressao em | Analisar os fatores associados a presenca de sintomas depressivos em
(2019) Saude mulheres apds cancer de mama mulheres apos o cancer de mama.

Publica
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Tabela 3. Informacdes referentes ao delineamento, sujeitos envolvidos, principais achados e conclusdo dos estudos que
investigaram depresséo.

Artigo

Delineamento e
Sujeitos envolvidos

Principais Achados

Concluséao

Karademas,
Argyropoulou,
Karvelis (2007)

Estudo transversal

n=203 mulheres (103 sobreviventes de cancer de mama
gue se submeteram a mastectomia e 100 mulheres, que
nunca experimentaram qualquer doenca crénica ou com
risco de vida - grupo controle)

- Sintomas psicolégicos foram avaliados pela versao de
28 itens do General Health Questionnaire (GHQ).

- Para medir o estresse relacionado a doenca, 0s
participantes foram solicitados a indicar o estresse de um
pequeno conjunto de quatro preocupacdes (1) limitacdes
de funcionamento ou estilo de vida, (2) medo e
inseguranca em relacdo ao futuro, (3) dor e outros
sintomas ou desconfortos decorrentes da condicdo de
saude e (4) problemas com familiares e amigos
associados ao cancer. Os participantes indicaram o grau
em gue cada um foi estressante nos ultimos 6 meses

- Foi usado para identificar as estratégias de
enfrentamento que os participantes utilizaram para lidar
com os problemas decorrentes do cancer o Questionario
Forma de Enfrentamento revisado e adaptado em
pacientes gregos com cancer de mama

Tempo médio do diagndéstico = 9,03 anos
Tempo médio da mastectomia = 8,23 anos

Pontuacgéo geral do GHQ-28 e as quatro subescalas:

- ndo existiu diferencas significativas entre os dois grupos, com excecao
dos sintomas depressivos que 0s sobreviventes relataram
significativamente mais sintomas do que o grupo controle.

Correlagbes entre sintomas, idade, tempo de mastectomia, estresse
relacionado ao cancer e enfrentamento para o grupo de sobreviventes:

- Idade, escolaridade, estado civil e tempo de mastectomia explicados 14-
20% dos sintomas somaticos (ansiedade, disfun¢cdo social, depresséo,
pontuacdo geral do GHQ);

- Estresse relacionado ao enfrentamento do cancer um adicional de 26%
da variéncia dos sintomas somaticos, 25% da variancia da ansiedade,
24% da variancia de disfungéo social, 29% da variancia da depresséo e
32% da variagéo geral da pontuagéo do GHQ.

- Tempo da mastectomia, estresse relacionado ao cancer e varias
estratégias de enfrentamento entraram em todas as equacdes, enquanto
a educacéo e estado civil ndo predisse nenhum sintoma.

Relacdes de estresse, enfrentamento e sintomas depressivos, nos dois
grupos:

- Sintomas depressivos foram preditos positivamente pelo estresse e
evitacdo comportamental, e negativamente pelo uso de suporte social,

- A esquiva comportamental foi predita positivamente pelo estresse;

- Concentrar-se no estresse positivo predito negativamente e no uso de
positivamente.

As mulheres com
historia de céancer de
mama pontuaram
significativamente mais
alto apenas na
sintomatologia
depressiva.

Estresse relacionado ao
cancer e certas
estratégias de
enfrentamento foram
associadas a sintomas
psicolégicos, mesmo
apés o controle de
variaveis demogréficas e
tempo desde mulheres
com evolucdo positiva
da doenca, varios anos
apés o0 tratamento,
apresentam um estado
de saude psicoldgica
igual ao de mulheres
saudaveis.
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Parker
(2007)

et al.

Estudo coorte prospectivo

n=258 mulheres mastectomizadas: 109 com
reconstrucdo, 45 sem reconstrucdo, 104 terapia de
conversacdo da mama (TCB).

Avaliacao no baseline (pré-operatério) e 1, 6 e 24
meses apos cirurgia.

Ajuste curto prazo (1 més apés a cirurgia) e longo prazo
(6 meses a 2 anos apos cirurgia)

- Avaliacdo da depresséo usado o inventario do Centro
de Estudos Epidemiolégicos — Depressédo (CES-D)

- Avaliacdo da ansiedade usado o inventario Ansiedade
Trago-Estado (IDATE)

- Avaliacéo do grau de satisfacéo geral com o corpo e a
aparéncia fisica usado o Questionario de Auto Relacdes
Corporais: Avaliacéo de aparéncia (MBSRQ)

- Avaliacéo do funcionamento sexual usado o
Questionario de Atividade Sexual

- Avaliacdo da qualidade de vida usado o Formulario
Resumido de 36 itens do Estudo de resultados médicos
(SF-36)

Variaveis categoricas: idade, etnia, situacao profissional,
estado civil, educacgéo, data do diagnostico, estagio da
doenca, tipo de cirurgia, quimioterapia e radioterapia.

Mulheres submetidas a mastectomia com reconstru¢do eram muito mais
jovens (média=49,2) do que as mulheres que fizeram mastectomia sem
reconstrugcdo (média= 52,8) e as mulheres submetidas a TCB (média=
53,7)

Baseline:

- Depressao: A idade foi significativamente associada negativamente aos
sintomas depressivos (p = 0,00) e as mulheres casadas relataram menos
sintomas depressivos do que as mulheres solteiras (p = 0,01).

- Ansiedade: ndo diferiu entre os grupos cirurgicos (p = 0,09). A idade foi
negativamente associada & ansiedade (p = 0,01).

- Imagem corporal: Nao houve diferengas basais nos escores de imagem
corporal entre os grupos de cirurgia (p > 0,10). Anos de estudo foram
positivamente associados com escores de imagem corporal (p = 0,01).

- Vida sexual ativa: mulheres no grupo mastectomia com reconstrucao
(78,5%) do que no grupo apenas mastectomia (62,2%) e no grupo TCB
(62,8%)

- Qualidade de vida: escores médios para mulheres no grupo
mastectomia com reconstrucdo foram significativamente maiores do que
0s escores para mulheres no grupo mastectomia sem reconstrucao
(média = 52,9 vs. 46,4, respectivamente)

Curto Prazo

- depressédo: casadas relataram menos sintomas depressivos do que
mulheres solteiras (p = 0,04) e mulheres mais velhas relata menos
sintomas depressivos do que mulheres mais jovens (p = 0,00).

- ansiedade: significativamente inferiores aos niveis basais (p = 0,00)

- Imagem Corporal: mulheres casadas relataram pontuac¢des de imagem
corporal significativamente mais altas do que as mulheres solteiras 1 més
apos a cirurgia (p = 0,05).

- Vida Sexual Ativa: mulheres que fizeram mastectomia com reconstrucéo
relataram menos diminuicdo no prazer da atividade sexual do que as
mulheres que fizeram TCB (p = 0,00) e mastectomia sem reconstrucao
(Pp=.0,01)

- Qualidade de vida: diminuicdo da QV para as mulheres em todos os trés
grupos de cirurgia (p = 0,00).

Os padrdes gerais de
ajuste psicossocial e QV
sdo semelhantes entre
0s trés grupos de
cirurgia.
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Longo Prazo

- Depresséo: significativamente mais sintomas depressivos 6 meses ap0s
a cirurgia do que com 12 (p = 0,00) e 24 (p = 0,01) meses depois.

- Ansiedade: permaneceram semelhantes durante todo o periodo de
recuperacao a longo prazo para mulheres nos trés grupos de cirurgia (p
> 0,10).

- Imagem Corporal: ndo mudaram significativamente e ndo foram
diferentes entre os grupos de cirurgia (p > 0,10), a idade foi
significativamente associada positivamente com a satisfacdo geral do
corpo durante o periodo de recuperacgéo a longo prazo (p = 0,03)

- Vida Sexual Ativa: Nao houve diferengas por tempo ou grupo de cirurgia
durante o seguimento de 2 anos (p > 0,10).

- Qualidade de vida: melhoraram para as mulheres em todos os trés
grupos de cirurgia (p = 0,00) e ndo houve diferencas entre os grupos de
cirurgia (p > 0,10)

Kim
(2008)

et

al.

Estudo transversal

n= 1.993 mulheres submetidas a cirurgia curativa
primaria para cancer de mama entre 1993 e 2002 em
cinco registros de cancer de mama hospitalares na
Coréia do Sul.

- Para avaliacdo da fadiga usado o Inventério Breve de
Fadiga (BFI).

-Sintomas de depressao avaliados usando o Inventério
de Depresséo de Beck-Il (BDI-I).

- avaliacdo da qualidade de vida em pacientes com
cancer Questionario de Qualidade de Vida da
Organizacgéo Europeia para a Investigagéo e Tratamento
do Céncer (EORTC QLQ-C30)

- avaliacdo da qualidade de vida especifica para cancer
de mama Questionario de Qualidade de Vida Mdédulo de
Céancer de Mama (EORTC QLQ-BR23).

Variaveis categéricas para avaliar a associacao das
caracteristicas e sintomas sociodemograficos e clinicos

Tempo médio desde o diagndstico = 4,6 anos

Prevaléncia

fadiga 66,1%

depressdo moderada a grave e 24,9%/Fatores de risco:
- Fadiga: idade mais jovem, emprego, presenca de doenca
gastrointestinal e dor.
- Depresséo: doenca musculoesquelética
- Fadiga e depressdo: menor renda, dispneia, insbnia, perda de apetite,
constipacao e sintomas no brago.

Relacao fadiga, depresséo e qualidade de vida relacionada a salde:

- Os escores foram significativamente menores para aquelas com fadiga
ou deprimidas na maioria dos dominios de func¢éo;

- mulheres com sintomas deprimidos apresentaram maiores reducdes
gerais na qualidade de vida relacionada a saide do que mulheres com
fadiga.

Examinar fatores de
risco para fadiga e
depressao pode ser (til
no desenvolvimento de
estratégias de manejo
clinico em sobreviventes
de céncer de mama
livres de doenca



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cancer-registry
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gastrointestinal-pain
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gastrointestinal-pain
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/loss-of-appetite
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com as variaveis dependentes fadiga e depressao
utilizando os testes do x.

Sackey et al.
(2010)

Estudo transversal

n=162 mulheres com 4-15 anos apés a cirurgia: 47
fizeram mastectomia e reconstrucdo mamaria imediata
(IBR), 51 mastectomia com setor de ressecc¢éao isolada e
64 mastectomia de setores de resseccéo e radioterapia
(RT) p6s-operatoria.

- Uso da Pesquisa de Saude Sueca SF-36 (SF-36) para
avaliar a QVRS

- Uso da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo
(HAD) para avaliar sintomas de ansiedade e depresséo
- Uso da Escala de Imagem Corporal (BIS) para avaliar
com a imagem corporal

Os questionarios foram enviados para as pacientes 4-15
anos ap0s a cirurgia juntamente com uma carta
informativa e um envelope de retorno pré-pago.

Das 162 mulheres inclusas, 81% responderam aos questionarios.

Média de idade:

- 58,5 anos para as mulheres tratadas com mastectomia e IBR

- 65 anos para aquelas tratadas apenas com ressecc¢ao setorial isolada
- 64 anos para mulheres tratadas com resseccao setorial e RT pos-
operatéria

Tempo médio entre a cirurgia e a conclusdo dos questionarios:

- 7 anos no grupo mastectomia e IBR

- 9,8 anos tratadas apenas com resseccdo setorial e grupo RT pos-
operatorio

- 9,9 anos no grupo resseccao do setor isolada

Qualidade de vida relacionada a saude

- Os escores de capacidade funcional (PF) e dor corporal (PA) foram
estatisticamente significativamente maior entre as mulheres do grupo
mastectomia e IBR em compara¢do com 0s outros dois grupos

- Os escore de saude mental (SM) foi estatisticamente significativamente
maior no grupo de ressecgdo do setor sozinho do que nos outros dois
grupos

- Mulheres no grupo mastectomia e IBR pontuaram estatisticamente
significativamente mais alto no funcionamento fisico (PF) e dor corporal
(BP) do que seu grupo normativo ajustado por idade

Ansiedade e depressédo

- N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
0S grupos para os escores médios nas subescalas de ansiedade ou
depresséo do HAD.

Imagem Corporal

- estatisticamente significativo diferencas entre os trés grupos de estudo
foram encontradas para seis dos itens (autoconsciente, menos atraente
fisicamente, menos feminina, menos atraente sexualmente, insatisfeita

As mulheres tratadas
para CDIS apresentam
uma QVRS satisfatoria a
longo prazo. A adicao de
radioterapia a mama a
cirurgia.  conservadora
nao pareceu ter qualquer

impacto negativo na
QVRS a longo prazo. No
entanto, a imagem
corporal parece ser

afetada em pacientes
com mastectomia e IBR
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com o corpo, insatisfeita com cicatrizes) com maior propor¢cdo de
mulheres no mastectomia e problemas de relato do grupo IBR.

Dunn
(2011)

et

al.

Estudo coorte prospectiva
n=398 mulheres com cancer de mama

- Uso da Escala Status de desempenho de Karnofsky
(KPS) para avaliar o estado funcional

- Uso do Questionario de Comorbidade Autoadministrado
(SCQ), para avaliar a comorbidade em ambientes de
pesquisa clinica e de servigos de salde

- Uso do instrumento do Centro de Estudos
Epidemiolégicos - Depressdo (CES-D) para avaliar
sintomas na sindrome clinica da depresséo

- Uso dos Inventarios de Ansiedade Trago-Estado de
Spielberger (IDATE-T e IDATE-S) para avaliar escores
de ansiedade

Variaveis categoricas: idade, sexo, estado civil,
escolaridade, etnia, situacdo profissional, situacédo de
moradia, situagdo financeira, estagio da doenca,
procedimento cirdrgico, tratamento neoadjuvante e
cirurgia reconstrutiva.

