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RESUMO

O cancer de mama é uma patologia de alta
incidéncia na atualidade, afetando princi-
palmente o género feminino. E uma doenca
que afeta o emocional e fisico da mulher e,
diante deste quadro, os cuidados paliativos
tornam-se uma estratégia de cuidado essen-
cial para proporcionaruma melhor qualidade
de vida a estas pacientes. Esta pesquisa tem
como objetivo identificar o perfil das mulhe-
res com cancer de mama em vulnerabilidade
extrema e o que dizem os estudos na litera-
tura nacional sobre os cuidados paliativos
do enfermeiro direcionado a essas mulhe-
res. Trata-se de uma revisdo da literatura

integrativa realizada por meio de consulta a
artigos cientificos nas bases de dados cien-
tificas da Biblioteca Regional de Medicina,
LILACS e Scielo. Selecionamos 12 artigos
que abordavam os cuidados paliativos em
mulheres com cancer de mama em vulne-
rabilidade extrema. Os resultados apontam
que os cuidados paliativos a estas mulheres
devem ser fundamentados num sistema de
valores humanisticos universais, tais como
a amabilidade, o respeito e o afeto por si.
O cuidado paliativo de enfermagem esta
na promocgdo do didlogo, no saber ouuvir,
na seguranga, na valorizacdo das queixas



e no apoio aos familiares. As acdes incluem
medidas terapéuticas para o controle dos
sintomas fisicos, intervencdes psicotera-
péuticas e apoio espiritual ao paciente do
diagndstico ao obito. Conclui-se que o cui-
dado paliativo as pacientes com céancer de
mama ganhou seu espaco e se transformou
em um método de cuidar que veio para
proporcionar uma nova metodologia da
assisténcia com resultados positivos, tanto
para a paciente como para a sua familia.

Palavras-chave: Cancer de mama. Cuidados
Paliativos. Enfermeiro.

ABSTRACT

Breast cancer is a disease of high incidence
today, affecting mainly females. Itis a disease
that affects the emotional and physical of
the woman and, on this table, palliative care
become an essential care strategy to provide
a better quality of life for these patients.
The research aims to identify the profile
of women with breast cancer in extreme
vulnerability and what they say studies in the
national literature on palliative care nurses to
these women. This is a review of integrative
literature conducted through consultation
in scientific articles in scientific databases
of the Regional Library of Medicine, Lilacs
and Scielo. We selected 12 articles covering
palliative care for women with breast
cancer in extreme vulnerability. The results
indicate that palliative care to these women
must be grounded in universal humanistic
values system, such as kindness, respect
and affection for you. The nursing palliative
care is the promotion of dialogue, listening,
security, recovery of claims and support
their families. Actions include therapeutic
measures for the control of physical
symptoms, psychotherapeutic interventions
and spiritual support to the patient from
diagnosis to death. We conclude that
palliative care to breast cancer patients won
their space and turned into a method of care
that came to provide a new methodology of

counseling with positive results for both the
patient and his family.

Keywords: Breast céancer. Palliative Care.
Nurse.

INTRODUCAO

As neoplasias malignas possuem bases
genéticas e moleculares que podem ser
reconhecidas como agravos genéticos
causados por instabilidade gendmica, de
acordo com a fisiopatologia da doenca
(ROBSON et al., 2010).

As células que formam os tecidos do
corpo humano sdo naturalmente capazes
de se multiplicar por meio de um processo
continuo, o que nao ocorre nas células
do cancer, que passam a se multiplicar de
forma desordenada podendo expandir
pelos tecidos e 6rgdos vizinhos. Na fisiolo-
gia, a maioria das células normais cresce,
multiplica-se e morre de maneira ordenada,
porém, nem todas as células normais sédo
iguais: algumas nunca se dividem, como os
neurdnios (INCA, 2011).

Sabe-se que a neoplasia maligna da
mama tem repercussdo no mundo por ser
o segundo tipo de cancer mais incidente,
sendo registrados, a cada ano, mais de 1,6
milhdes de casos novos e pouco mais de 521
mil obitos pela doenca (FERLAY et al., 2012).

Nos ultimos anos, o cancer de mama
vem se constituido na primeira causa de
morte por cancer na populacdo feminina,
registrando-se aumento das taxas de morta-
lidade, ajustadas por idade pela populagdo
mundial, de 38% (variacdo percentual rela-
tiva), entre os anos de 1979 e 2011. Em
paises desenvolvidos a incidéncia de can-
cer de mama cresce cada vez mais e o mais
preocupante € saber que envolve indices
de mortalidade pela doenca. Todavia, esse
dado estd associado a utilizacdo de méto-
dos eficientes de deteccdo precoce e a
oferta de tratamento adequado (INSTITUTO



NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2011).

Segundo estimativa do Inca, o Rio grande
do Norte (RN) terd 8.470 novos casos de can-
cer de todos os tipos no biénio 2018/2019
(INCA, 2018). As estimativas sdo feitas em
cima das taxas brutas e ajustadas de inci-
déncia por 100 mil habitantes e do nimero
de casos novos de cancer.

Foram detectados pela Liga Norte-rio-
grandense Contra o Cancer, até o més de
junho 2018, 331 novos casos de cancer
de mama. Em 2017 foram diagnosticados
702 novos casos e em 2016, 692 novos
casos, dados somados das quatro unida-
des de atendimento da instituicdo: Centro
Avancado de Oncologia (Cecan), Hospital
Doutor Luiz Anténio, Policlinica e Hospital
de Oncologia do Seridd (LIGA CONTRA
O CANCER, 2018).

Tais unidades de referéncia em céan-
cer tém um nivel da atencdo capacitado
para determinar a extensdo da neoplasia
(estadiamento), tratar, cuidar e assegurar a
qualidade dos servicos de assisténcia onco-
l6gica. Contudo, a definicdo do tempo de
atraso pode compreender trés momentos
distintos: o primeiro ocorre dos primeiros
sintomas até a primeira consulta médica;
o segundo compreende o periodo entre
a primeira consulta até o primeiro acesso
ao servico de referéncia especializado; e o
terceiro, da primeira avaliacdo no servico
especializado até o tratamento especifico.
Em consonancia com a Portaria n°. 876/11
da Lei n°. 12.732/12 do Ministério da Saude,
o tempo entre o registro do diagndstico de
cancer no prontuario médico e o inicio do
tratamento ndo deve ultrapassar 60 dias
(BRASIL, 2013).

De acordo com o guia para entender o
laudo médico de cancer de mama, existem
trés graus de cancer: grau 1 (baixo grau ou
bem diferenciado) em que as células cance-
rosas sdo um pouco diferentes das células
normais e sdo, geralmente, de progressao
lenta; grau 2 (intermediério/grau moderado
ou moderadamente diferenciado), em que

as células cancerosas ndo se parecem com
as células normais e crescem um pouco mais
rapido do que as células normais; e grau 3
(alto grau ou pouco diferenciado), em que
células cancerosas sdo muito diferentes das
células normais e sdo de progressao rapida
(BREASTCANCER.ORG, 2010).