A modelagem da mistura de crescimento (GMM) foi
usada para identificar as classes latentes com base nos
escores da escala do Centro de Estudos Epidemiolégicos
- Depresséo preenchidos antes e mensalmente por seis
meses apos a cirurgia.

Quatro classes latentes de pacientes com distintas trajetorias de sintomas
depressivos: Resiliente (38,9%), Subsindromico (45,2%), Retardado
(11,3%) e Pico (4,5%).

- Classe Subsindromica (n=180, 45,2%): pontuacgéo total média da CES-
D antes da cirurgia que estava logo acima do ponto de corte clinicamente
significativo da CES-D de 16 (média = 17,1). Essa pontuagdo média ndo
se alterou significativamente ao longo do estudo.

- Classe Resiliente (n=155, 38,9%): Antes da cirurgia, o escore CES-D
médio deste subgrupo foi de 6,8. Seus escores medios de sintomas
permaneceram estaveis ao longo do estudo.

- Classe Atrasado (n=45, 11,3%): escore CES-D médio que foi elevado
antes da cirurgia (média = 24,1). Essa pontuag¢do média diminuiu abaixo
do ponto de corte de 16 em aproximadamente 1-2 meses apds cirurgia,
seguido por um aumento geral ao longo do 5-6meses apés a cirurgia.

- Classe Pico: (n=18, 4,5%), teve um escore CES-D médio (média 13,8)
menor do que o escore CES-D médio do grupo Subsindrédmico antes da
cirurgia. No entanto, o escore médio de sintomas depressivos aumentou
acentuadamente nos primeiros 3meses apds cirurgia, atingiu 0 pico em
aproximadamente trés meses e depois diminuiu para niveis pré cirlirgicos
seis meses apos a cirurgia.

Diferencas nas caracteristicas demograficas e clinicas entre as quatro
classes latentes

- Pacientes da classe Subsindrémica eram significativamente mais jovens
do que os da classe Resiliente

- Relacéo aos escores KPS: classe Subsindrdomica tiveram escores mais
baixos comparado com classe Resiliente

- SCQ - relataram depressdo: 16,8% da classe Resiliente (26 de 155
mulheres), 23,9% da classe Subsindromica (43 de 180 mulheres), 35,6%
da classe Retardada (16 de 45 mulheres) e 11,1% da classe Pico (2 de
18 mulheres).

Pacientes com céancer
de mama vivenciam
diferentes trajetérias de
sintomas  depressivos
apos cirurgia.

> 60% das mulheres
foram classificadas em
um dos trés subgrupos

distintos com niveis
clinicamente
significativos de

sintomas depressivos.
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Diferengas nas pontuac¢des de ansiedade de traco e estado entre as
guatro classes latentes

- classes Subsindromica e Retardada tiveram maiores escores médios de
ansiedade traco (IDATE) antes da cirurgia em comparacao com a classe
Resiliente (ambas p<0,001)

- Baseline: classe Resiliente teve um escore médio do IDATE-S
significativamente menor em comparagdo com as outras trés classes
latentes (todas p<0,001)

- Ao longo do tempo: ndo mostraram diferencas entre as quatro classes
latentes na trajetéria dos sintomas de ansiedade

Kim et al
(2012)

Estudo de coorte prospectiva
n= 335 mulheres avaliadas no baseline

Uso da Mini Entrevista Neuropsiquiétrica Internacional
(MINI) para diagnéstico de depressédo no baseline e aos
12 meses apos cirurgia

Variaveis explicativas investigadas: idade, nivel de
escolaridade, local de residéncia, trabalho, estado civil,
religido, historia pregressa de depresséo, historia familiar
de depressdo, receptor de estrogeno, receptor de
progesterona, tamanho do tumor, numero de linfonodos
axilares com metéstase, tempo desde o diagnéstico de
cancer, tipo de cirurgia, reconstrucdo mamadria,
guimioterapia, estadio clinico e indice de massa corporal.

Prevaléncia depressao no baseline = 23,9%
Persisténcia de depressao apds 12 meses de seguimento = 33,3%
Incidéncia de depressao apés 12 meses de seguimento = 13,4%

Fatores associados (regresséo logistica):

- com depresséao no baseline: histéria familiar de depresséo

- com persisténcia de depressdo: numero de linfonodos axilares com
metastase

- com incidéncia de depressao: nenhuma variavel

Depressdo € comum
entre mulheres coreanas
com cancer de mama e
os fatores preditivos
para depressdo podem
diferir de acordo com o
tempo apoés a cirurgia.

Ho et al. (2013)

Estudo transversal

n=269 mulheres em terapia adjuvante para cancer de
mama e 148 mulheres com céncer de mama que
completaram todos os tratamentos no ano anterior a
pesquisa.

Rastreamento de ansiedade e depressao usando a
versdo Cantonesa/Chinesa da Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (HADS) 1 ano do tratamento.

Escore médio de ansiedade:
- Grupo recebendo terapia adjuvante = 4,9 (DP=3,8)
- Grupo com tratamento completo = 3,1 (DP=3,1)

Escore médio de depressao:
- Grupo recebendo terapia adjuvante = 6,0 (DP=4,0)
- Grupo com tratamento completo = 3,6 (DP=3,4)

Os resultados da regressao linear mostraram que tanto a ansiedade
como a depressado foram significativamente relacionadas ao bem-estar
fisico e funcional, enquanto a depresséo foi relacionada ao bem-estar

A ansiedade e
depresséo, tem
associacfes

independentes com
prejuizo emaocional,

funcional, fisico e bem-
estar social em mulheres
com cancer de mama.
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Outros questionarios utilizados: Avaliacao Funcional da
Terapia do Céncer - General (FACT-G) para avaliar
gualidade de vida

social / familiar em ambos os grupos. No caso do bem-estar emocional,
a ansiedade apresentou uma forte associacdo significativa em ambos
grupos e depressédo uma relacdo significativa apenas no grupo de terapia
em andamento.

Giardini et al.
(2013)

Estudo transversal

n=65 mulheres tratadas cirurgicamente para o cancer de
mama sem doencga ativa e internadas para reconstrucao
mamaria.

Sintomas de depressao avaliados usando o Inventario de
Depresséao de Beck-II (BDI-II).

Outros questionéarios utilizados: questionario 12-ltem
Short-Form Health Survey (SF-12) para avaliar qualidade
de vida e o checklist da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (ICF)

Prevaléncia de depressao leve (n=6; 9,2%) e de depresséo grave (n=6;
9,2%).

Quando consideradas as subescalas, 7 (10,8%) resultaram deprimidos
no fator somatico-afetivo e 16 (24,6%) no fator cognitivo.

A utilizacdo sinérgica de

todos esses
instrumentos de
avaliacéo pode-se
perceber

verdadeiramente todas

as nuances relativas as
condicdes sociais e
psicolégicas da vida
dessas pacientes.

Jang et al.
(2013)

Estudo coorte prospectiva
n= 284 mulheres com cancer de mama submetidas a
tratamento cirdrgico

Avaliacao no baseline e 1 ano apos cirurgia

Depresséo foi avaliada usando a Mini Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional (MINI)

Para avaliar severidade da depressédo foram usadas a
Escala de Avaliacéo de Depressédo de Montgomery-
Asberg (MADRS) e a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressa(HADS).

Variavel explicativa: afiliacéo religiosa e envolvimento
religioso (Duke Religious Index - DRI).

Prevaléncia depressao no baseline= 22,5%
Prevaléncia depressao apés 1 ano seguimento = 16,5%

Os grupos religiosos nao diferiram significativamente em relacdo a
prevaléncia de depressdo ou escores em medidas psiquiatricas no
baseline ou em 1 ano.

Prevaléncia de depressédo diminuiu significativamente apenas no grupo
protestante, de 30,1% para 15,7%.

As pontuacdes no DRI correlacionaram negativamente com as
pontuacdes nas escalas de ansiedade e depressdo em 1 ano apés a
cirurgia.

A religiosidade
desempenha um papel
importante no estado
emocional e na
qualidade de vida as
mulheres coreanas com
cancer de mama. No
entanto, seu significado
clinico pode variar de
acordo com o tipo de
religido, afiliacéo e o
estagio da doenca.

Raaff et al.
(2016)

Estudo de coorte retrospectiva
n= 139 mulheres submetidas a mastectomia curativa com
(n=105) ou sem (n=34) reconstru¢do mamaria

Tempo médio de seguimento apds mastectomia
- Grupo sem reconstrugéo = 6,9 anos

Pacientes com alto risco de depresséo (BDI-1324) = 67, 48,2%
58 pontuaram 4-8 (indicando depresséo leve);
05 pontuaram 12-16 (indicando depressdo moderada);
04 pontuaram =17 (indicando depresséo severa).

Escore mediano da BDI-13 (p=0,063)

Reconstrucdo de mama
ndo tem influéncia clara
sobre os  sintomas
depressivos em longo
prazo em mulheres com
cancer de mama.
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- Grupo com reconstrugdo = 6,5 anos

Sintomas de depressao avaliados utilizando Inventario
de Depresséao de Beck-13 (BDI-13).

Variaveis explicativas estudadas: tipo de cirurgia, idade,
tempo de seguimento, nacionalidade, estado civil, filhos,
nivel de escolaridade, indice de massa corporal,
presenca de comorbidade, uso de medicacéo,
radioterapia, quimioterapia, terapia endécrina/hormonal e
imunoterapia

Pacientes mastectomizadas sem reconstrugéo = 4 (variagédo, 0-33)
Pacientes mastectomizadas com reconstrugéo = 2 (variagédo, 0—-18)

Variaveis associadas com sintomas de depressdo na regressao
multivariada (logistica):

Uso de terapia enddcrina/hormonal (OR=2,36; 1C95% 1,12-4,98; p=
0,024)

Viver sem companheiro (OR=2,16; 1C95% 1,03-4,53; p=0,041)

Nivel de escolaridade baixo (OR=3,70; IC95% 1,58-8,67; p=0,003)

sozinha, baixo
educacional e
terapia  hormonal /
enddcrina adjuvante
foram associados a um
risco aumentado de
sintomas depressivos.

Morar
nivel

Kim et al
(2017)

Estudo de coorte

Grupo exposto = 2.130 mulheres com cancer de mama
mastectomizadas

Grupo controle = 8.520 mulheres sem cancer de mama
Pareamento: idade, sexo, renda, regido de residéncia e
histéria de depressao no pré operatério

Avaliacdo de histéria de depressdo do ano da
mastectomia ao ano décimo ano pds-operatorio.

Fonte de informacéo: histdria clinica e seguro de saude
Coreano

Incidéncia de depressédo foi maior no grupo com cancer de mama
submetidas a mastectomia comparado com o grupo controle até 3 anos
apos a mastectomia.

N&o houve diferenca na incidéncia de depressdo entre os dois grupos
apos 3 anos de pds-operatdrio em mulheres de meia-idade e mais velhas
(= 40 anos). Em mulheres jovens (< 39 anos), a incidéncia de depresséo
foi significativamente maior no grupo com cancer de mama com
mastectomia comparado com o grupo controle no ano de realizacdo da
mastectomia.

Mulheres submetidas a
mastectomia
apresentam depressao
com mais frequéncia
comparado com o que
mulheres sem cancer de
mama. No entanto, as
pacientes
mastectomizadas
superam 0s sintomas
depressivos com O
passar do tempo apés a
cirurgia.

Wittman et al.
(2017)

Estudo de coorte prospectiva
n=63 mulheres submetidas a tratamento cirdrgico em
uma instituicao

Avaliacdo das pacientes em trés momentos: 1 dia antes
da cirurgia, 3 dias e 18 meses apds a cirurgia.

Nivel de ansiedade avaliado utilizando o Inventario de
Ansiedade Estado (STAI-S) e Trago (STAI-T)

Nivel de depressdo ndo mudou com o passar do tempo.

Diminuicdo do estado de ansiedade imediatamente apds a cirurgia e, em
seguida, um aumento aos 18 meses.

Ansiedade-trago associou-se com qualidade de vida, crescimento pds-
traumatico e imagem corporal.

Crescimento pdés-traumético e o nivel de depresséao foram considerados
possiveis fatores que contribuem para o aumento da qualidade de vida a
longo prazo.

Deteccdo oportuna e
gestdo adequada do
sofrimento psicoldgico e
do aumento do
crescimento pos-
traumatico sdao de
grande valor, pois eles
podem ser importantes
fatores que contribuem
para a qualidade de vida
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Severidade dos sintomas depressivos avaliados
utilizando o Inventéario de Depresséo de Beck (BDI)

Outras avaliacBes realizadas: FACT-Breast (FACT-B)
para avaliar qualidade de vida; e Posttraumatic Growth
Inventory (PTGI) para conhecer mudancas psicoldgicas
positivas apds eventos traumaticos

a longo prazo dessas
pacientes.