Pacientes portadoras do cancer de mama
em vulnerabilidade extrema encontram-se
em um momento de intensa fragilidade
fisica e emocional. Diante de tal quadro,
os cuidados paliativos tornam-se uma
estratégia de cuidado essencial para pro-
porcionar uma melhor qualidade de vida
a estas pacientes. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) define cuidados paliativos
como cuidados ativos e totais promovidos
por uma equipe de saude multidisciplinar
que objetiva melhorar a qualidade de vida
da pessoa e dos seus familiares diante de
uma doenca que ameace a vida. Tais cuida-
dos séo realizados por meio da prevencao e
do alivio do sofrimento e da dor, bem como
de outros problemas fisicos, sociais, psicolo-
gicos e espirituais (SILVA et al., 2015).

No Brasil, foi estimada para o ano de
2015 a ocorréncia de 57.120 novos casos de
cancer de mama, com um risco estimado de
56,09 casos a cada 100 mil mulheres. Nesse
contexto, a mortalidade mostra-se cres-
cente, o que pode ser atribuido ao retardo
no diagndstico e ao atraso na instituicdo de
terapéutica adequada, o que propicia o cres-
cimento tumoral, tornando o progndstico
da populagdo vulneravel tardio (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2015).

Diante da relevancia dos cuidados palia-
tivos para a assisténcia a mulher portadora
de cancer de mama em vulnerabilidade
extrema, esta pesquisa foi desenvolvida
com o intuito de refletir sobre uma forma
de cuidado mais integral e humanizado
para aquelas pessoas acometidas por
doencas terminais.

Dentre inimeras discussdes sobre o
assunto no decorrer do curso de enfer-
magem, envolvendo a identificagdo de
um cenario preocupante apontado pelas



estatisticas oficiais, bem como a observacéo
in loco do grande contingente de mulheres
brasileiras doentes atendidas em hospital
oncoldgico, em fungdo de adoecimento oca-
sionado por neoplasia maligna da mama,
foram suscitados diversos questionamentos
sobre o tema. Nestes predominaram as inda-
gagdes sobre a possibilidade de o cancer de
mama afetar a qualidade de vida da mulher
brasileira e sobre modos de atingir um ade-
quado desempenho enquanto profissional
enfermeiro no enfrentamento deste quadro.

Dentro deste contexto, a pesquisa
tem como objetivo identificar o perfil das
mulheres com céncer de mama em vulne-
rabilidade extrema e indicar o que dizem
os estudos na literatura nacional sobre os
cuidados paliativos realizados pelo enfer-
meiro a essas mulheres.

Nesse entendimento, as autoras se pro-
pdem a responder tal objetivo por meio de
uma revisdo integrativa. O estudo tem o
intuito de contribuir com a ciéncia em satude
e nortear futuras pesquisas nas quais auto-
res inquietar-se-ao sobre a possibilidade
de planejar medidas humanizadas para
minimizar o sofrimento do paciente porta-
dor de céncer de mama em vulnerabilidade
extrema e seus familiares.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura, que € uma forma de investigar
estudos j& publicados, visando a obter con-
clusGes a respeito de um tépico particular.
F considerada uma estratégia utilizada para
identificar as evidéncias existentes, funda-
mentando a pratica de saiude nas diferentes
especialidades (WHITEMORE; KNAF, 2005).

Neste contexto, a revisao integrativa
oferece aos profissionais de diversas areas
de atuagdo na saude o acesso rapido aos
resultados relevantes de pesquisas que
fundamentam as condutas ou a tomada de
decisdo, proporcionando um saber critico.
Desse modo, cabe-nos compreender que

a sintese dos resultados de pesquisas rele-
vantes é reconhecida mundialmente porque
facilita a incorporacdo de evidéncias, ou
seja, agiliza a transferéncia de conheci-
mento novo para a pratica (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). Em consonancia
com Whitemore e Knaf (2005) e Mendes,
Silveira e Galvdo (2008), foram adotados os
seguintes procedimentos metodoldgicos:

1. Escolha da pergunta de pesquisa;

2. Definicdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo dos estudos;

3. Selecdo da amostra;

4. Inclusdo dos estudos selecionados em
formato de tabela construida a partir
do Microsoft Word:;

5. Andlise dos resultados, identificando
semelhancas, diferencas e conflitos;

6. Discussdo e anélise dos resultados;

7. Apresentacdo do estudo em forma de
artigo cientifico.

Como questdo norteadora adotou-se:
“Qual a importéncia dos cuidados paliativos
a pacientes com cancer de mama em vulne-
rabilidade extrema”?

Para a selecdo dos artigos foram utiliza-
das as bases de dados: Scientific Electronic
Library Online — SciELO e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude — LILACS.

Os critérios de inclusdo definidos foram:
a) Trabalhos publicados no formato de arti-
gos cientificos completos e artigos originais;
b) Estudos que continham os descritores lis-
tados neste projeto, no resumo e/ou no titulo
e publicados no idioma portugués, sendo
publicados entre 2010 a 2015, na forma com-
pleta pelo acesso via Biblioteca Virtual em
Saude (BVS); c) Trabalhos cujo objetivo refere-
-se explicitamente ao objeto de estudo.



Os critérios de exclusao foram: a) Publi-
cacbes na forma de cartas, resenhas e
editoriais; b) Publicacdes do tipo: livros,
capitulos de livros e boletins informativos;
c) Estudos que néo estao disponibilizados
online na integra para anélise; d) Estudos
duplicados; e) Estudos fora do tema;
f) Teses e dissertacdes.

Para a anélise e posterior sintese dos
artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo, definem-se os seguintes aspec-
tos na SciELO e LILACS: colecdes do Brasil;
idioma em portugués; ano de publicagdo
entre 2010-2015.

Em uma primeira etapa, foram usados
para o levantamento dos artigos os seguin-
tes descritores de assunto: “Céncer de
mama”, “Sadde da mulher” e “Enfermeiro”.
Em seguida, realizou-se busca ativa na base
de dados SciELO.

Na busca realizada ao primeiro DeCS,
“Céancer de mama” foi cadastrado 1 vez por
palavras e termos; para este DeCS foram
encontrados na base de dados SciELO
1.692 textos disponiveis. Na busca realizada
ao segundo DeCS, “Saude da mulher” foi
cadastrado 1 vez por palavras e termos; na
busca realizada na base de dados SciELO
foram encontrados 936 textos disponi-
veis. Na busca realizada ao terceiro DeCS,
“Enfermeiro” foi cadastrado 7 vezes por
palavras e termos; na busca realizada na
base de dados SciELO foram encontrados
1.419 textos disponiveis.

Posteriormente, realizou-se o primeiro
refinamento, contemplando os seguintes
aspectos: colegdes: Brasil; idioma: portu-
gués; ano de publicacdo: 2010-2015. No
primeiro refinamento para DeCS “Céncer
de mama”, a SciELO selecionou 258 textos
disponiveis. No primeiro refinamento para
DeCS “Sadde da mulher”, a SciELO selecio-
nou 322 textos disponiveis. J& no primeiro
refinamento para DeCS “Enfermeiro”, a
SciELO selecionou 532 textos disponiveis.

Na busca realizada ao primeiro DeCS,
“Cancer de mama"”, foram encontrados
na base de dados LILACS 6.367 textos

disponiveis. Para o segundo DeCS, “Saude
da mulher”, foram encontrados 7.096 tex-
tos disponiveis. Para o terceiro DeCS,
“Enfermeiro”, foram encontrados 4.471 tex-
tos disponiveis. Posteriormente, realizou-se
o primeiro refinamento, contemplando os
seguintes aspectos: pais de filiagdo: Brasil;
idioma: portugués; ano de publicacio:
2010-2015 para os trés DeCS. No primeiro
refinamento para DeCS “Céncer de mama”,
a LILACS selecionou 479 textos disponi-
veis, enquanto que para DeCS “Saude
da mulher” a LILACS selecionou 32 textos
disponiveis e para DeCS "Enfermeiro” a
LILACS selecionou 1.065 textos disponiveis.

A amostra final resultou em artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo tempo-
ral, ou seja, publicados entre 2010 e 2015.
Quanto aos tipos de estudo presentes entre
os artigos selecionados, tem-se: cinco arti-
gos originais; cinco artigos de pesquisa; e
dois artigos de revisdo. De acordo com os
desenhos metodoldgicos, os tipos de pes-
quisas investigados foram: sete artigos de
pesquisa qualitativa descritiva exploratodria,
um estudo quantitativo, trés artigos de revi-
sdo e um estudo transversal.

Observou-se que, quanto ao método de
estudo, ha prevaléncia de pesquisa qualita-
tiva e estudos transversais. De acordo com
Boaventura (2009), a pesquisa descritiva
exploratéria € uma investigacdo que visa
proporcionar maior familiaridade com o
problema, permitindo constituir hipoteses
por meio de levantamento bibliogréfico ou
entrevistas com pessoas que tém partici-
pacdo com o problema. Sendo classificada
como qualitativa em virtude da andlise dos
resultados que é realizada com base na
literatura consultada, estabelecem-se con-
cordéancias e discordancias ou comparacdes
e interpretacoes.

Os estudos transversais descrevem uma
situacdo ou fendmeno em um momento
ndo definido. Seu modelo apresenta-se
como uma fotografia ou recorte instanta-
neo que se faz numa populagdo por meio
de uma amostragem, examinando-se, nos



integrantes da casuistica ou amostra, a presenga ou auséncia da exposi¢ao e a presenca ou
auséncia do efeito (ou doenca) (HOCHMAN et al., 2005).

Id Tipos de pesquisa Instrumento de intervencdo/coleta de dados
A Pesquisa Quantiqualitativa Entrevistas semiestruturadas e questionéario
B Pesquisa qualitativa descritiva Entrevistas semiestruturadas
Escala de Rosenberg para autoestima e o WHOQOL-bref
€ Estudo transversal ) )
para a qualidade de vida
D Pesquisa qualitativa Revisdo da literatura
E Pesquisa qualitativa Entrevista semiestruturada
F Pesquisa qualitativa Entrevista semiestruturada
G Pesquisa qualitativa Revisdo da literatura
Pesquisa qualitativa exploratdria, descritiva, . .
H 4 4 P Revisdo da literatura
retrospectiva
| Pesquisa qualitativa Entrevistas semiestruturadas
J Pesquisa qualitativa Entrevistas semiestruturadas
K Pesquisa qualitativa Entrevista semiestruturada
L Pesquisa qualitativa Entrevista semiestruturada

Quadro 1 - Artigos cientificos agrupados conforme tipo de pesquisa

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracéo prépria (2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o cruzamento dos descritores,
conforme descrito na metodologia, foram
encontrados 32 artigos nas fontes de dados
e, apos a submissdo destes aos critérios de
inclusdo e exclusdo da investigacdo, foram
obtidos 25 estudos. Quando analisados
de forma criteriosa, foi visto que apenas
12 respondiam aos objetivos e a questdo
norteadora do estudo, sendo estes entdo
colocados na amostra final.

Dos artigos pesquisados, todos foram
producdes nacionais divulgados em revistas
brasileiras, com prevaléncia de estudos rea-
lizados na regido Sudeste (Sao Paulo, Rio de
Janeiro e Minas Gerais), Nordeste (Paraiba e

Bahia) e Sul (Santa Catarina). Os autores dos
artigos selecionados sdo profissionais da
area de Enfermagem, Psicologia e Medicina,
com atuacdo no ambito hospitalar e edu-
cacional — como pesquisadores ligados a
Programas de Pds-Graduacdo (Mestrado e
Doutorado) na area da Saude (Enfermagem,
Saude Publica e Ciéncias da Saude).

No quadro sindptico descritivo 2, os
artigos estdo agrupados a partir de titulo
do artigo, autor, objetivo, resultados e
recomendagdes/conclusdo. Os artigos estu-
dados foram categoricamente identificados
por letras do alfabeto (A a L), com o intuito
de viabilizar de forma sucinta e clara suas
exposicoes, o que atuou como instrumento
facilitador da analise.