Fanakidou et | Estudo coorte prospectiva Mulheres com a mama reconstruida apresentaram melhores niveis de | Areconstru¢do da mama
al. (2018) n=81 mulheres jovens (média 47,6 anos) com cancer de | QVRS (valor médio = 17,16 + 3,80) comparadas com aquelas sem | nem sempre € a solucéo
mama estadio Il ao diagndstico reconstru¢do mamaria (valor médio = 13,56 + 2,82). Valor de p < 0.01. para pacientes melhorar
35 com reconstrugdo mamaria a QVRS.
46 sem reconstrucdo mamaria Niveis de estresse, ansiedade e salude mental total foram
significativamente maiores em mulheres sem reconstru¢do mamaéaria
Avaliacao realizada no primeiro ano apds cirurgia comparado com aquelas com reconstrugdo. Nivel de depresséo foi
semelhante nos dois grupos estudados (p>0,05)
Avaliacdo de ansiedade, depressao e estresse utilizando
a Escala de Estresse e Ansiedade Depressiva 21 (DASS | Percepgéo de soliddo foi maior no grupo sem reconstrucdo mamaria
21) (p<0,01)
Outras avalia¢des: Missoula-VITAS Quality of Life Index-
15 (MVQOLI-15) para avaliar qualidade de vida
relacionada a salude (QVRS); UCLA Loneliness scale
(versdo 3) para avaliar escala de solidéo
Boing et al. | Estudo transversal Prevaléncia de sintomas de depresséao (escores 211) = 49,2% (IC 95% | ldade mais jovem, baixo
(2019) n=181 mulheres 240 anos com cancer de mama tratadas | 41,8 - 56,5) nivel de escolaridade,

cirurgicamente, estando ou ndo em tratamento

adjuvante.

Sintomas de depressao avaliados utilizando Inventario
de Depresséao de Beck (BDI).

Variaveis explanatérias: idade, nivel de escolaridade,
trabalho atual, estado civil, nivel socioecondmico, indice
de massa corporal, comorbidades, tipo de cirurgia,
reconstrucdo mamaria, presenca de linfedema, atividade
fisica, conclusdo do tratamento, avaliacdo da autoestima

Sintomas leves: 56,3% (IC 95% 45,6 - 66,6)
Sintomas moderados: 30,3% (IC95% 20,6 - 40,0)
Sintomas graves: 13,5% (IC 95% 6,2 - 20,7)

Analise multivariada (regresséo de Poisson) ajustada por blocos de
variaveis (caracteristicas gerais, caracteristicas da doenca, autoestima e
imagem corporal):

Idade 40-60 anos: RP 1,56 (IC95% 1,08 - 2,25)

Nivel de escolaridade basico: RP 1,51 (IC95% 1,10 - 2,07)

Presenca de comorbidade: RP 1,38 (IC95% 1,02 - 1,88)

Mastectomia radical: RP 1,63 (IC95% 1,13 - 2,36)

presenca de
comorbidades,

pacientes submetidas a
mastectomia radical e
aguelas com pior
imagem corporal em
algumas subescalas
foram fatores
associados a presenca
de sintomas depressivos
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(Rosenberg Self-Esteem Scale - RSES) e avaliagdo da
imagem corporal (Body Image After Breast Cancer
Questionnaire - BIBCQ)

Percepcao da imagem corporal apés o cancer de mama:
Presenca de limitagBes: RP 1,04 (1C95% 1,01 - 1,08)
Transparéncia: RP 1,05 (IC95% 1,02 - 1,08)
Preocupac®es com o braco: RP 1,06 (IC95% 1,02 - 1,11)

em mulheres brasileiras
apo6s o cancer de mama.
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ARTIGO 2:
Depresséao e ansiedade em mulheres
submetidas a cirurgia por cancer de

mama
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Depresséao e ansiedade em mulheres submetidas a cirurgia por cancer de
mama
RESUMO

Introducédo: O cancer de mama feminino é um problema de saude publica no
Brasil e no mundo. A terapia mais comumente utilizada € a cirurgia, a qual pode
ser a retirada total da mama ou as cirurgias conservadoras. Objetivos: Analisar
os escores de depressao e ansiedade com no minimo seis meses apos a cirurgia
por cancer de mama. Método: Trata-se de um estudo de prevaléncia, realizado
com 218 mulheres no ambulatéria da Mastologia da UNESP - Botucatu,
empregando instrumentos autoaplicaveis sobre o perfil socioecondmico,
condi¢gbes clinicas relativas ao tratamento, condi¢cdes clinicas relativas aos
antecedentes pessoais, escala de depressao de Hamilton e escala de ansiedade
de Hamilton. Para analise estatistica foi utilizado analise descritiva e bivariada
dos dados e regressédo de Cox para a andlise multivariada. Resultados: A média
de idade no momento do diagnéstico foi 54,5 anos, a maioria era casada
(66,5%), tinha renda familiar menor que trés salarios minimos (74,3%), 36,7%
estava no estadio Il da doenca e 98,6% com acometimento unilateral. O tipo de
cirurgia mais realizada foi a conservadora (69,3%) e 65,6% das mulheres n&o
colocou prétese mamaria apGs o tratamento cirargico. Em relagcéo aos resultados
das escalas de Hamilton: 10,6% apresentavam escores moderados e 14,2%
escores graves para depressdo. E 31,2% apresentavam escores Sseveros e
graves para ansiedade. Na analise multivariada observa-se que as mulheres em
uso da hormonioterapia tinham menos risco de depressao. Concluséo: A longo
prazo as mulheres submetidas a cirurgia por cancer de mama apresentam

escores elevados de depressao e ansiedade.

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

Ansiedade.
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Depression and anxiety in women undergoing surgery for breast cancer

ABSTRACT
Introduction: Female breast cancer is a public health problem in Brazil and
worldwide. The most commonly used therapy is surgery, which can be total
breast removal or breast-conserving surgery. Objectives: To analyze depression
and anxiety scores at least six months after breast cancer surgery. Method: This
is a prevalence study carried out with 218 women at the Mastology outpatient
clinic at UNESP - Botucatu, using self-administered instruments on the
socioeconomic profile, clinical conditions related to the treatment; Clinical
conditions relating to personal history; Hamilton Depression Scale; Hamilton
Anxiety Scale. For statistical analysis, descriptive and bivariate data analysis and
Cox regression were used for multivariate analysis. Results: The mean age at
diagnosis was 54.5 years, they were married (66.5%), were born in the state of
Séo Paulo (84.9%) and participated in some religious practice (99.5%). self-
reported skin color 93.1% white/yellow, attended elementary school (49.1%), had
a family income of less than three minimum wages (74.3%), 39.9% had two
children and 73, 4% were already in menopause, 36.7% were in stage Il of the
disease and 98.6% had unilateral involvement. The most common type of surgery
was conservative (69.3%). 65.6% of women did not have a breast implant after
surgical treatment. They underwent chemotherapy (79.4%), radiotherapy
(90.4%) and hormone replacement (81.7%). Regarding the results of the
Hamilton scales: 10.6% had moderate scores and 14.2% had severe scores for
depression. And 31.2% had severe and severe scores for anxiety. In the bivariate
associations, they showed that the higher their education, the lower the risk of
anxiety and depression. It is observed by the Cox regression test that women
using hormone therapy had a lower risk of depression. Conclusion: In the long
term, women undergoing surgery for breast cancer have high scores for

depression and anxiety.

Keywords: Women. mastectomy. Breast cancer. Depression. Anxiety.
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Introducéo

O céancer de mama feminino é um problema de saude publica no Brasil e
no mundo. Estima-se que em 2020 foram diagnosticados mais de 2 milhdes de
casos novos dessa neoplasia maligna no mundo, sendo o tipo de cancer mais
frequente entre as mulheres Sung etal. (2021) No Brasil, estima-se que a cada ano
do triénio 2020-2022, 66.280 novos casos, ou seja, 61,61 casos por 100 mil
mulheres NCA (2020),

Muitas mulheres acometidas por cancer de mama se deparam com uma
gama de sentimentos na revelacdo do diagnostico, muitas vezes evidenciado
pelo desespero, medo de morrer, desencadeamento de desequilibrios afetivo-
emocional, como depressao, ansiedade ou até mesmo psicoses, bem como
funciona como evento gerador de estresse para mulheres Bittencourt, Netto, Ferraz (2017)
e Feij6 et al. (2016)

Pode, ainda, provocar abalo na identidade da mulher, devido ao
significado culturalmente atribuido a mama, simbolo de feminilidade Hirschle, Maciel,
Amorim (2018) também relacionado ao prazer, sensualidade, sexualidade. Ademais,
a mama esta diretamente relacionada a maternidade, uma vez que confere a
mulher, ndo s6 a capacidade de nutrir fisicamente o filho, bem como,
proporcionar trocas afetivas durante o processo da amamentagédo 129 etal. (2015),

A terapia mais comumente utilizada para o cancer de mama é a cirurgia,
a qual pode ser a retirada total da mama (mastectomia) ou as cirurgias
conservadoras da mama (quadrantectomia e lumpectomia) Cavalcante etal. (2020),

Essa terapéutica pode acarretar mudancas fisiologicas e preocupacao
com a saude a longo prazo enfrentados por elas. Muitas mulheres sentem fadiga,
depressao e/ou ansiedade meses a anos apos o diagndstico sendo associada a
qualidade de vida ruim Lovelace, McDaniel, Golden (2019)_

E perceptivel que mulheres mastectomizadas podem sofrer modificagbes
na maneira como percebiam seu corpo, manifestando inicialmente
estranhamento, tristeza, choro, ansiedade, dor e diminuicdo da autoestima,
refletindo, assim em uma imagem corporal negativa Tmm etal (2017),

Mulheres submetidas a cirurgia pelo cancer de mama podem apresentar

depresséo e ansiedade a Iongo prazo Karademas, Argyropoulou, Karvelis (2007); Parker et al. (2007);
Kim et al. (2008); Sackey et al. (2010); Dunn et al. (2011); Kim et al. (2012); Ho et al. (2013); Giardini et al. (2013); Jang

et al. (2013); Raaff et al. (2016); Kim et al. (2017); Wittman et al. (2017); Fanakidou et al. (2018); Boing et al. (2019)
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Porém, a maioria desses achados foram observados em paises de alta renda.
Sabe-se que mulheres com cancer de mama em paises de baixa e média renda
apresentam estadio clinico ao diagndstico mais avancado e o0s estudos
investigando esse desfecho nesses paises ainda sdo escassos. Diante disso se
faz importante conhecer a prevaléncia de sintomas de depresséo e ansiedade
No NOSSO meio.

Sendo assim, a hipdtese desse estudo é: Mulheres submetidas a cirurgia
por cancer de mama apresentam escores elevados de depressao e ansiedade a

longo prazo.

Objetivos

Analisar o perfil socioeconbmico, antecedentes pessoais, condicfes
clinicas relacionadas ao tratamento e os escores de depressao e ansiedade em
mulheres com no minimo seis meses apos a cirurgia por cancer de mama.

Associar os escores de depressdo e ansiedade com as caracteristicas
socioeconbmicas, antecedentes pessoais, condicdes clinicas relacionadas ao
tratamento em mulheres submetidas a cirurgia pelo cancer de mama.

Investigar o efeito das caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e de
tratamento com os escores de depressao e ansiedade das mulheres submetidas
a cirurgia pelo cancer de mama.

Método

Trata-se de um estudo de prevaléncia, descritivo-exploratério de
abordagem quantitativa. A pesquisa exploratéria objetiva explorar aspectos de
uma determinada situag&o, sendo que a descritiva tem por objetivo descrever as
caracteristicas de uma populagdo ou fendmeno especifico G (2017),

Amostragem foi intencional e o periodo de coleta de dados foi de marco
de 2018 a marco de 20109.

A coleta de dados foi realizada no ambulatério de mastologia da HCFMB-
Unesp por meio de aplicagdo dos seguintes instrumentos: Perfil socioecondémico
das participantes (Apéndice 1); CondigBes clinicas relativas ao tratamento

(Apéndice Il); Condicdes clinicas relativas aos antecedentes pessoais (Apéndice
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[ll); Escala de depressdo de Hamilton (Anexo |); Escala de ansiedade de
Hamilton (Anexo Il);

O Ambulatério de Mastologia da UNESP do Municipio de Botucatu,
pertencente ao Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
(HCFMB). Local esse, referenciado pelo Centro de Mastologia do HCFMB, pois
atende diferentes mulheres que ja foram submetidas ao tratamento, oferecendo
todo 0 apoio necessario para a superacao e recuperacao, nos casos de pos-
operatdrio HCFMB (2016)

As participantes foram mulheres submetidas ao tratamento cirdrgico para
o cancer de mama no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu (FMB-UNESP), entre o periodo de janeiro de 2015 a mar¢o de 2018 e
encaminhadas para “follow up” no ambulatério. O acompanhamento/consulta
acontecia semestral ou anual dependendo da fase do pés-cirdrgico.

A pesquisadora realizou a selecao prévia das mulheres que realizaram as
intervencdes cirargicas no periodo estabelecido e estivessem no minimo com 6
meses de pos-operatorio. Essa selecao foi feita no proprio prontuario, por meio
de listagem previstas para a consulta naquele dia. Apos esse levantamento, no
dia da consulta (toda quinta-feira das 13h as 17h) a pesquisadora realizava o
convite na sala de espera e quando aceito pela participante, a mesma era
encaminhada a uma sala reservada (sala de reunido) no préprio ambulatorio.
Como os instrumentos eram autoaplicaveis eram realizadas, por vezes, mais de
uma respondente ao mesmo tempo.

Em média, as mulheres levaram de 20 a 30 minutos para responder todos
0s questionarios. O prontuario eletrénico foi consultado apés a aplicacdo dos
instrumentos para responder sobre as condi¢des clinicas relativas ao tratamento
pela prépria pesquisadora deste estudo.

A fim de evitar o viés metodolégico e considerando a possibilidade de
algumas mulheres apresentarem dificuldades de compreensdo, a propria
pesquisadora foi quem conduzia a coleta de dados.

Foram incluidas nesse estudo mulheres com cancer de mama,
submetidas a cirurgias conservadoras ou mastectomias, com e ou sem
resseccdo dos linfonodos axilares, ndo apresentando metastases ou doenca
ativa, que terminaram o tratamento quimioterapico e/ou radioterapico, com no

minimo 6 meses de pos-operatorio, sem apresentacao de déficits cognitivos que
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pudessem impedir o entendimento do estudo, residentes em Botucatu ou nos

municipios atendidos pela UNESP que séo referenciados via DRS VI.