Titulo

Recomendacées/

Id  Ano . Autor Objetivo Resultado =
do artigo Conclusdo
Existem duvidas
quanto aos fazeres
ALVES. Railda Conhecer os A anélise dos g(; F;?;i;);oguoezz.sam
Cuidados Fernandes; discursos e as discursos mostrou efeltuaolasq rétic;s
o ANDRADE, Samkya praticas sobre que os CP sao P
paliativos: . correlatas. Este
desafios para Fernandes de os CP e as entendidos como estudo foi relevante
A | 2015 : Oliveira; MELO, dificuldades préticas voltadas )
cuidadores e . L 0 - o porque podera
o Myriam Oliveira, Kilvia | no exercicio ao aliviodador,ao | 7. .
profissionais de ) ; S farnfli indicar politicas
catde Barbosa Cavalcante; desses cuidados. amparo a familia do otblicas voltadas
ANGELIM, Raquel O método foi paciente e ao uso . N
. . - i a promogdo da
Medeiros quantiqualitativo. de medicamentos. - )
qualidade de vida
de pessoas com
doengas terminais.
Identificar as Emergiram duas
dificuldades categorias: o
enfrentadas lidar cotidiano
na prestaca d f i
prestacéo o enfermeiro O estudo
da assisténcia na presenca
. alerta sobre a
a pessoa de pessoas necessidade de
SILVA Marcelle hospitalizada hospitalizadas em novas besquisas
Cuidados Miranda da; no contexto dos cuidados paliativos assim Somqo de !
o SANTANDA, Nathélia | cuidados paliativos | oncoldgicos; .
paliativos na briell I q mudancas efetivas
assistancia Gabriella Meliano em um Centro de e o pensar em oara atendimento
de; SANTOS, Assisténcia de Alta | estratégias para
de alta A . . T dessas pessoas,
B | 2015 . Monique Casartelli; Complexidade melhor qualificar ;
complexidade ) S . A salientando
em oncoloaia: CIRILO, Juliana Dias; em Oncologia a assisténcia de também que
oge: BARROCAS, Desirée do estado do enfermagem. u
percepcdo de ; i ) . as estratégias
) Lessa Rodrigues; Rio de Janeiro, Destacam-se a falta S
enfermeiros . . ) de assisténcia
MOREIRA, Marléa na percepgao de conhecimento
oo : dependem de
Chagas. dos enfermeiros; em cuidados )
T L esforco coletivo
e discutir paliativos; a ara qualificar a
estratégias para necessaria préti;
melhor qualificar criagdo de leitos P ’
a assisténcia de diferenciados; e
enfermagem nesse | formacdo de redes
contexto. institucionais.
Observou-se . ~
correlacio: A implementacéo
moderada.e de propostas de
. o enfermagem, como
Analisar a positiva entre >
e . a formacéao de
influéncia a autoestima e rU00S Ue visem
. das variaveis a escolaridade; grupoes que :
Autoestima e sociodemogréficas ositiva e a manutengao de
qualidade de GOMES, Nathélia g 9 P alta autoestima e
. . e clinicas, moderada entre o
vida de mulheres  Silva; bern como da dominio social e oferecam suporte
C | 2015 | submetidas SOARES, Mauricia aquelas com

a cirurgia
oncoldgica de
mama

Brochado Oliveira;
SILVA, Sueli Riul da

autoestima na
qualidade de

vida de mulheres
submetidas a
cirurgia oncoldgica
de mama.

a renda familiar e
entre o ambiental e
a idade; moderada
entre a autoestima
e o dominio
ambiental; e forte
entre a autoestima
e os dominios fisico
e psicoldgico.

necessidades ainda
a serem atendidas,
visto que a
reabilitacdo fisica e
psicossocial ndo se
esgota com o fim
dos procedimentos
cirurgicos.




Titulo i Recomendacdes
Id  Ano . Autor Objetivo Resultado 'S 4
do artigo Conclusdo
A prética em
Fazer uma cuidados paliativos
reflexdo sobre tende a crescer.
a cobertura da Essa realidade vai
opulacdo, e sobre | exigir uma resposta .
populagac, ¢ 9 3 resp Conclui-se que a
a organizagdo mais qualificada -
" estruturacdo da
. desta cobertura da politica de .
Cuidados RO , S rede de cuidados
o na atencdo basica, = saude brasileira, o
paliativos no MENDES ) ) paliativos carece de
N . ) assim como na necessitando .
D 2015 Cancereos Ernani Costa; de média e alta ostar ancorada eficacia para o seu
principios VASCONCELLQOS, Luiz . . desenvolvimento,

C complexidades, numa perspectiva "

doutrinérios do Carlos Fadel de. . enguanto politica
abrangendo de apoio global S
SUS ) e publica coerente
também a aos multiplos .
~ com a doutrina do
formacgdo de problemas dos sUsS
profissionais, a pacientes que se '
partir de revisdo encontram na fase
bibliogréfica e dos | mais avancada da
instrumentos. doenca e no final
da vida.
Ser enfermeira
oncologista
foi apontado
como requisito
que qualifica a
pratica no cuidar Hé& necessidade
de mulheres de conhecimentos
. acometidas pelo especificos na érea
Analisar relatos N
. céncer de mama da enfermagem
de enfermeiros . .
. . e com ferida oncoldgica,
Enfermeiras no que realizam - . .

. . neoplésica maligna | envolvimento
atendimento curativos em decorrente rofissional
ambulatorial FIRMINO, Flavia, feridas neoplasicas . ’ profs L

A , Os cuidados habilidade técnica
a mulheres ALCANTARA, Laisa de mulheres o .
E | 2014 : . . . . profissional- e autonomia,
com feridas Figueiredo Ferreira acometidas P . N

C . ; . técnico e afetivo, realizacdo de

neoplasicas Los pelo cancer de . -
h associados ao grupo terapeutico,
malignas nas mama e tracar . .
. conforto ambiental | atendimento
mamas contribui¢bes para . .
N e a espacos para clinico em interface

a assisténcia de -
expresséo dos com abordagem

enfermagem. . -
sentimentos e paliativa, e trabalho
para comunicagdo, | colaborativo em
sao agdes que equipe.
contribuem para
o vinculo entre
profissionais de
salde e seus
pacientes.
Destacou-se
no processo de
enfrentamento do
cancer a relacdo

Conhecer dialética entre -

L i P A adocgéo de

Estratégias de e analisar as estratégias J
L . estratégias de
enfrentamento estratégias de de pacientes enfrentamento
do céncer de TAVARES, Jeane enfrentamento do | e familiares, a ,
) i R N . adequadas € um
F | o0jp Mama:ium Saskya Campos; cancer de mama participacdo ativa dos fatores que
estudo de caso TRAD, Leny Alves desenvolvidas e constante dos

com familias
de mulheres

mas

tectomizadas

Bonfim

por familias que
tém entre seus
membros mulheres
com esta doenca.

membros das
familias de origem
e extensa e as
caracteristicas da
instituicao em que
as mulheres com
cancer de mama
foram atendidas.

contribuem para a
qualidade de vida
de pacientes e
familiares.




Titulo A Recomendacées
Id  Ano . Autor Objetivo Resultado 'S 4
do artigo Conclusdo
Revisar a literatura . .
B . A hormonioterapia
relacionada a Dentre os ]
; . . . € um recurso
hormonioterapia diversos tipos .
altamente eficaz
no tratamento do de tratamento, a
. . . . . para o tratamento
Hormonioterapia céncer de mama hormonioterapia -~ -
. . paliativo do cancer
paliativa em LEAL, Jorge Henrique | avancado, com tem papel
. . . . de mama e seu
cancer de mama: | Santos; CUBERO énfase nos ensaios | fundamental, pois o .
G | 2010 (o ; o ! uso mais difundido
aspectos praticos | Daniel; DEL GIGLIO, clinicos com tem bom perfil .
- L - seré certamente
e revisdo da Auro. maior impacto de toxicidade,
i L , - encontrado por
literatura. cientifico, além elevada eficicia e . )
. . - clinicos gerais que
de contextualizar diversas op¢des o
- participem do
estes estudos com | terapéuticas. .
" . cuidado destas
a pratica clinica .
diria pacientes
Anélise dos temas
focalizados indica As repercussdes
a apreensdo do demonstradas
fendmeno na esfera | nos aspectos
subjetiva, na dtica epistemoldgicos
dos enfermeiros destacados
como sujeitos/ possibilitam afirmar
consciéncia do que a assisténcia
< . conhecimento de enfermagem
Atencéo paliativa . -
oncolégica em Analisar a para apreensao a pessoas com
. MENDONCA, Ana producéo cientifica | de situagdes de cancer avangado
unidade de ; . Qo
terania intensiva: Carolina Abeid; da enfermagem na | enfermagem sem possibilidades
H | 2012 um Estudo " | MOREIRA, Marléa atencdo paliativa relacionadas as de cura na Unidade
< Chagas; CARVALHO, | oncoldgica em estratégias e de Terapia Intensiva
da producéo ; . . . .
cientffica da Vilma de unidades de aos obstaculos a é permeada
terapia intensiva. implantacdo da por desafios
enfermagem ~ L
atencdo paliativa que requerem
oncoldgica investigagdes a
nesse cenario, fim de subsidiar
destacando-se critérios e
também estratégias para
contribuicdes da atuacdo da equipe
atencdo paliativa de enfermagem
oncoldgica para para essa clientela.
clientes e familiares.
Compreender o
tipico da prética
rofissional de As instituicbes
Pronssior Os dados ISt
enfermeiras . . hospitalares
) obtidos por meio .
que cuidam da entrevista deveriam promover
de pacientes . capacitacao em
corrl? céncer em semiestruturada sei/i o c?om a
Pratica SILVA, Josiane o . mostraram que 5O
_ hospitais gerais, . abordagem de
profissional de Travencolo da; o as enfermeiras .
. ' com intuito de temas relacionados
enfermeiras CASSULI, Maria Clara descobrir o reconhecem 20 atendimento
| 2012 | que cuidam Matheus; FUSTINONI, n3o possuir o

de pacientes
com cancer em
hospitais gerais

Suzete Maria;
GUTIERREZ Maria
Gaby Rivero de.

motivos que
impulsionam

a acdo desses
profissionais

e colocar em
evidéncia o que
ha de original,
significativo,
especifico e tipico
nesse fendmeno

conhecimento
tedrico necessario
e a experiéncia ou
pratica suficientes
para cuidar de
pacientes com
cancer.

ao paciente com
cancer, a fim

de promover
aperfeicoamento
profissional e,
conseqguentemente,
melhoria da
assisténcia.




Id @ Ano T'tUI.o Autor Objetivo Resultado Recomenda_goes/
do artigo Conclusdo
Os cuidados que
compdem estas O conhecimento
subcategorias do itinerario
representam terapéutico das
[tinerario Conhecer cuidados mulheres com
terapéutico no o itinerério significantes paraa | cancer de mama
J 2012 céncer de mama: ROSA Luciana Martins | terapéutico mulher com céncer cqnfigura um saber
uma contribuicdo | da; RADUNZI, Vera adotado pela de mama e devem | orientador para
para o cuidado mulher com céncer | ser incluidos no o planejamento
de enfermagem de mama. plano de cuidado dos cuidados de
de enfermagem enfermagem e das
e de outros acdes na area da
profissionais da saude.
4rea da saude.
Estudos
demonstram que
o cancer e sua Conclui-se que
terapéutica podem | a utilizagdo
Analisar as gerar estimulos do modelo de
Anélise das respostas que irdo interferir adaptacéo de Roy
respostas comportamentais na sexualidade. foi apropriada, pois
comportamentais | SANTOS, Leticia Rosa; | das mulheres Conhecer os permitiu apreender
K 2012 @2° cénce.r.de TA\(ARES, Glaucia durante o mecanismos de as alt.eragées
mama utilizando | Batista; REIS, Paula tratamento enfrentamento relacionadas aos
o modelo Elaine Diniz dos. do céncer de destas mulheres modos adaptativos
adaptativo de mama utilizando deve ser uma e visualizar de
Roy o Modelo de preocupacdo dos forma concreta
Adaptagdo de Roy | profissionais que quais os focos para
prestam assisténcia, @ as intervencdes de
para que se possa enfermagem.
oferecer o cuidado
integral.
Investigar como
se desenvolve
a comunicagao
acerca da
sexualidade,
estabelecida
pela enfermeira,
no contexto do
cuidado em satde | O cuidado é
Anélise da para as suprido pela O cuidado em
comunicagao mulheres aplicagdo de uma enfermagem
acerca da mastectomizadas. medida protocolar, | deve incluir o
sexualidade, JUNQUEIRA, Lilian Analisar o modo seguindo um guia acolhimento de
estabelecida Claudia Ulian; GIAMI, | como a enfermeira | de instrucdes todos os elementos
L 2013  pelas Elisabeth Meloni oferece sua escuta | previamente que apresentem

enfermeiras,
com pacientes
no contexto
assistencial do
cancer de mama

Vieira; SANTOS, Alain
Manoel Anténio dos.

e presta cuidados
a

mulher com
céncer de mama,
especialmente
acerca de sua
sexualidade, de
forma a suscitar
novos
conhecimentos
acerca da interface
entre sexualidade
e cuidados em
oncologia.

elaborado no
servico, um manual
de recomendacdes
praticas ou mesmo
uma lista de
orientagoes gerais.

relacdo com a
vivéncia da mulher,
inclusive no que
se refere a sua
sexualidade.

Quadro 2 - Sindptico Descritivo: Artigos cientificos selecionados na investigagdo agrupados conforme ano de
publicagdo, titulo, autor, objetivos, resultados e recomendagdes/conclusdes.

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracéo prépria (2016).




Durante a pesquisa realizada na Biblio-
teca Virtual da Saude (BVS), os artigos foram
coletados no periodo entre os meses de
janeiro e marco e como resultado obteve-
-se: sete artigos na base de dados SciELO
e cinco na base de dados da Lilacs com os
descritores propostos, sendo todos eles do
periodo determinado no estudo como crité-
rio de inclusado. Foram eliminados da lista de

publicacdes 12 artigos que apareceram em
duplicidade e ndo abordaram o tema com
foco para o objetivo deste estudo.

O quadro sinéptico 3 abaixo representa
o resultado de artigos pesquisados por base
de dados, onde podemos perceber a abran-
géncia dada ao tema estudado em cada
base de pesquisa.

Id Periédico Base de pesquisa
A Fractal: Revista de Psicologia Scielo
B Esc Anna Nery Scielo
C REME e Rev Min Enferm Lilacs
D Saude Debate | Scielo
E Rev Rene. Lilacs
F Ciéncia & Saude Coletiva Scielo
G Rev Bras Clin Med, Lilacs
H Esc Anna Nery (impr.), Scielo
1 Rev Bras Enferm Scielo
J Rev. enferm. UERJ Lilacs
K Esc Anna Nery (impr.) Scielo
L Interface - Comunic., Saude, Educ. Lilacs

Quadro 3 - Sindptico Descritivo: Artigos cientificos agrupados conforme o periédico da publicacéo e a base de pesquisa.