Anédlise dos dados
A - Escala de depressédo de Hamilton

Publicada e desenvolvida por Max Hamilton em 1960, a escala de
depressdo de Hamilton (HDS, Hamilton Depression Scale), utilizada para
quantificar a gravidade da depressao, mas nao para o seu diagndéstico. A escala
original inglesa era composta por 21 itens, embora tenha sido aconselhado pelo
autor a utilizacdo apenas de 17 (excluindo alguma sintomatologia menos
frequente como a despersonalizagédo e as ideias obsessivas). Nesta escala
heteroavaliativa estdo incluidos itens que avaliam parametros somaticos da
depresséao e ansiedade (nomeadamente lentificacdo psicomotora, hiperatividade
autonOmica, sintomas gastrointestinais, sintomas somaticos gerais, sintomas
uro/genitais, perda de peso) Hamiton (1960)

Mundialmente utilizada, a escala de Depressdo de Hamilton tornou-se o
“padrao ouro” para avaliagao da gravidade, visto que as escalas desenvolvidas
posteriormente sdo comparadas a ela quanto a confiabilidade e a validade
Pires (1998)  Essa escala possui caracteristicas psicométricas favoraveis para a
utilizacdo no Brasil Freire etal. (2014),

O escore total € obtido pela soma dos valores (graus) atribuidos em todos
os 21 itens da escala. Escores maiores do que 25 identificam depressao grave,
escores de 18 a 24 representam a faixa de depressdo moderada, escores de 7
a 17 indicam depressao leve, e escores menores que 7 definem remissdo do

quadro ou auséncia de depresséo Hamilton (1960)

B - Escala de ansiedade de Hamilton

Desenvolvida por Hamilton na década de 1959, essa escala mensura
componentes psiquicos e somaticos da ansiedade, sendo um instrumento de
autoavaliacdo, desenvolvido originalmente como uma forma de medir tais
componentes. Consiste em 14 itens organizados huma escala com cinco pontos
(de ndo presente a muito grave). Por ter essa organizacdo dos componentes
psiquicos e somaticos ela pode ser subdividida em duas escalas e dois escores:

ansiedade psiquica e ansiedade somatica. Os aspectos somaticos séo
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considerados por meio de resposta a sintomas cardiovasculares,
gastrintestinais, respiratdrios e genitourinarios Hamilton (1959)

O escore total é obtido pela soma dos valores (graus) atribuidos em todos
os 14 itens da escala. Os graus de ansiedade segundo a escala de ansiedade
de Hamilton, sdo: Nenhum=0; Leve=1; Médio=2; Forte=3; Maximo=4. A soma
dos escores obtidos em cada item resulta em um escore total, que varia de 0 a
56. Esse escore deve ser classificado de acordo com os intervalos a seguir: O
(zero) caracteriza auséncia de ansiedade; 1 a 17 pontos ansiedade leve; 18 a 24
pontos ansiedade moderada; 25 a 56 pontos ansiedade severa ou intensa Hamilton
(1959)

Para a analise estatistica primeiramente foi realizada uma andlise
descritiva dos dados. Posteriormente, realizou-se a analise bivariada, na qual
foram categorizados os escores de depressao e ansiedade em:

- Escala de depresséo de Hamilton escores < 18 sem sintomas, sintomas leves
ou moderados e escores = ou >18 sintomas graves.

- Escala de ansiedade de Hamilton escore <25 sem sintomas, sintomas leve e
moderados e = ou > 25 sintomas severos ou intensos.

Calculou-se as razdes de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos
de confianca de 95% (IC95%). As variaveis que apresentaram valor de p <0,20
na andlise bivariada foram incluidas no modelo multivariado. Para a analise
multivariada, usou-se a analise de riscos proporcionais de Cox.

Quando associadas isoladamente com cada desfecho. No modelo final,
as associagOes foram consideradas estatisticamente significativas se p < 0,05.
Analises foram feitas com o software IBM SPSS Statistics verséo 21.0.

Todos os procedimentos seguiram os principios éticos e da Legislacdo em
vigor, Resolucdo n° 466/2012, com a aprovacao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP,
CAAE: 57668416.4.0000.5411, parecer de numero: 1.739.353 em setembro de
2016 (Anexo lll), subprojeto de parecer numero: 2.533.612 em marco de 2018
(Anexo 1V), a assinatura em duas vias Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (Apéndice IV) pela participante, sendo que uma via foi
entregue para a participante e a outra ficou em poder da pesquisadora; as
participantes tiveram todos os esclarecimentos quanto aos objetivos e métodos

do estudo.
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Resultados

Como estratégia para sistematizar a apresentacdo dos resultados e
discussOes, optou-se por organizar os resultados em duas partes: a primeira
completa as caracteristicas sociodemograficas, condi¢cdes relativas aos
antecedentes pessoais, clinicas e de tratamento e escores de ansiedade e
depressao. E a segunda compara os escores de ansiedade e depressdo com as
caracteristicas das mulheres submetidas a cirurgia por cancer de mama.

O estudo contou com 218 mulheres que responderam aos instrumentos e

participaram da aplicacdo da escala de ansiedade e depressao de Hamilton.

Andlise do perfil socioecondmico, antecedentes pessoais, condicdes
clinicas relacionadas ao-tratamento e escores de depressédo e ansiedade
em mulheres submetidas a cirurgia por cancer de mama.

A média de idade das mulheres no momento do diagndstico de cancer de
mama foi 54,5 anos. No momento da coleta de dados essas mulheres tinham
entre 29 a 90 anos, tinham companheiro (66,5%), nasceram no estado de S&o
Paulo (84,9%) e participavam de alguma pratica religiosa (99,5%), cor da pele
autodeclarada 93,1% branca/amarela, cursaram até o ensino fundamental
(49,1%) e renda familiar menor que trés salarios minimos (74,3%) (Tabela 3).

Com relacdo aos antecedentes pessoais das participantes, a média de
idade na menarca foi de 13 anos, dois filhos (39,9%) e 73,4% ja se encontrava
na menopausa.

Nota-se que o exercicio fisico ndo era uma pratica comum entre as
participantes (85,3%), bem como o tabagismo, 88,5% afirmaram nédo fazer uso
do fumo, conforme apresentado na Tabela 4.

O diagnostico da doenca ocorreu no ano de 2016 (36,7%). Referente ao
estadiamento da doenca no momento do diagndstico e encaminhada para
tratamento cirdrgico, 52,3% no estadio Il e acometimento unilateral 98,6%.

O tipo de cirurgia mais realizada foi a conservadora, computando 69,3%
dos tratamentos. 65,6% das mulheres ndo colocou prétese mamaria apos o

tratamento cirargico.
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Quanto aos tratamentos neoadjuvantes e adjuvantes realizados pelas
mulheres junto ao procedimento cirargico destaca-se quimioterapia (79,4%),
radioterapia (90,4%) e hormonioterapia (81,7%).

Dois dos questionamentos presentes na coleta de dados estavam na
relacdo da simetria das mamas e a satisfacdo com a imagem corporal dessas
mulheres, no qual 78,4% enxergavam sua mama assimeétrica, porém 64,2%
estava satisfeita com o que via no espelho. O detalhamento das condi¢des
clinicas referente ao tratamento consta na Tabela 5.

Em relacdo aos resultados das escalas de Hamilton: 10,6% apresentavam
escores moderados e 14,2% escores graves para depressdo. E 31,2%

apresentavam escores severos e/ou graves para ansiedade.

Associacédo dos escores de depressao e ansiedade com as caracteristicas
socioecondmicas, antecedentes pessoais, condi¢cdes clinicas relacionadas
ao-tratamento em mulheres submetidas a cirurgia por cancer de mama

Quando associada a ansiedade severa com cada desfecho (Tabela 7) é
possivel identificar que quanto maior a idade da mulher, maior o risco de
ansiedade severa. Mulheres na menopausa, tabagistas e com mamas
assimétricas também tiveram risco aumentado de sintomas de ansiedade
severa.

Nota-se que nas associacdes as mulheres com renda familiar >3 salarios
minimos, que praticam alguma atividade fisica, que colocaram préteses
mamarias e passaram pela radioterapia tem diminui¢cdo do risco de ansiedade
severa. Bem como essa diminui¢do fica evidente em relacdo a escolaridade,
guanto maior sua escolaridade, menor o risco de ansiedade severa.

Quando realizado a regressédo de Cox para o risco da pontuagdo da
ansiedade severa, ndo é possivel identificar significancia entre as caracteristicas
socioeconbmicas, antecedentes pessoais das mulheres desse estudo (Tabela
8).

Quando associada a depressdo grave com cada desfecho (Tabela 9),
observa-se que quanto maior o estadiamento da doenca, maior o risco de
depressao grave; esse risco aumenta também para mulheres tabagistas. Assim
como aconteceu na ansiedade severa, foi possivel visualizar que gquanto maior

0 grau de escolaridade menor o risco de depressao grave. O risco de depresséo
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grave diminuiu também quando fizeram uso de hormonioterapia e quando se
olhavam no espelho e tinham uma imagem corporal satisfatéria. Observa-se que
as mulheres em uso da hormonioterapia tem menos risco de sintomas de

depresséao grave quando realizado o teste de regressao de Cox. (Tabela 10)

Discusséo

Esse estudo analisou os escores de depressdo e ansiedade com no
minimo seis meses apods a cirurgia por cancer de mama, bem como associou as
caracteristicas das mulheres e investigou o efeito das caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e de tratamento. Os dados analisados deste estudo
mostram que mais da metade das mulheres estudadas apresentavam escores
leves para depressao e ansiedade.

A maior parte das mulheres no momento do diagnéstico apresentavam
estadio Il da doenca, ou seja, frequentemente nos estadios | e Il a conduta inicial
€ o tratamento local, que consiste em cirurgias conservadoras ou mastectomia
Sledge et al. (2014)  Portanto, a reconstru¢cdo mamaria deve ser sempre considerada
nos casos de mastectomia. O tratamento complementar ap0s a cirurgia com
radioterapia pode ser indicado em alguns casos 'NCA (2020),

Pode-se dizer que a terapéutica sistémica é determinada nos casos de
risco de recorréncia (idade, tamanho do tumor, avaliagcdo dos linfonodos) e
caracteristicas tumorais, baseados principalmente nos receptores hormonais
(estrogénio e progesterona) quando ha indicacdo de hormonioterapia e fator de
crescimento epidérmico 2 (HER2) para indicacéo de terapia biolégica anti HER2
Wolff et al. (2013)_

Neste estudo ficou evidenciado que a modalidade de cirurgia mais
realizada entre as mulheres foram as cirurgias conservadoras. Tal técnica
consiste em retirar somente parte da glandula mamaria que contém o tumor e
comumente ndo trazem prejuizo na sobrevida da mulher. Dependendo da
guantidade de tecido ou setor da mama que contém o tumor que é retirado,
essas cirurgias levam nomes como tumorectomia, lumpectomia
guadrantectomia, mastectomia parcial ou mastectomia segmentar. Cavalcante
et al. (2020) citam que a cirurgia conservadora, sem remocdo da pele
(mastectomia segmentar), € a forma mais amplamente utilizada em todo o

mundo nos dias de hoje.
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Foi possivel identificar que quanto maior a idade da mulher, maior o risco
de ansiedade severa. Um estudo de coorte realizado nos EUA mostra a
diminuicdo da ansiedade a longo prazo, sendo que um fator determinante é a
idade da mulher Parker etal. (2007),

Mulheres na menopausa, tabagistas e com mamas assimétricas também
tiveram risco aumentado de sintomas de ansiedade severa. A saude psicoldgica
das mulheres com cancer de mama € afetada durante e apds o tratamento. Ho
et al. (2013) citam que o sofrimento psicoldgico inclui ansiedade e depressao,
assim como possuem associacfes independentes com prejuizo emocional,
funcional, fisico e bem-estar social.

Nota-se que nas associagdes bivariadas as mulheres com maior renda
familiar, que participam de alguma atividade fisica, que colocaram proteses
mamarias e passaram pela radioterapia tém diminuicdo do risco de ansiedade.
Para Sackey et al. (2010), a adicao de radioterapia ap0s cirurgia conservadora
de mama néo tem qualquer impacto negativo na qualidade de vida a longo prazo.

Quanto maior o tempo percorrido do tratamento cirdrgico, maior é o nivel
de aceitacdo de suas deficiéncias; consequentemente controlando melhor o
quadro de ansiedade Cieslak, Golusinski (2018)

Quando associada isoladamente a depressdo, observa-se que quanto
maior o estadiamento da doenca maior o risco de depressao; esse risco aumenta
também para mulheres tabagistas. Um estudo realizado no Brasil aponta que o
tipo de cirurgia, linfedema, autoestima e imagem corporal foram fatores
associados a presenca de sintomas depressivos em mulheres brasileiras apés o
cancer de mama Bong etal. (2019) - A preocupacdo com o corpo e a melhoria da
vulnerabilidade sdo aspectos da imagem corporal, que podem reduzir o afeto
negativo apds a mastectomia Ui et (2018)

A depressao € comumente observada em mulheres com cancer de mama,
e os fatores preditivos para depresséo diferem de acordo com o tempo apés a
cirurgia Kim et al. (2012)

A insatisfacdo e desconforto com o proprio corpo ap0s a cirurgia,
juntamente com os procedimentos de tratamento, resulta em uma pior
autopercepcdo de seu corpo e leva a sintomas de depressdo, negacao,

isolamento, tristeza e visdo pessimista do futuro Kamifska etal (2015)
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A escolaridade fica evidente na diminuicdo dos sintomas de ansiedade
severa e sintomas de depressdo grave a longo prazo: quanto maior a
escolaridade, menor o risco da ansiedade e depressdo. Esse achado vai ao
encontro com os estudos de Huguet et al (2009) e Salas, Grisales (2010)
Associado a isso, espera-se que mais anos de estudo garantam promocéao a
informacao e que essas pessoas cuidassem mais e melhor de sua saude.