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracéo prépria (2016).

Tematica dos artigos
pesquisados referente aos
cuidados paliativos

Nas ultimas décadas, as novas tecnologias
passaram a fazer parte das atividades dos se-
res humanos, dando uma grande contribuicdo
para o desenvolvimento do conhecimento na
sociedade. Este mecanismo também passou
a inovar o campo da disseminacéo do conhe-
cimento cientifico, no qual houve muitas
iniciativas na area da satide com o desenvolvi-
mento de bibliotecas virtuais que armazenam
e disseminam o conhecimento cientifico sub-
metidos nestas bases.

Quanto a tematica abordada pelos pes-
quisadores estudados, percebeu-se que
a abordagem do tema vem sendo inten-
sificada em virtude da crescente taxa de
mortalidade por esta patologia, tornando-se
com isso fonte de pesquisa relevante para os

profissionais de saude. Tais conhecimentos
serviram para elucidar medidas preventivas
para esta patologia, bem como para conhe-
cer as emocdes e sentimentos das mulheres
portadoras do cancer de mama e, a partir
destes conhecimentos, poder propor for-
mas de cuidados paliativos e prevencéo
direcionadas para este publico-alvo.
Medidas preventivas e cuidadas em saude
devem ser enfatizadas nas pesquisas cientifi-
cas para que sejam melhor disseminados e,
com isso, possa haver maior conhecimento
sobre a doenca, com destaque para a impor-
tancia deste conhecimento para a detecgao
precoce e, principalmente, para a prevencao.
Na pesquisa realizada nestes mecanis-
mos de informacdo e conhecimento sobre
a tematica estudada — mulher portadora de
cancer de mama com a abordagem dire-
cionada para os cuidados paliativos dos
profissionais de enfermagem - obteve-se



nas bibliotecas virtuais resultados com os
seguintes temas: cancer de mama; enferma-
gem oncoldgica; cuidados paliativos.

No gréfico 1, podemos observar os temas
de forma mais especifica, como também a
frequéncia de sua abordagem nas bases de
dados pesquisadas.

Termatica dos artigos

@ Cancer de mama O Enfermagem oncoldgica Cuidados paliativos

Grafico 1 - Temas abordados como objeto de estudo da
pesquisa.
Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracdo prépria (2016).

Tematica dos artigos
pesquisados em perfil das
mulheres com cancer de mama

O céncer de mama possui um indice
que continua em elevagcdo a cada ano, e
a gravidade da doenca, ainda diagnosti-
cada tardiamente em mais da metade dos
casos, representa uma situagdo desafiadora
e carente de mudancas, especialmente ao
se considerar a relacdo entre a deteccéo
precoce, as perspectivas terapéuticas e a
qualidade de vida das mulheres (MELO;
SOUZA, 2012).

As modalidades terapéuticas do cancer
de mama sdo indicadas levando sempre em
consideragdo os aspectos bioldgicos e as
caracteristicas especificas de cada usuaria,
como idade, presenca ou ndo de comor-
bidades e preferéncias; mas, sobretudo,
considerando o estadiamento do tumor
(INCA, 2010).

Dos artigos pesquisados, analisou-se
o perfil sociodemografico e clinico das
mulheres portadoras de céncer de mama,
dando énfase para: média de idade; grau
de estudo; estado civil: renda média mensal
familiar; atividade ocupacional; e realizagao
de cirurgia de reconstrucdo mamaria para
avaliacdo da qualidade de vida (QV).

A pesquisa apresentou que os fato-
res supracitados influenciam positiva ou
negativamente a QV das mulheres mas-
tectomizadas, envolvendo maturidade das
pacientes mais velhas e as expectativas
em terem filhos, sendo também relevante
o padrao social de mulheres com melhor
condigdo social. Este ultimo aspecto é
apontado como elemento que leva as
pacientes a serem mais propensas a ter uma
recuperacdo mais rapida e a conseguirem
enfrentar melhor os problemas decorren-
tes do tratamento, em comparacdo aquelas
aquelas com estrato social baixo. Isto €, a
condicdo social alta pode ser um indicativo
de mais chances de obter apoio social e psi-
quico, assim como de melhores condicdes
de moradia. Outro fator estd na cirurgia de
reconstrucdo mamaria, a qual se tornou um
fator positivo para as mulheres mastecto-
mizadas, contribuindo para a elevacdo da
média de QV, principalmente das que pos-
suem parceiros.

Atualmente, os servicos de saude do
Brasil ndo estdo ainda preparados para ofer-
tar uma assisténcia que garanta bons indices
de qualidade de morte, ou seja, o prolon-
gamento da vida com qualidade de vida e
dignidade humana. (SILVA et al., 2015). Isso
porque podemos observar que a saude
publica do Brasil hoje se apresenta com
deficiéncia na estrutura fisica, havendo falta
de disponibilidade de material-equipamen-
to-medicamentos e caréncia de recursos
humanos. Diante disso, € comum evidenciar
a caréncia na oferta dos cuidados paliati-
vos oncoldgicos nos servicos, sendo muitas
vezes vinculados apenas a clinica da dor nos
contextos ambulatoriais.



Nos artigos estudados, pode-se observar
uma preocupagao por parte dos autores em
relatar a relevancia dos cuidados paliativos
por parte dos profissionais de salde, em
especifico os enfermeiros, visto que estes
cuidados sdo essenciais na atencéo para a
qualidade de vida destes seres humanos.

Tematica dos artigos
pesquisados em cuidados
paliativos as mulheres com
cancer de mama

Em meio aos métodos terapéuticos
do céncer de mama, os cuidados paliati-
vos tornam-se essenciais para o melhor
desempenho fisico, social e emocional asso-
ciados a doenca, obtendo um papel ativo na
melhoria da qualidade de vida das mulhe-
res assistidas. A Organizagdo Mundial de
Saude, no ano de 2002, definiu os cuidados
paliativos como uma abordagem ou trata-
mento para melhorar a qualidade de vida
de pacientes e familiares diante de doencas
que podem levar a morte.

Trata-se de um cuidado assistencial que
relne habilidades de uma equipe multipro-
fissional para ajudar o paciente a adaptar-se
as mudancas de vida impostas pela doenca,
e, a0 mesmo tempo, para promover ao
paciente e a familiares a reflexdo necessa-
ria para o enfrentamento desta condicdo
de ameaca a vida. Os cuidados paliativos
tém a funcdo ndo somente de aliviar a dor
do paciente em tratamento do céncer de
mama, mas também de auxiliar na atencao
aos sintomas de natureza fisica, social, emo-
cional e espiritual (SILVA et al., 2015).