O risco de sintomas de depressao grave diminuiu também quando fizeram
uso de hormonioterapia e quando se olhavam no espelho e tinha uma imagem
corporal satisfatoria. O processo de aceitacdo da depressdo impacta na
reconstrucao da autoestima, o que pode ocorrer por volta de até cinco anos apos
o diagndstico do estado depressivo, pois sao inversamente proporcionais, isto é,
guanto maior o estado depressivo menor sera a autoestima; porém ao aceitar o
diagnédstico de depressdo a autoestima aumentarg Cieslak, Golusifiski (2018)

Em relacdo a imagem corporal autorreferida pelas mulheres desse
estudo, mostra que mesmo elas se vendo com as mamas assimétricas, estas
estavam satisfeitas com a sua aparéncia. O identificado estd em desacordo com
Timm et al. (2017), o qual fala sobre autoaceitacdo e reconhecimento sem a
mama, que pode ser expressada das mais diversas formas, inclusive
subjetivamente, por meio do choro, tristeza, ansiedade e baixa autoestima.

Na regressdo de Cox ndo é possivel identificar significancia entre as
caracteristicas socioecondmicas, antecedentes pessoais das mulheres com o
risco de ansiedade. Observa-se apenas que mulheres em uso da
hormonioterapia tem menos risco de depressao. Achado esse que nao corrobora
com Raaff et al. (2016), que trazem a terapia hormonal / enddcrina adjuvante

como associacdo a um risco aumentado de sintomas depressivos.

Limitacdes do estudo

Os resultados podem ter sido prejudicados por varios componentes do
desenho do estudo. A nocéo de que a coleta de dados abordava questdes
psiquicas podem ter sido um fator de ndo adesdo. No entanto, foi necessario
esclarecer davidas sobre 0s processos que seriam adequados por razdes éticas.
Outra consideracdo importante € a populacao participante, que foi determinada
com base na demanda de acompanhamento ambulatorial apds cirurgia

oncoldgica, fato esse que podem ter tido faltas e obtidos e com continuidade no
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acompanhamento. Levando em consideracdo o desfecho, a amostragem foi

intencional, limitando assim o poder estatistico.

Concluséo

Conclui-se que uma consideravel propor¢cdo de mulheres submetidas a
cirurgia por cancer de mama apresentam escores elevados de depressao e
ansiedade a longo prazo. A idade, escolaridade, renda, tabagismo estédo
associados de forma independende aos sintomas depressivos grave e de
ansiedade severa.

As caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de tratamento nao
tiveram significancia com os escores de ansiedade, destacando apenas a
hormonioterapia como efeito de risco para a depressao.

Esse estudo pode contribuir para a melhoria da assisténcia de mulheres
que vivenciam o tratamento do cancer de mama, principalmente a terapéutica
cirtrgica. Visando a necessidade e a importancia do suporte psicolégico as

mulheres em um longo periodo de tempo apds a intervencao cirargica.

Financiamento
Esse projeto teve auxilio da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sé&o Paulo, processo n° 15/10571-0 (de marco de 2016 a agosto de 2018).
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Tabela 3 - Condicdes clinicas relativas aos antecedentes pessoais das
mulheres submetidas a tratamento cirargico pelo cancer de mama atendidas no
ambulatério de mastologia do HCFMB 2018-2019.

Variavel N %
Idade mediana ao diagndstico (min-max) 54,5 (26-86) anos
Idade mediana na coleta de dados (min-max) 57,0 (29-90) anos

Unidade federativa de nascimento

Sao Paulo 185 84,9

Outros 33 15,1
Renda

<3 162 74,3

>3 56 25,7
Escolaridade

Fundamental 107 49,1

Médio 69 31,7

Superior 42 19,3
Cor (autodeclarada)

Branca/amarela 203 93,1

Negra/parda 15 6,9
Estado civil

Sem companheiro 73 33,5

Com companheiro 145 66,5
Religido

Nao 1 0,5

Sim 217 99,5
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Tabela 4 - Condicdes clinicas relativas aos antecedentes pessoais das mulheres

submetidas a tratamento cirdrgico pelo cancer de mama atendidas no

ambulatério de mastologia do HCFMB 2018-2019.

Variavel

N

%

Idade na menarca mediano (min-max)

Numero de filhos
0

1
2
>3
Menopausa
N&o
Sim
Prética de exercicio fisico
N&o
Sim
Tabagismo
N&o

Sim

20
30
87
81

58
160

186
32

193
25

13,0 (9,0 - 18,0)

9,2
13,8
39,9
37,2

26,6
73,4

85,3
14,7

88,5
11,5
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Tabela 5 - Condigdes clinicas relativas ao tratamento das mulheres submetidas
a tratamento cirdrgico pelo cancer de mama atendidas no ambulatério da
mastologia do HCFMB 2018-2019.

Variavel N %

Ano diagnéstico

2014 16 7,3

2015 56 25,7

2016 80 36,7

2017 65 29,8

2018 1 0,5
Estadio clinico agrupado ao diagndstico

I 55 25,2

I 114 52,3

1 45 20,6

v 4 1,8
Acometimento bilateral

Nao 215 98,6

Sim 3 1,4
Tipo de cirurgia

Conservadora 151 69,3

Mastectomia com ou

sem esvaziamento axilar o 0.7
Protese mamaéria

Nao 143 65,6

Sim 75 34,4
Quimioterapia

Nao 45 20,6

Sim 173 79,4
Radioterapia

Nao 21 9,6

Sim 197 90,4
Hormonioterapia

Nao 40 18,3

Sim 178 81,7




Simetria da mama
Simétrica 47
Assimétrica 171
Satisfacdo com a imagem corporal
N&o satisfeita 78
Satisfeita 140

21,6
78,4

35,8
64,2

83




84

Tabela 6 - Escores Ansiedade das mulheres submetidas a tratamento cirdrgico
pelo cancer de mama atendidas no ambulatério da mastologia do HCFMB 2018-
2019.

Variavel N %

Escore Hamilton ansiedade

<18 130 59,6

18-24 20 9,2

225 68 31,2
Escore Hamilton depresséo

<8 54 24,8

8-17 110 50,5

18-24 23 10,6

225 31 14,2
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Tabela 7 - Associacdo dos escores de ansiedade com as caracteristicas das

mulheres participantes do estudo submetidas a tratamento cirdrgico pelo cancer

de mama atendidas no ambulatorio da mastologia do HCFMB 2018-2019.

Caracteristica RP 1IC95% P
ldade ao 1,02 1,00 - 1,04
diagnoéstico 0.064
Renda familiar per capita 0,022
<3SM 1,00 -
>3SM 0,44 0,22 - 0,89
Escolaridade 0,063
Fundamental 1,00 -
Médio 0,61 0,35- 1,07
Superior 0,47 0,22-1,01
Cor (autodeclarada) 0,745
Branca/amarela 1,00 -
Negra/parda 0,85 0,31-2,32
Estado civil 0,843
Sem 1,00 -
companheiro
Com
companheiro 105 063-1.75
Numero de filhos 1,01 0,85-1,20 0,918
Menopausa 0,098
Nao 1,00 -
Sim 1,69 0,91- 3,16
Préatica de exercicio fisico 0,178
N&o 1,00 -
Sim 0,56 0,24 - 1,30
Tabagismo 0,051
N&o 1,00 -
Sim 1,82 1,00 - 3,34
Estadio clinico 0,835

- 11 1,00




-1V 1,06 0,60 -1,85

Neoplasia bilateral 0,947
N&o 1,00 -
Sim 1,07 0,15-7,71

Tipo de cirurgia 0,979
Conservadora 1,00 -

Mastectomia

com ou sem

. 1,01 0,60 - 1,68
esvaziamento
axilar
Protese mamaria 0,010
Nao 1,00 -
Sim 0,45 0,25-0,82
Quimioterapia 0,237
N&o 1,00 -
Sim 0,72 0,42-1,24
Radioterapia 0,072
N&o 1,00 -
Sim 0,55 0,29 - 1,05
Hormonioterapia 0,272
Nao 1,00 -
Sim 0,73 0,42 -1,28
Simetria da mama 0,173
Simétrica 1,00 -
Assimétrica 1,59 0,81-3,12
Satisfacdo com a imagem corporal 0,239
N&o satisfeita 1,00 -

Satisfeita 0,75 0,46-1,21
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Tabela 8 - Regressédo multipla de Cox para o risco da pontuacdo da ansiedade
225 com as caracteristicas das mulheres participantes do estudo submetidas a
tratamento cirdrgico pelo cancer de mama atendidas no ambulatério da
mastologia do HCFMB 2018-2019.

Caracteristica RP 1C95% p
ldade ao 1,00 0,98-1,03 0,859
diagndstico
Renda familiar per capita 0,165
<3SM 1,00 -
>3SM 0,53 0,22-1,29
Escolaridade 0,952
Fundamental 1,00 -
Médio 0,94 0,49 -1,77
Superior 0,86 0,33-2,28
Menopausa 0,488
Nao 1,00 -
Sim 1,32 0,61 - 2,86
Prética de exercicio fisico 0,776
N&o 1,00 -
Sim 0,88 0,36 - 2,16
Tabagismo 0,162
N&o 1,00 -
Sim 1,59 0,83 - 3,06
Tipo de cirurgia 0,642
Conservadora 1,00 -

Mastectomia

com ou sem

. 0,88 0,50 - 1,52
esvaziamento
axilar
Protese mamaria 0,152
N&o 1,00 -
Sim 0,41 0,12 -1,39

Radioterapia 0,072
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N&o
Sim

Simetria da mama
Simétrica

Assimétrica

1,00
0,54

1,00
0,63

0,28 - 1,06
0,497

0,17 - 2,36
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Tabela 9 - Associacdo dos escores de depressdao com as caracteristicas das
mulheres participantes do estudo submetidas a tratamento cirargico pelo cancer
de mama atendidas no ambulatorio da mastologia do HCFMB 2018-2019.

Caracteristica RP 1IC95% P
Idade ao diagndstico 1,00 0,97-1,02 0,708
Renda familiar per capita 0,561
<3SM 1,00 -
>3SM 0,83 0,44 - 1,57
Escolaridade 0,203
Fundamental 1,00 -
Médio 0,66 0,35-1,23
Superior 0,54 0,24 -1,22
Cor (auto declarada) 0,492
Branca/amarela 1,00 -
Negra/parda 1,38 0,55 - 3,47
Estado civil 0,549
Sem companheiro 1,00 -
Com companheiro 1,20 0,67 -2,14
Numero de filhos 0,98 0,80-1,19 0,817
Menopausa 0,265
Nao 1,00 -
Sim 0,73 0,41-1,28
Prética de exercicio fisico 0,680
Nao 1,00 -
Sim 1,16 0,57 - 2,38
Tabagismo 0,109
N&o 1,00 -
Sim 1,76 0,88 - 3,49
Estadio clinico 0,544
I- 11 1,00 -
- 1v 1,20 0,65 -2,21
Neoplasia bilateral 0,765

N&o 1,00 -




Sim
Tipo de cirurgia
Conservadora
Mastectomia com ou
sem  esvaziamento
axilar
Protese mamaria
Nao
Sim
Quimioterapia
N&ao
Sim
Radioterapia
N&ao
Sim
Hormonioterapia
Nao
Sim
Simetria da mama
Simétrica

Assimétrica

Satisfagdo com aimagem corporal

N&o satisfeita

Satisfeita

1,35

1,00

1,33

1,00

0,95

1,00
0,82

1,00
0,61

1,00
0,53

1,00
1,58

1,00
0,60

0,19 -9,78

0,76 - 2,30

0,54 -1,68

0,44 - 1,53

0,29-1,30

0,30 - 0,96

075 -3,35

0,35-1,02

0,317

0,869

0,534

0,201

0,035

0,232

0,061
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Tabela 10 - Regressao multipla de Cox para o risco da pontuacdo da depresséo
=18 com as caracteristicas das mulheres participantes do estudo submetidas a
tratamento cirdrgico pelo cancer de mama atendidas no ambulatério da
mastologia do HCFMB 2018-2019.

Caracteristica RP IC95% P
Escolaridade 0,255
Fundamental 1,00 -
Médio 0,68 0,36 - 1,29
Superior 0,56 0,25-1,27
Tabagismo 0,163
Nao 1,00 -
Sim 1,67 0,81-3,41
Tipo de cirurgia 0,758
Conservadora 1,00 -
Mastectomia 0,61-1,96
com ou sem
_ 1,10
esvaziamento
axilar
Hormonioterapia 0,055
Nao 1,00 -
Sim 0,56 0,31-1,01
Satisfacdo com a imagem corporal 0,122
N&o satisfeita 1,00 -

Satisfeita 0,65 0,37-1,12
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Apéndice | - Variaveis socioeconémicas

Quadro - Variaveis independentes, definicdo e operacionalizacéo

A - Varidveis sé6cio econdmicas

Variavel Definicao Operacionalizacao
Faixa etaria Anos completos até 1-18a 25
a data da da coleta 2-26a35
de dados 3-36a45
4 - 46 a55
1- 56a65
2- 66 e mais
Procedéncia Regido onde mora 1- Botucatu
2- Municipio pertencentes ao
Departamento Regional de Saude
—DRS VI

3- Outros municipios

Escolaridade

Grau de instrucéo

1- Analfabeta ou até o 3 ano

2- 4 ano do ensino fundamental até o
7 ano

3- Fundamental completo

4- Ensino médio completo

5- Ensino Superior

Condigéao socio
econdmica

Renda familiar

1- Menor que um salario minimo
2- De um a trés salarios

3- De trés a cinco salarios

4- Mais de cinco salarios

Cor

Cor da pele
declarada

1- Branca

2- Preta

3- Parda

4- Amarela, indigena

Estado civil

Estado civil referido
pela mulher

1- Solteira
2- Casada
3- Amasiada
4- Vilva

5- Divorciada

Religido

Religido referida pela
mulher

6- Catélica
7- Protestante
8- Evangélica
9- Espirita
10-Outras

Ocupacéo

Atividade exercida
pela mulher

1- Exercendo atividade remunerada

2- Nao exercendo atividade
remunerada

3- Aposentada
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Apéndice Il - Variaveis clinicas relativas ao tratamento

Variaveis independentes — definicdo e operacionalizacéo

B- Variaveis clinica relativas ao tratamento

Estadiamento
(sistema TNM de
classificacdo dos
tumores malignos)

Grau de desenvolvimento
do tumor

TX — tumor ndo avaliado
TIS — carcinomama in situ
T1 — até dois cms

T3 —mais de 5cm

1.
2.
3.
4, T2—-maisde2a5cm
5.
6.