De acordo com a Politica Nacional de
Prevencdo e Controle do Cancer, estabele-
cida na Portaria n°® 874/2013, os cuidados
paliativos estdo inseridos em todos os niveis
de atencdo a saude, ou seja, na atengao
bésica de salde, na média e na alta com-
plexidade, garantindo, com isso, o direito
integral, equanime e universal a saide do
cidadao (MENDES; VASCONCELQOS, 2015).

Os cuidados paliativos surgiram no Brasil
na década de 1980, no final do periodo do
regime da ditadura militar, em que as assis-
téncias de saude eram predominantemente
individuais e fragmentadas. Os pacientes,
por sua vez, tinham morte solitaria, sem a
presenca de seus familiares, e muitas vezes
morriam sem o conhecimento de sua situa-
cao clinica.

Diante disso, o Ministério da Saude
buscou o aperfeicoamento dos cuidados
paliativos nas Unidades de Saude imple-
mentando estratégias incorporadas em
politicas de salde para a atencdo oncolé-
gica. Segundo Mendes e Vasconcelos (2015),
as preocupacdes com relacdo aos cuidados
paliativos no Brasil se firmaram a partir da
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica,
em 2005, que foi reeditada em 2013, den-
tro do Plano Estratégico de Controle e
Prevencdo das DCNT. Contudo, apesar das
iniciativas de incorporar esse conceito e essa
metodologia, e mesmo havendo fundamen-
tacdo em bases legais, a rede de assisténcia
a saude no Brasil ainda ndo consegue dar
conta da implementacdo e organizagdo dos
cuidados paliativos nos trés niveis de com-
plexidade do sistema de saude.

Dessa forma, de acordo com a literatura,
para que haja uma assisténcia efetiva em
cuidados paliativos no sistema de salde,
devem ser estabelecidas interlocucdes entre
as varias areas de atencdo a saude, com
uma organizagdo em que seja preconizada a
assisténcia em cuidados paliativos em todas
as suas abrangéncias, ou seja, na atencao
basica, na média e na alta complexidade.

Além destas areas de atencao, reforca-
-se ainda a necessidade de que se tenha
o desenvolvimento e aperfeicoamento de
programas de cuidados paliativos para os
profissionais de salude que estdo na presta-
¢do do cuidado junto a estes pacientes.

Neste contexto, o Conselho Internacional
das Enfermeiras estabelece que a atuacdo
das enfermeiras no cuidado ao paciente seja
fundamental, tanto na atencdo e no auxilio
do alivio do sofrimento humano, bem como



para proporcionar qualidade de vida aos
clientes e seus familiares, mediante a uma
pronta avaliacdo, identificacdo e controle da
dor e das necessidades fisicas, sociais, psico-
|6gicas, espirituais e culturais (MENDONCA,;
MOREIRA; CARVALHO, 2012).

Contudo, é preciso que esses profissio-
nais sejam capacitados para o tratamento e
a assisténcia nos casos de cancer de mama.
De acordo com Silva et al. (2012, p. 462),

A formacdo na area ontoldgica
deve promover o conhecimento espe-
cifico e a competéncia profissional
adequada as praticas de trabalho,
em toda a sua complexidade e ampli-
tude, sempre com base nas melho-
res evidéncias cientificas existentes,
apoiadas por um sélido julgamento
clinico-epidemiolégico e principios
éticos, e centradas na melhoria do cui-
dado (SILVA et al., 2012, p. 462).

Segundo os autores, as enfermei-
ras manejam um conjunto de ag¢des com
conhecimento, habilidade, humanidade e
competéncia, favorecendo, assim, uma rela-
cdo intersubjetiva no cuidado a mulher com
cancer de mama. Para Nascimento et al
(2012), o enfermeiro deve ter conhecimento
técnico e cientifico e, essencialmente, a
pratica para lidar com as consequéncias da
doenca, sejam elas de ordem fisica, social e/
ou emocional. E importante ressaltar ainda
que este profissional tem um papel ativo na
melhoria da qualidade da assisténcia pres-
tada, sendo esta realizada de forma eficiente
para que minimize o sofrimento da paciente.

Para tanto, os cuidados paliativos séo
essenciais e devem focar na importancia
do cuidado integral, no dominio fisico, psi-
coldgico, social e espiritual. E importante
ainda que os cuidados paliativos sejam
estendidos para a familia, visto que esta é
peca relevante para a promocgao da quali-
dade de vida de pacientes com cancer de
mama em extrema vulnerabilidade, auxi-
liando em seu tratamento.

De acordo com Ferreira, Pires e Soares
(2012, p.512), “conhecer a interacdo entre
fatores biolégicos, comportamentais e
ambientais seria entdo fundamental no
planejamento de intervengdes eficazes vol-
tadas para o aprimoramento do bem-estar
dessa populacédo”.

Para isso, o profissional de saude deve
preocupar-se com o lado emocional da
paciente, agindo para a melhoria da sua
qualidade de vida e de sua familia, bem
como ajudando a suportar possiveis dores
e angustias resultantes de um contexto de
morte iminente. Alves et al. (2015) reforcam
este pensamento ao afirmar que € impor-
tante para os profissionais a compreensao
da filosofia da humanizacdo, a qual tem
como principio o cuidado a pessoa doente
e o alivio do seu sofrimento, ou seja, o cui-
dado a pessoa e ndo apenas a doenca.

Desse modo, o profissional que presta
assisténcia ao paciente com cancer desen-
volve suas atividades direcionando seus
esforcos em busca de um objetivo, que é
o de prestar uma assisténcia que atenda
as reais necessidades dos pacientes sob
seus cuidados.

CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de mama é considerado
uma das piores doencgas que atinge o ser
humano, haja vista seu agravamento a satde
dos pacientes, bem como os tratamentos
agressivos e mutilantes envolvidos, e, princi-
palmente o risco iminente de morte. E uma
doenca que vem nas Ultimas décadas apre-
sentando uma taxa bruta de incidéncias.

A extirpacdo do tumor ou nddulo por
meio da mastectomia torna-se uma fase
traumatizante no tratamento da doenca
para as mulheres, em que ficam eviden-
ciados sentimentos de tristeza, ansiedade,
vergonha, exclusdo e mutilagcdo devido aos
efeitos colaterais das drogas quimioterapi-
cas, da radioterapia e da cirurgia. Ha ainda
sentimentos negativos provocados pela



ruptura de seu ambiente habitual; alteracdo
de costumes e habitos; e capacidade de
autorrealizacao e de cuidado pessoal.
Diante deste contexto, € importante que
os profissionais de enfermagem despertem
para a importancia de cuidados paliativos
que visem proporcionar um tratamento mais
humanizado e enriquecedor. Assim, ©
enfermeiro deve ajudar a paciente com orien-
tacdes e esclarecimentos sobre a doenca,
bem como contribuir com diversos fatores
que possam favorecer uma melhor quali-
dade de vida a estas mulheres, com cuidados
paliativos que possibilitem a superacdo dos
obstéculos provocados pela doenca.
Detectou-se neste estudo que os cuida-
dos paliativos as mulheres portadoras de
cancer de mama em estado de vulnerabi-
lidade extrema estdo fundamentados num
sistema de valores humanisticos universais,
tais como a amabilidade, o respeito e o afeto
por si e pelos outros. O cuidado paliativo de
enfermagem estd na promocgao do didlogo,
no saber ouvir, na seguranca, na valorizagdo
das queixas e no apoio aos familiares. Estas
acdes incluem medidas terapéuticas para o
controle dos sintomas fisicos; intervencdes

psicoterapéuticas;, e apoio espiritual ao
paciente do diagndstico ao dbito. Para os
familiares, as acdes se dividem entre apoio
social e espiritual e intervencdes psicotera-
péuticas do diagndstico ao periodo do luto.

Contudo, é importante que os enfer-
meiros reflitam constantemente sobre a
importancia da préatica dos cuidados base-
ada na integralidade e na insercdo do
acolhimento e da humanizacéo. Reforca-se,
para a sensibilizacdo do profissional no pro-
cedimento dos cuidados paliativos, o levar
em consideracdo aspectos cultural, religiosa
e social das mulheres.

O estudo mostrou que os cuidados palia-
tivos as pacientes com céancer de mama
ganharam seu espacgo e se transformaram
em um método de cuidar que veio para
proporcionar uma nova metodologia da
assisténcia com resultados positivos, tanto
para a paciente como para a sua familia.
Esta pesquisa tem relevancia para o conhe-
cimento sobre o cancer de mama e aponta
para a necessidade de haver mais estudos
que vislumbrem a tematica com aborda-
gens diversas.



REFERENCIAS

ALVES, Railda Fernandes et al. Cuidados paliativos: desafios para
cuidadores e profissionais de saude. Fractal: Revista de Psicologia,
v. 27, n.2, p. 165-176, 2015.

BREASTCANCER.ORG. Guia para entender o laudo médico de
cancer de mama. 2010. Disponivel em: www.cancersource.org.
Acesso em: 3 jan. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria no 876, de 16 de maio de
2011. Dispde sobre a aplicacado da Lei no 12.732, de 22 de novembro
de 2012, que versa a respeito do primeiro tratamento do paciente

com neoplasia maligna comprovada no d&mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Diario Oficial da Unido, 17 mar. 2013.

FERLAY, J. et al. Cancer incidence and mortality worldwide: sources,
methods and major patterns in GLOBOCAN 2012. International
journal of cancer, 136(5), E359-E386.

FERREIRA, Renatha El Rafihi; PIRES, Maria Laura Nogueira;
SOARES, Maria Rita Zoéga. Sono, Qualidade de Vida e
Depressao em Mulheres no Pds-tratamento de Cancer de
Mama. Psicologia: Reflexdo e Critica, v. 25, n. 3, p. 506-513,
2012. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50102-7972201200030001. Acesso em: 22 jan. 2017.

HOCHMAN, Bernardo et al. Desenhos de pesquisa. Acta Cirurgica
Brasileira, v. 20, 2005. Supl. 2.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Liga Norte-Riograndense
Contra o Cancer. Estimativa 2018: incidéncia de cancer no Rio
Grande do Norte. 2018. Disponivel em: http://www1.inca.gov.br/
estimativa/2018/rio-grande-norte-natal.asp. Acesso em: 20 fev. 2019.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. ABC do cancer: abordagens
bésicas para o controle do cancer. Rio de Janeiro: Inca, 2011. p. 128.
Disponivel em: http://globocan.iarc.fr. Acesso em: 4 jan. 2017.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. Mama. 2010. Disponivel
em: http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/
home/mama. Acesso em: 30 jan. 2017.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA
SILVA. Atlas de mortalidade por cancer. Rio de Janeiro: Instituto

Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva, 2011. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00048514. Acesso em: 3 jan. 2017.



LIGA CONTRA O CANCER. Liga Norte Riograndense na luta
contra o Cancer de Mama. Natal: Liga Norte Riograndense Contra

o Cancer, 2018. Disponivel em: http://www.ligacontraocancer.com.
br/a-liga/novidades/201/outubro-rosa-2018. Acesso em: 20 fev. 2019.

MELO, Maria Carmen Simdes Cardoso de; SOUZA, lvis Emilia

de Oliveira. Ambiguidade: modo de ser da mulher na prevencao
secundaria do cancer de mama. Esc Anna Nery (impr.), v. 16, n. 1,
p. 41-48, 2012. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ean/vié6n1/
v16n1a06.pdf. Acesso em: 30 jan. 2017.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P; GALVAO, C. M. Revisdo
integrativa: método de pesquisa para a incorporacéo de
evidéncias na salde e na enfermagem. Texto contexto - enferm.,

Floriandpolis, v. 17, n. 4, 2008. Disponivel em: http://dx.doi.
org/10.1590/50104-07072008000400018. Acesso em: 3 jan. 2017.

MENDES, Ernani Costa; VASCONCELLOS, Luiz Carlos Fadel de.
Cuidados paliativos no céncer e os principios doutrinarios do SUS.
Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 39, n. 106, p. 881-892, 2015.

MENDONCA, Ana Carolina Abeid; MOREIRA, Marléa Chagas;
CARVALHO, Vilma de. Atencéo paliativa oncolégica em Unidade de
Terapia Intensiva: um estudo da produgao cientifica da enfermagem.
Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 16, n. 4, p. 817-823, dez. 2012.

ROBSON, Mark et al. American Society of Clinical Oncology
policy statement update: genetic and genomic testing for cancer
susceptibility. J Clin Oncol., v. 28, n. 5, p. 893-901. 2010. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072013000200031.

Acesso em: 3 jan. 2017.

SILVA, Marcelle Miranda da et al. Cuidados paliativos na assisténcia
de alta complexidade em oncologia: percepcdo de enfermeiros.
Esc Anna Nery, v. 19, n. 3, p. 460-466, 2015.

SILVA, Josiane Travencolo da et al Pratica profissional de enfermeiras
que cuidam de pacientes com cancer em hospitais gerais. Rev Bras
Enferm, Brasilia, v. 65, n. 3, p. 460-465, maio/jun. 2012. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v65n3/v65n3a10.pdf. Acesso em:
30 jan. 2017.

WHITEMORE, Robin; KNAFL, Kathleen. The integrative review:
update methodology. J Adv Nurs, v. 52, n. 5, p. 546-553, 2005.
Disponivel em: http://users.phhp.ufl.edu/rbauer/EBPP/whittemore_
knafl_05.pdf. Acesso em: 27 jan. 2017.