T4 — Extenséo paraa 7.
pele ou parede toracica

Tipo de tratamento

Tratamentos realizados
pela mulher até o dia da
entrada

[

. Quadrantectomia
. Mastectomia sem

linfadenectomia axilar

. Mastectomia com
lindafenectomia axilar

4. Radioterapia
5. Quimioterapia
6. Hormonioterapia
Protese mamaria Colocacgédo de protese uni | 1. sim
ou bilateral 2.nao
Satisfacdo da Satisfacdo da mulher ao 1. Satisfeita

imagem

se olhar no espelho

2. Nao satisfeita
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Apéndice Il = Variaveis clinicas relativas aos antecedentes pessoais

fisica

Idade da Idade em que a 1. inferior a 10 anos
Menarca mulher 2. acima de 10 e até 13 anos
" menstruou pela 3. acima de 13 até 16 anos
S primeira vez
a Filhos Numero de filhos | 1. sem filhos
o 2.um filho
o 3.de2a3
i) 4de4dab
é 5. 6 ou mais
[} Idade da Idade em que a 1. antes dos 50 anos
(8] .
& | Menopausa mulher deixou de | 2. com 50 anos
S menstruar 3. apods 50 e antes de 60 anos
o 4. ap6s 60 anos
" Anticoncepgéo Refere-se se faz | 1. Pilula anticoncepcional oral
g uso e qual 2. Pilula anticoncepcional vaginal
= método utilizado | 3. Anel vaginal
© 4. Injecdo de hormdnios a cada tres meses
I 5. Injecao de hormdnio mensal
@ 6. Uso de DIU
2 7. Uso de diafragma
S 8. Uso de implante hormonal
% 9. Uso de camisinha masculina
2 10. Uso de camisinha feminina
g 11. Uso de uma prética (conhecida como
f>6 método pelo conhecimento popular) de
retirar o penis da vagina na ejaculagéo
12. 12. Ndo uso método algum
13. Menopausada
Tabagista Se fuma no 1-sim
momento da 2-ndo
entrevista
Ansiedade e Diagnostico de 1-sim
depressao ansiedade e 2-néo
depressao antes
do diagnostico
de CA mama
Atividade fisica Se faz algum tipo | 1-sim
de atividade 2-néo
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Apéndice IV- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CONVIDO, a Senhora para participar do Projeto de Pesquisa intitulado Sintomatologia
de ansiedade e depressdo em mulheres mastectomizadas e cirurgias conservadoras por
cancer de mama. O projeto em como objetivo: Analisar os sinais e sintomas de ansiedade e
depressao em mulheres mastectomizadas e/ou cirurgias conservadoras por cancer de mama.
Solicito 0 seu consentimento para consultar seu prontuario médico para coletar outras
informagdes la contidas, referentes a consultas feitas anteriormente pela Senhora. Os riscos de
sua participacdo sao minimos podendo gerar sentimentos negativos pela recordacdo ao narrar
sua experiéncia e as dificuldades que vivenciaram.

Seu beneficio na participacdo desta pesquisa serd participar do grupo de mulheres
submetidas & mastectomia e cirurgia conservadora por cancer de mama para realizagdo de
trabalhos ludicos e coletivos; ter atendimento coletivo e individual pelo psicélogo as mulheres
que apresentarem escores leves para ansiedade e depressédo segundo a escala de Hamilton;
consulta com psiquiatra para avaliagdo e tratamento de mulheres que apresentarem escores
meédios e severos para ansiedade e depressdo segundo a escala de Hamilton; colaborar para
aprimoramento e possibilidade de mudangas na assisténcia de enfermagem a mulheres que
foram submetidas & mastectomia e cirurgia conservadora para cancer de mama. Caso ndo haja
necessidade em seu caso de encaminhamentos e tratamentos conforme os questionarios
aplicados, vocé poderd estar contribuindo para beneficios a futuros pacientes.

Fique ciente de que sua participac@o neste estudo é voluntaria e que mesmo apds ter
dado seu consentimento para participar da pesquisa, vocé podera retird-lo a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo na continuidade do seu tratamento.

Qualquer davida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica em
Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a 62 feira das
8.00 as 11.30 e das 14.00 as 17horas, na Chacara Butignolli s/n°® em Rubido Janior — Botucatu -
Séo Paulo. Os dados de localizacdo dos pesquisadores estdo abaixo descrito:

Apbs terem sido sanadas todas minhas davidas a respeito deste estudo, CONCORDO
EM PARTICIPAR de forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados estardo
resguardados através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que 0s
resultados desse estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas, sem no entanto, que
minha identidade seja revelada.

Botucatu, I

Pesquisador Participante da Pesquisa

Nome aluna: Tamires Corréa de Paula
Telefone: 018-997128072 e-mail: tamypcorrea@yahoo.com.br
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Anexo | - Escala de Hamilton de Depresséo

Todos os itens devem ser preenchidos. Assinalar o nimero apropriado.

1. HUMOR DEPRIMIDO (Tristeza, desesperanca, desamparo, inutilidade)

0. Ausente./1.Sentimentos relatados apenas ao ser inquirido/2.Sentimentos relatados
espontaneamente com palavras/3.Comunica os sentimentos ndo com palavras, isto é, com a
expressdo facial, a postura, a voz e a tendéncia ao choro/4. Sentimentos deduzidos da comunicagéo
verbal e ndo-verbal do paciente.

2. SENTIMENTOS DE CULPA

0. Ausente/1. Autorrecriminacé@o; sente que decepcionou os outros/2. Ideias de culpa ou
ruminagdo sobre erros passados ou mas agbes/3. A doenga atual € um castigo/4. Ouve vozes de
acusagéo ou denuncia e/ou tem alucinagées visuais ameagadoras.

3. SUICIDIO

0. Ausente/l. Sente que a vida ndo vale a pena/2. Desejaria estar morto ou pensa na
probabilidade de sua propria morte/3. Ideias ou gestos suicidas/4.Tentativa de suicidio (qualquer
tentativa séria, marcar 4).

4. INSONIA INICIAL
0. Sem dificuldades para conciliar o sono/1. Queixa-se de dificuldade ocasional para conciliar
0 sono, isto é, mais de meia hora/2. Queixa-se de dificuldade para conciliar o sono todas as noites.

5. INSONIA INTERMEDIARIA
0. Sem dificuldades/1. O paciente se queixa de inquietude e perturbacdo durante a noite. / 2.
Acorda a noite - qualquer saida da cama marcar 2 (exceto p/ urinar).

6. INSONIA TARDIA
0. Sem dificuldades/1. Acorda de madrugada, mas volta a dormir/ 2. Incapaz de voltar a
conciliar o sono se deixar a cama.

7. TRABALHO E ATIVIDADES

0. Sem dificuldades/1. Pensamento e sentimentos de incapacidade, fadiga ou fraqueza
relacionada a atividades, trabalho ou passatempos/2. Perda de interesse por atividades (passatempos
ou trabalho) quer diretamente relatada pelo paciente, quer indiretamente por desatengéo, indeciséo e
vacilacao (sente que precisa esforgar-se para o trabalho ou atividade) /3. Diminui¢céo do tempo gasto
em atividades ou queda de produtividade. No hospital, marcar 3 se 0 paciente ndo passar ao menos
3 horas por dia em atividades externas (trabalho hospitalar ou passatempo) /4. Parou de trabalhar
devido a doenca atual. No hospital, marcar 4 se o paciente ndo se ocupar com outras atividades, além
de pequenas tarefas do leito, ou for incapaz de realiza-las sem ajuda.

8. RETARDO (lentiddo de ideias e fala; dificuldade de concentracdo; atividade motora
diminuida)

0. Pensamento e fala normais/1. Leve retardo a entrevista/2. Retardo 6bvio a entrevista/3.
Entrevista dificil/4. Estupor completo.

9. AGITACAO
0. Nenhuma/l. Inquietude/2. Brinca com as méaos, com os cabelos, etc/3. Mexe-se, nédo
consegue sentar quieto/4. Torce as maos, roi as unhas, puxa os cabelos, morde os labios.

10. ANSIEDADE PSIQUICA
0.Sem dificuldade/1. Tensao e irritabilidade subjetivas/2. Preocupacdo com trivialidades/3.
Atitude apreensiva aparente no rosto ou na fala/4. Medos expressos sem serem inquiridos.

11.ANSIEDADE SOMATICA

Concomitantes fisiolégicos de ansiedade, tais como:

Gastrointestinais: boca seca, flatuléncia, indigestdo, diarreia, coélicas, eructagéo;
Cardiovasculares: palpitacoes, cefaleia;

Respiratdrios: hiperventilagéo, suspiros; Frequéncia urinaria; Sudorese

0. Ausente/1. Leve/2. Moderada /3. Grave/4. Incapacitante

12. SINTOMAS SOMATICOS GASTRINTESTINAIS
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0. Nenhum/1. Perda de apetite, mas alimenta-se voluntariamente. Sensacdes de peso no
abdomen

2. Dificuldade de comer se ndo insistirem. Solicita ou exige laxativos ou medicagfes para o0s
intestinos ou para sintomas digestivos.

13. SINTOMAS SOMATICOS EM GERAL
0. Nenhum/1. Peso nos membros, nas costas ou na cabecga. Dores nas costas, cefaleia,
mialgias. Perda de energia e cansaco/2. Qualquer sintoma bem caracterizado e nitido, marcar 2.

14. SINTOMAS GENITAIS
Sintomas como: perda da libido, distirbios menstruais
0. Ausentes/1. Leves/2. Intensos

15. HIPOCONDRIA
0. Ausente/1. Auto-observacédo aumentada (com relag@o ao corpo) / 2. Preocupa¢do com a
saude/ 3. Queixas frequentes, pedidos de ajuda, etc/ 4. Ideias delirantes hipocondriacas.

16. PERDA DE PESO (Marcar A ou B)

A - Quando avaliada pela hist6ria clinica

0. Sem perda de peso/l. Provavel perda de peso associada a moléstia atual/2. Perda de peso
definida (de acordo com o paciente) /3. Nao avaliada.

B - Avaliada semanalmente pelo psiquiatra responsavel, quando sdo medidas alteracdes
reais de peso

0. Menos de 0,5 Kg de perda por semana/l. Mais de 0,5 Kg de perda por semana/2. Mais de
1 Kg de perda por semana/3. Nao avaliada.

17. CONSCIENCIA

0. Reconhece que esté deprimido e doente/1. Reconhece a doenca mas atribui-lhe a causa
a ma alimentacgéo, ao clima, ao excesso de trabalho, a virus, a necessidade de repouso, etc /2. Nega
estar doente.

18. VARIACAO DIURNA

A - Observar se 0s sintomas sdo piores pela manha ou a tarde. Caso NAO haja variacéo,
marcar "nenhuma”.

0. Nenhuma/1. Pior de manha/2. Pior a tarde.

B - Quando presente, marcar a gravidade da variacdo. Marcar "nenhuma" caso NAO haja
variagao.

0. Nenhuma/1. Leve/2. Grave

NOTA: Caso haja variagdo diurna, s6 a contagem referente a sua gravidade (1 ou 2 pontos
no item 18B) é que deve ser incluida na contagem final. O item 18 A n&o deve ser computado.

19. DESPERSONALIZACAO E PERDA DE NOCAO DE REALIDADE
Tais como: sensag0Oes de irrealidade, ideias niilistas
0. Ausente /1. Leve/2. Moderadas/3. Graves/4. Incapacitantes.

20. SINTOMAS PARANOIDES
0. Nenhum/1. Desconfianca/2. Ideias de referéncia.
3. Delirio de referéncia e perseguicéo.

21. SINTOMAS OBSESSIVOS E COMPULSIVOS

0. Nenhum/1. Leves/2. Graves.

SOMAR OS PONTOS OBTIDOS EM TODOS OS ITENS (EXCETO 18 A)
CONTAGEM TOTAL: (0-62)
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Escores: |0= auséncia; [1=intensidade 2=intensidade 3= intensidade | "tensidade  maxima
ligeira; média; corte: (incapacitante)

HUMOR ANSIOSO-inquietude, temor do pior, apreenséo quanto ao futuro ou presente, 0 h A

irritabilidade:

TENSAO - sensacéo de tensao, fatigabilidade, tremores, choro facil, incapacidade de 0 h s

relaxar, agitacéo, reacdes de sobressalto:

MEDO - de escuro, de desconhecidos, de multidéo, de ser abandonado, de animais 0 h A

grandes, de transito :

INSONIA - dificuldade de adormecer, sonhos penosos, sono interrompido, sono 0 h s I

insatisfatorio, fadiga ao acordar, pesadelos, terrores noturnos:

DIFICULDADES INTELECTUAIS - dificuldade de concentragéo, distdrbios de memoria; 0 [1 3 |4

HUMOR DEPRESSIVO - perda de interesse, humor variavel, indiferenca as atividades de 0o h s I

rotina, despertar precoce, depressao;

SINTOMAS SOMATICOS GERAIS (MUSCULARES) - dores e lassiddo muscular, rigidez 0o h s I

muscular, mioclonias, ranger de dentes, voz insegura:

SINTOMAS SOMATICOS GERAIS (SENSORIAIS) - viséo turva, ondas de calor ou frio, 0o h s I

sensacao de fraqueza, sensacgéo de picada, zumbidos:

SINTOMAS CARDIOVASCULARES - taquicardia, palpitacbes, dores pré-cordiais, batidas, 1 s I

pulsacgbes arteriais, sensacdo de desmaio:

SINTOMAS RESPIRATORIOS -sensacéo de opressao, dispneia, constricdo toracica, 0 h s b

suspiro, bolo faringeo:

SINTOMAS GASTROINTESTINAIS - dificuldade de engolir, aerofagia, dispepsia, dor pré ou

pos-prandial, queimagBes, empanzinamento, nauseas, vOmitos, colicas diarreias,[p [ 3 4

constipacao, perda de peso:

SINTOMAS GENITO-URINARIOS - micgdes frequentes, urgéncia de micgéo, frigidez o I A

amenorreia, ejaculagéo precoce, auséncia de erecao, impoténcia:

SINTOMAS DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO - secura na boca, ruborizag&o, palidez, 0 h s b

tendéncia a sudacdo, vertigens, cefaleia de tenséo:

COMPORTAMENTO NA ENTREVISTA -Geral: tenso, pouco a vontade, agitacdo das maos,

dos dedos tiques, inquietac&o, respiracdo suspirosa. Fisiolégico: eructacdes, taquicardia em/0 |1 3 4

repouso, ritmo respiratorio > 20 rpm:

TOTAL :
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Anexo Il = Parecer Consubstancial do Comité de Etica em Pesquisa —

Projeto de Pesquisa

UNESP -FACULDADE DE Plabaforma
MEDICINA DE BOTUCATU %ﬂﬂ

Fayd wh v Srehew 9 s
-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA, DESEMPENHO DAS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA,
ANSIEDADE E DEPRESSA0 EM MULHERES MASTECTOMIZADAS POR CANCER
DE MAMA,

Subprojeto |© QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES MASTECTOMIZADAS POR
CANCER DE MAMA, que sera desenvelvido por Mariana Yoshimi Himawari, sohre
orientacio da Prof® Dr* Maria de Lourdes Marques da Silva Ferreira, que sera objeto
de Trebalho de Conclusfo de Curso,

Subpmjeta |: DESEMPENHO DAS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA EM MULHERES
MASTECTOMIZADAS POR CANCER DE MAMA, que serd conduzido por Larissa
Tabata Viana Santana sobre onentagio da Prof Dr* Maria de Lourdes Marques da
Silva Ferreira, que sera objeto de Trabalho de Conclusio de Curso,

Subpmjeta |Il: ANSIEDADE E DEPRESSAD EM MULHERES MASTECTOMIZADAS
POR CANCER DE MAMA, a ser desenvolvido por Talita Mayara Rossi Lemos sobre
orientagio da Prof D Maria de Lourdes Marques da Silva Fermeira, que serd objeto
de Tese de Doutorado,

Pesquisador: Maria de Lourdes da Silva Margues Ferreima

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 57668416.4.0000.5411

Instituigio Proponente: Depanamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: FUNDACAOQ DE AMPARC A PESQUISA DO ESTADO DE SAQ PAULO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1,738,353

Apresentacio do Projeto:

O Brasil em 2010 apresentou mais de 49000 novos casos de cincer de mama. Varias iniciativas
internacionais mostram a atengio para a necessidade de melhorar o tratamento do cancer em palses com
baixa renda e renda média O cancer de mama € a neoplasia mundialmente mais incidente entre mulheres,
com cerca de 1,38 milhdes de casos novos anuais, E uma doenga complexa, assim come & o tratamente,

Endere¢o: Chacara Bulignolli , s

Bairre:  Rubido Junor CEP: 18.518-970

UF; 8P Municipio: BOTUCATU

Telefona: {14;3880-1808 E-mail: capaupgimb unesp br

Pigma 09 de 08
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necessitando de varos tipos de terapias, cada uma com um papel, objetivando o controle da patologia, A
qualidade de vida vem se revestindo de grande importincia, sobretudo no moments de planejamento do
tratamento e da reabilitagio da mulher, O tratamento para o cancer de mama, especialmente a cirurgia,
acameta para a mulher uma série de consequéncias de ordem flsica e emacional, dentre as quais se
destacam aquelas relacionadas ao desempenho de suas atividades na vida diaria e de seus papeis sociais,
A reabilitagio da mulher submetida a uma cirurgia por cancer de mama requer, portanto, uma assisténcia
multiprofissional, Trata-se de um estudo descritivo-exploratdro, com abordagem quantitativa, com objetivos
gerais de: analisar a qualidade de vida, o= ginais e sintormnas de ansiedade e depressio, a funcionalidade do
brago homolateral, amplitude de movimento dos ombros homolaterais e contralaterais de mulheres
mastectomizadas & com cirurgias conservadoras por cncer de mama. Os sujeitos serfo mulheres
mastectomizadas e com cirurgia conservadora por cincer de mama atendidas no ambulatdrio de Mastologia
do Hospital das Clinicas, setor de reabilitagio flsica e grupo de reabilitaciio. Para a coleta de dados serflo
utilizados os questionaros European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire "Core™ 30 ltems ( EORTC QLG- C30 - que avalia a qualidade de vida em pacientes com
cAncer), Breast Cancer Specific Madule (QLQ-BR23 para avaliagio da qualidade de vida), Frenchay
Activities Index (FAl) para avaliagio das atividades de vida diarias e instrumento de Hamilton {Hamilton
Anxiety Scale (HAS) para avaliagSo da ansiedade e depressdo,

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de intervengio, descritivo-exploratdrio, desenho quase experimental, sendo de
abordagem quantitativa, A pesquisa exploratdna objetiva explorar aspectos de uma determinada situagio,
sendo que a descritiva tem por objetivo descrever as caracter(sticas de uma populagio ou fendmeno
especifico. O projeto sera executado pela Faculdade de Medicina de Botucatu = UNESP, cujos sujeitos
seréo 266 mulheres que foram submetidas a cirurgias conservadoras e mastectomia no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, encaminhadas para "follow up” no Ambulatoric de
Mastologia da UNESP {Botucatu e demais cidades do DRS VI). O ndmero da amostra de mulheres em cada
subprojeto (96) sera dividido em duas partes iguais 48 mulheres mastectomizadas e 48 mulheres com
cinurgias conservadoras. Os questionanos aplicados emn cada subprojeto, serdo em dois momentos: antes

Enderego: Chacara Bulignolli , s

Bairre:  Rubifo Junior CEP: 185618-970
UF; 5P Municipio: BOTUCATU
Telafoma: |{433880-1608 E-mail:  capeliupgims unesp.br

Pagina 2 da 08
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de reabilitagiio fisica e emocional e apds a reabilitagio.

O critério de inclusio adotado por este estudo serd: mulheres com diagndstico de cadncer de mama,
submetidas a cirurgias conservadoras e mastectomia com e sem dissecgio axilar, nfio apresentar
metdstases ou doenga ativa, ter terminado o tratamento quimicterdpico e/ou radioterdpico, residentes em
Botucatu ou nos municipios atendidos pela UNESP que s&o referenciados via DRS IV,

Os criténos de exclusio serdo: mulheres que apresentarem déficits cognitivos que possam impedir o
entendimento do estudo, qualquer limitagio que impossibilite a entrevista, problemas ou historicos de
alteragies ortopédicas importantes anteriores a cirurgia, histrico de depressio anterior ao diagndstico de
cancer de mama, deficiéncia visual e todos os aspectos que ndo contemplem o critério de inclusdo, Todas
as participantes serdo informadas quanto as caracteristicas e objetive do estudo e convidadas a assinarem
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participagio em pesquisas,

0O projeto apresenta-se com trés eixos (sub-projetos) a saber:

SUB-PROJETO 1 - QUALIDADE DE VIDA EM MULHERE S MASTECTOMIZADAS POR CANCER DE
MAMA — Projeto de TCC desenvolvido por Mariana Yoshimi Himawari, Os objetivo sfo de Analisar a
qualidade de vida em mulhemes mastectomizadas efou com cirurgias conservadoras por cncer de mama;
correlacionar as escalas funcionais e de sintomas dos questionarios EORTC QLQ C-30 e BR23, com a
escala de sadde global e qualidade de vida, comelacionar as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de
tratamento com a escala de saldde global e qualidade de vida; comparar os escores de qualidade de vida
(EORTC QLG C-30 e BR23) das mulheres submetidas & cirurgias conservadoras e as submetidas a
mastectomia.

PROJETO 2- DESEMPENHD DAS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA EM MULHERES MASTECTOMIZADAS
POR CANCER DE MAMA - Prjeto de TCC desenvolvido por Larissa Tabata Viana Santana, Os objetivos
sido de analisar a funcionalidade do brago homolateral 4 cirurgia e amplitude de movimento dos ombros
homolaterais e contralaterais & cirurgia em mulheres mastectomizadas e com cinurgia conservadora por
cdncer de mama; Comparar a funcionalidade do brago homolateral & cirurgia por cAncer de mama em
mulheres mastectomizadas e com cirurgias conservadoras; comparar a amplitude de movimentos dos
ombros homolaterias e contralaterais, correlacionar os escores das medidas da articulagio glencumeral,
comelacionar as avaliagGes dos movimentos de flexfo, extensdo, abdugdo e adugio na horizontal, na
elevacio do brago para frente e para tris, comelacionar os escores de amplitude de movimento dos ombros
homolaterais e contralaterais, funcionalidade do brago homolateral,

Enderego: Chacara Bulignolli , sin

Bairre:  Rubido Junior CEP: 18618-970
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone:  |[14)3880-1608 E-mail: capalupimb unesp br
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medidas da arficulagho glenoumeral e avaliagbes dos movimantos de flexbo, extensho, abdugho e adugho
na horizontal € elevagho do brago para frente para trés, de mulheres mastectomizadas e com cirurgia
conservadora por cincer de mama,

SUB-PRCOJETO 3 - ANSIEDADE E DEPRESSAO EM MULHERES MASTECTOMIZADAS POR CANCER
DE MAMYE - Prajela de Doulorado desenvalwido por Talita Mayara Rossi Lemos. Os abjelivos sdo da
analisar o5 sinais e sintomas de ansiedade e depressfo emn mulheres m astectomizadas por cancer de
mama; Coamparar os escores de sinais e sintomas de ansiedade e depressfo de mulheres com diagndstico
de cinces de mama submelidas a cirurgias conservadoras @ mastectomia; comelacionar 4s caracleristicas
sociodemagraficas, clinicas e de tratamento «om a escala de avaliagio de ansiedade e depressfo de
Hamilton ; comelacionar os escores de sinais & sinlomas de ansiedade ¢ depressfio segundo a escala de
avaliagho de depress&o de Hamilton com a Qualidace de vida (EORTC QLQ C-30 e BRZ3)

Objetivo da Pesquisa:

Geral;

- Analigar: a qualidade de vida em mulheres mastectomizadas efou com cind rgias conservadoras por chncer
de mame os sinais e sinfomas de ansiedade & depress8o em mulheres mastectomizadas efou com
cirurgias conservadoras por cincer de mama; @ funcionalidade do brago homolateral & cirurgia por cnoer
de mama e amplitude de movimenio dos ombros homolaterais e contalaterais 4 cirurgia em mulheres
mastectomizadas e/ou com cinurgias conservadoras por cincer de mama,

Secunddaria:

Cormalaci cnar as escalas funcionais @ de sinlomas dos questionanos EORTC QLA C-30 e BR23, coma
escala de salde global & qualidade de vida, comrelacionar &3 caracierisicas sociodemagréficas, dinicas e de
tratamanto com a escala de sadde glabal e qu alidads de vida, comparar o escores da qualidade de vida
{EQRTC JLO CG-30 & BR23) das mulhares submelidas & cinurgias consarvedoras e as submetidas a
mastectamia, Comparar os escores de sinais e sinfomas de ansiedade & depressao de mulheres com
diagnosti co de cincer de mama submetidas a ciurgias conservadoras & maslectomia; cormelacionar as
caracter(slicas sociodemograficas, dinicas e de ralamento com a escala de avaliagho de ansiedade e
depressia de Hamilton; cormelacionar os escores de sinais @ sinlomas de ansiedade e depressio segundo a
escala de avaliacho de depressio de Hamilton com a Qualidade de vida (EORTC

QLG C-30 & BR23); Comparar a funclonalidade do brago homaolateral & cirungia por chncer de
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mama em mulheres mastectomizadas & com cirurgias conservadoras, Comparar a8 amplitude de movimenios
dos ombras homaolaterias e contralaterais Comelacionar os escores das medidas da articulagho glenoumeral,;
Correlacionar as avaiagﬂag dos movimentos de flexfo, extensfo, ahduqhu ] aduqﬂu na horizontal, na
elevagho do brago para frente & para ras. Comelacionar os escores de amplitude de movimento dos ombros
homalalerais & contralaterais, funcionalidade do brago homalateral, medidas da articulagdo glenoumeral e
avaliaghes dos movimentos de flexfio, extensfio, abdugho e adugho na horizontal e ekevagio do brago para
frente para trés, de mulheres

qua faram submetidas 4& cirurgias conservadoras @ mastecomia por cincar da mama.

Avaliagdo dos Riscos e Baneficios:

Riscos:

Minimaos - sentimentos negativos gerados pela recordacho ao namar sua expenénca e as dificuldades que
wivenciaram,

Beneflcios:

Realizar grupo de mulheres submetidas as cirurgias conservadoras e masteclomia por cncer de mama
jpara discussfio sobre qualidade de vida, ansiedade e depresso; Realizar grupos de mulheres submetfidas
#3 cirurgias conservadoras e mastectomia para a realizagho de trabalhos Wdicos e coletivas; Encaminhar
para atendimento coletivo e individual pelo psicdlogo 4s mulheres que apresentarem escores keves para
ansiedade e depressho sagundo a escala de Hamilton, Encaminhar para consulta com psiquiatra para
avaliagio e ratamento de mulheres que apresentarem escores médios e severos para ansiedade e
depressfo segundo a escala de Hamilton; Realizar um curso de capacitagho para alunos do cursa de
graduagho e pds graduagho em enfermagem e enfermeiros da assisténcia para reflexio, aprimaramento e
possibilidade de

mudangas na assisténcia de enfermagem & mulheres que foram submetidas a cirurgias por cAncer de
mama, tendo coma referancia os achados nos asludos.

Comaentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de inlervengio, descritivo-exploratdno, sendo de abordagem quantitativa, A pesquisa
exploratdna objetiva explorar aspectos de uma determinada situagao, sendo que a descritiva tem por
objetivo descrever as caracteristicas de uma populagiio ou fendmeno especifico, O projeto serd executado
pela Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP, cujos sujeitos serfo 266 mulheres que foram
submelidas a cirungias conservadoras & maskeclomia no Hospilal das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu, encaminhadas para “follow up” no Ambulatdrio de Mastologia da UNESP (Botucatu & demais
cidades do DRS V1) O ndmero da amostra de mulheres
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em cada sub projeto (96) serd dividido em duas partes iguais, 48 mulberes mastectomizadas e 48 mulheres
com crurgias conservadaras, que serdo comapradas intra-grupos para cada sub projeta, Os questiondnos
aplicados em cada subprojato, seréo em dois momentos: antes de reabilitacho fisica & emocional e apds a
reabilitagho,

O estudo serd financiado pela FAPESP (Termo de Oularga anexado - Inicio do projelo em 01/03/2016 e
término em 28/02/2018 com Financiamento de RS RS 20.149,20) e o custo relatado foi de RS 5.000,00.

Consideracdes sobre o8 Termos de apresentacio obrigatdrda:

Todos os termos obrigatanios foram anexados ao processo,. Em relagio ao TCLE é em forma de convite,
linguagem clara, com duragho de 30 minutos.

Recomendactas:

Solicita-se que ao final da execuglo do Projeto em questio seja apresentado de forma separada o
respectivo "Relatdrio Final de Atividades® do Subprajeto |, 1] & 11

Conclustes ou Pandéncias e Lista de Inadequacies:

Sugiro aprovacio sem necassidade de envio a COMEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto de Pesquisa APROVADO, deliberado em reunifio EXTRAORDINARIA do CEP de 22 de Selembro
de 2.016, sem necessidade de envio & CONEP, na seguinte conformidade:

Projeto Maiar: QUALIDADE DE VIDA, DESEMPENHO DAS ATIVIDADES DA VDA DIAR A, ANSIEDADE E
DEPRESSAD EM MULHERES MASTECTOMIZADAS POR CANCER DE MAMA, sobm coordenacdo da
Frof Dr* Maria da Lourdes da Silva Marques Femeira,

Subprajeto |: QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES MASTECTOMIZADAS POR CANCER DE MaKA, qua
serd desenvaolvido por Manana Yoshimi Himawari, sobre arientagao da Prof Dr* Maria de Lourdes Marques
da Silva Femeira, que sera objeto de Trabalho de Conclusfio de Curso,

Subprojeto |1: DESEMPENHO DAS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA EM MULHERES MASTECTOMIZADAS

POR CANCER DE MANMA, que serd conduzido por Larissa Tabata Viana Santana sobre onentacdo da Prof®
Dr® Maria de Lourdes Marques da Silva Ferreira, que serd objeto de Trabalho de Conclusfio de Cursa,
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Subprojeto |1l; ANSIEDADE E DEFRESSAQ EM MULHERES MASTECTOMIZADAS POR CANCER DE
MAMA, a ser desenvaobido por Talita Mayara Rossi Lemos sobre onentagho da Prof Dr* Mana de Lourdes
Marques da Silva Ferreira, que serd objeto de Tese de Doutorado

O CEP, no entanto, solicita aos pesquisadores que apds a execuiAo de cada Subprojeto sejam enviados de
forma separada, o respectivo "Relatdrio Final de Atividades”, o qual deverd sar enviado via Flataforma Brasi
na forma de “NOTIFICAG AC",

0BS5S LEMBRAMOS QUE A PRESENTE PESQUISA SOMENTE PODERA SER INICIADO APOS DIA
22/09/2016 — DATA DA APROVAGAD DO CEP.

Este pamecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquing Postagem Autar Situagho
Irformagtes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 050%2016 Aceiio
do Projeto ROJETD 636806 pdf 16:38:42
Qutros respostapendenciatres jpg 05092016 |Maria de Lowrdes da | Aceiin

16:38:07 | Silva Marques
Famairg
Outros oficlopendenciadais. docx 23082016 |Mana de Lourdes da | Aceilo
154037 | Silva Marques
Fonpin
Outros subprojetounaualidadedevida.docx 23082016 |Mana de Lourdes da | Aceil
1535568 |SivaMarques
Famaing
TCLE ! Termos de | TCLEsubprojetotres. docx 23082016 |Mana de Lourdes da | Aceil
Assentimento / 153115 | Silva Margues
Justificativa de Femaira
TCLE ! Termos de | TCLEsuprajetodois.docx 23082016 |Maria de Lourdes da | Aceiin
Assentimento / 15:30:58 | Silva Marques
Justificativa de Femaira
TCLE ! Termos de | TCLEsubprajetoum.docx 23082016 |Maria de Lourdes da | Aceiin
Assentimento / 15:30:41 Silva Marques
Justificativa de Femaira
Outros oficiopendencia.docx 05082016 |Mana de Lourdes da | Aceil
084142 Silva Marques
Famairg
Faolha de Rosto folhaderosio.pdf 06072016 |Mana de Lourdes Aceiio

Enderega Chacara Bulgnali | sn
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Folha de Rosto fahaderosio, pdf 16:26:40 | da Silva Marques Acaitn
Feme ira
Outros anuencia pof 06072016 |Mana de Lourdes da | Acsiin
16:22:50 | Siva Marques
Femeits
Projeta Detalhado /| subprojetoansiedadeedepressao.docx 02072016 |Maria de Lourdes da | Acaito
Brochura 095728 | Siva Marques
v stigador Fame i
Projeta Detalhado /| subprojetoatvidadesdavidadiana docx 02072016 |Maria de Lourdes da | Acaito
Brochura 09:5500 [Siva Marques
v stigador Fame i
Projeto Detalhado /| peojetomae. docx 02072016 |Maria de Lourdes da | Acaito
Brochura 095308 |Siva Marques
e stigador Fame i
Cutros termodeoutanga pdf 28062016 |Mana de Lourdes da | Acsio
22:34:05 | Siva Marques
Fereira
Situagdodo Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagdo da COMEP:
Mao

BOTUCATU, 22 de Setembro de 2016

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordanador)
Enderego:  Chacara Bulgmali | sn
Bairrg: Fubia Junar CEP: 13618970

UF; 57 Municipio:  BOTUCATU
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Anexo Il = Parecer Consubstancial do Comité de Etica em Pesquisa —

Subprojeto de Pesquisa

UNESP -FACULDADE DE PlataPorma
MEDICINA DE BOTUCATU

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA, DESEMPENHO DAS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA,
ANSIEDADE E DEPRESSAD EM MULHERES MASTECTOMIZADAS POR CANCER
DE MAMA, Subprojeto |: QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES MASTECTOMIZADAS
POR CANCER DE MAMA, que sera desenvolvido por Mariana Yoshimi Himawari,
sobre orientagio da Prof® Dr®* Marna de Lourdes Marques da Silva Ferreira, que serd
objeto de Trabalhoe de Concluséo de Curso, Subprojeto |I: DESEMPENHO DAS
ATIVIDADES DA VIDA DIARIA EM MULHERES MASTECTOMIZADAS POR CANCER
DE MAMA, que serd conduzido por Larissa Tabata Viana Santana sobre orentacio da
Prof® Dr* Maria de Lourdes Marques da Silva Femeira, que serd objeto de Trabalho de
Conclusio de Curso. Subprojeto |ll: ANSIEDADE E DEPRESSAD EM MULHERES
MASTECTOMIZADAS POR CANCER DE MAMA, a ser desenvolvido por Tamires
Caorrea de Paula sobre onentagio da Prof® Dr* Maria de Lourdes Mamues da Silva
Ferreira, que sera objeto de Tese de Doutorado.

Pesquisador: Maria de Lourdes da Silva Marques Ferreira

Area Tematica:

Versdo: &

CAAE: 57668416 4,0000,5411

Instituigio Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: FUNDACAQ DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE SAQ PALILO

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.533.612

Apresentacao do Projeto:

A pesquisadora solicita emenda a ser malizado no subprojeto 1l - "ANSIEDADE E DEPRESSAQ EM
MULHERES MASTECTOMIZADAS POR CANCER DE MAMA®, proposto inicialmente para ser desenvolvido
por Talita Mayara Rossi Lemos, que por problemas pessoais, ndo prestou o processo seletive do doutorado.
Diante de tal fato solicita a substituigio da mesma pela aluna Tamires Corréa de Paula que no momento
esta como aluna especial e prestara o proxime processo seletivo do doutorado com o referido projeto.

O projeto principal QUALIDADE DE WIDA, DESEMPENHO DAS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA,
AMSIEDADE E DEPRESSAC EM MULHERES MASTECTOMIZADAS POR CANCER DE MAMA foi
aprovado pelo CEP, Parecer n® 1.739.353 em 22/0%2016.

Emderegn:  Chacara Bulignolli , ain
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Objetivo da Pesquisa:
Relatado no Parecer n® 1.739.353 aprovado pelo CEP em 22/09/2016.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Relatado no Parecer n® 1.739.353 aprovado pelo CEP em 22/09/2016.

Comentirics e Consideragdes sobre a Pesquisa:

UNESP -FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU

Relatado no Parecer n® 1,739,353 aprovado pelo CEP em 22/00/2016,

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Relatado no Parecer n® 1.739.353 aprovado pelo CEP em 22/09/2016.

Recomendagies:
Mada a recomendar,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Recomendamos a aprovagio sem necessidade de envioa CONEP.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

108

Conforme deliberagfo do Colegiado em reunido ordindria do Comité de Etica em Pesquisa da FMB/UNESP,
realizada em 05 de margo de 2018, o documento enviado na forma de "Emenda”, encontra-se APROVADOD,
sem necessidade de envio & CONEP.

Alencios ameante,

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquive Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS 887138 20/02/2018 Aceito
do Projeto E1.pdf 08:42:25
TCLE ! Temmos de | tole.docx 20/02/2018 |Maria de Lourdes da | Aceito
Assentimento / 08:41:51 |Siva Mamrques
Justificativa de Ferreira
Auséncia
Projeto Detalhado/ | Oficioemenda.docx 05/04/2017 |Maria de Lourdes da | Aceito
Brochura 14:08:40 | Siva Mamues
Investigador Fereira
Cutros BETO .png 28/03/2017 |Maria de Lourdes da | Aceito

1002522 | Siva Margues
Ferrsira

Emndere¢o: Chacara Bulignolli , s
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Outros respostapendenciatres . jpg 002016 [Maria de Lourdes da | Aceito
16:38:07 | Siva Marques
Ferraira
Qutros subprojetoumqualidadedevida.docx 2308/2016 |Maria de Lourdes da | Aceito
15:35:56 |[Siva Marques
ira
TCLE / Temos de | TCLEsuprojetodois.docx 23/08/2016 [Maria de Lourdes da | Aceito
Assentimento | 15:30:50 | Siva Marques
Jusifficativa de Ferreira
Auséncia
TCLE/ Temos de | TCLE=subprojetoumn.docx 23/08/2016 [Maria de Lourdes da | Aceito
Assentimento / 15:30:41 | Siva Marques
Justficativa de Ferreira
Auséncia
Outros aficiopendencia,docx 05/08/2016 [Maria de Lourdes da | Aceito
08:41:42 | Siva Marques
Ferrgira
Fdha de Rosto folhaderosto pdf 06/07/2016 [Maria de Lourdes da | Aceilo
16:26:40 | Siva Marques
Ferraira
Outros anuencia,pdf 06/07/2016 [Maria de Lourdes da | Aceito
16:22:50 | Siva Marques
Projeto Detalhado /! | subprojetoatividadesdavidadiaria.docx 0200772016 [Maria de Lourdes da | Aceito
Brochura 09:55:00 | Siva Mamgues
Investigador Fereira
Projeto Detalhado/ | projetomae. docx 02/07/2016 |Maria de Lourdes da | Aceito
Brochura 09:53:08 | Siva Marques
Investigador Ferreira
Outros termodecutorga, pdf 28/06/2016 |Maria de Lourdes da | Aceite
22:34:05 | Siva Marques
Farraira
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagéo da CONEP:
Nao
BOTUCATU, 08 de Mamo de 2018
Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
{Coordenador)
Endere¢o: Chacara Bulignolli , s
Bairro:  Rublac Junior CEP: 18818-970
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