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RESUMO

O céncer é um problema de saude publica no Brasil que afeta a autoestima das pessoas
que precisam realizar tratamentos oncoldgicos e, com isso, causar diversos efeitos colaterais
que afetam assim a autoestima desses pacientes. Por isso, este trabalho teve como objetivo
compreender como a autoestima € afetada pelos tratamentos oncolégicos, entender a relacéo
das diversas faixas etérias e o cancer, estabelecer uma comparagdo entre 0s géneros no processo
de cura e doenca do cancer relacionado a autoestima, analisar como as diversas intervencées
psicossociais podem auxiliar no tratamento de pacientes oncoldgicos. Foi usado como método
para a obtencdo de dados uma revisdo integrativa da literatura, com um estudo descritivo
qualitativo, no qual foram realizadas pesquisas em bases de dados, como: Pubmed, Medline,
Lilacs, em que os critérios de inclusdo foram artigos publicados na lingua inglesa, espanhola e
na portuguesa, entre 0s anos de 2018 e 2023. Foram encontrados 1758 artigos que apds uma
revisdo minuciosa foram incluidos no estudo 20 artigos. Por meio dos dados coletados, foi
concluido que realmente os tratamentos oncologicos e seus efeitos colaterais afetam, de fato, a
autoestima do paciente com cancer e que séo banalizados durante a hospitalizacdo. Assim, é
fato que os tratamentos oncologicos e seus efeitos colaterais afeta a autoestima destes pacientes.

Palavras-chave: Cancer. Auto Imagem. Tratamento oncoldgico. Efeitos colaterais.

ABSTRACT

Cancer is a public health problem in Brazil that affects the self-esteem of people who
need to undergo cancer treatments, causing various side effects that also affect the self-esteem
of these patients. Therefore, this study aimed to understand how self-esteem is affected by
cancer treatments, understand the relationship between different age groups and cancer,
establish a comparison between genders in the cancer cure and disease process related to self-
esteem, and analyze how various psychosocial interventions can help in the treatment of cancer
patients. A literature review was used as a method for data collection, with a qualitative
descriptive study, in which research was carried out in databases, such as: Pubmed, Medline,
Lilacs, in which the inclusion criteria were articles published in English, Spanish, and
Portuguese, between the years of 2018 and 2023. 1758 articles were found that, after a careful
review, 20 articles were included in the study. Through the data collected, it was concluded that
cancer treatments and their side effects do indeed affect the self-esteem of cancer patients and
that they are trivialized during hospitalization. Therefore, it is a fact that cancer treatments and
their side effects affect the self-esteem of these patients.

Keywords: Cancer. Self image. Cancer Treatment. Side effects.
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RESUMO

O cancer é um problema de salde publica no Brasil que afeta a autoestima das pessoas que precisam
realizar tratamentos oncologicos e, com isso, causar diversos efeitos colaterais que afetam assim a autoestima
desses pacientes. Por isso, este trabalho teve como objetivo compreender como a autoestima é afetada pelos
tratamentos oncologicos, entender a relacdo das diversas faixas etarias e o cancer, estabelecer uma comparacao
entre os géneros no processo de cura e doenca do cancer relacionado a autoestima, analisar como as diversas
intervencdes psicossociais podem auxiliar no tratamento de pacientes oncoldgicos. Foi usado como método para
a obtencéo de dados uma revisdo integrativa da literatura, com um estudo descritivo qualitativo, no qual foram
realizadas pesquisas em bases de dados, como: Pubmed, Medline, Lilacs, em que os critérios de inclusdo foram
artigos publicados na lingua inglesa, espanhola e na portuguesa, entre os anos de 2018 e 2023. Foram encontrados
1758 artigos que ap6s uma revisdo minuciosa foram incluidos no estudo 20 artigos. Por meio dos dados coletados,
foi concluido que realmente os tratamentos oncoldgicos e seus efeitos colaterais afetam, de fato, a autoestima do
paciente com cancer e que sdo banalizados durante a hospitalizacdo. Assim, é fato que os tratamentos oncoldgicos
e seus efeitos colaterais afeta a autoestima destes pacientes.

Palavras-chave: Cancer. Auto Imagem. Tratamento oncoldgico. Efeitos colaterais.

ABSTRACT

Cancer is a public health problem in Brazil that affects the self-esteem of people who need to undergo
cancer treatments, causing various side effects that also affect the self-esteem of these patients. Therefore, this
study aimed to understand how self-esteem is affected by cancer treatments, understand the relationship between
different age groups and cancer, establish a comparison between genders in the cancer cure and disease process
related to self-esteem, and analyze how various psychosocial interventions can help in the treatment of cancer
patients. A literature review was used as a method for data collection, with a qualitative descriptive study, in which
research was carried out in databases, such as: Pubmed, Medline, Lilacs, in which the inclusion criteria were
articles published in English, Spanish, and Portuguese, between the years of 2018 and 2023. 1758 articles were
found that, after a careful review, 20 articles were included in the study. Through the data collected, it was
concluded that cancer treatments and their side effects do indeed affect the self-esteem of cancer patients and that
they are trivialized during hospitalization. Therefore, it is a fact that cancer treatments and their side effects affect
the self-esteem of these patients.
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1 INTRODUCAO

O céncer ¢ uma problematica de salide publica no Brasil. E uma doenga que pode
provocar deformidades que alteram a aparéncia fisica e pode trazer limitaces que impedem a
realizacdo de atividades rotineiras [1]. O cancer é uma doenca caracterizada pelo crescimento
e proliferacdo descontrolados de células anormais. As células cancerigenas tém a capacidade
de se dividir e reproduzir rapidamente, formando tumores. A fisiologia dos tratamentos
oncoldgicos varia de acordo com o tipo de cancer e as abordagens terapéuticas utilizadas. A
quimioterapia € um tratamento que tem como objetivo destruir as células cancerigenas por meio
da administragdo de medicamentos citotoxicos. Esses medicamentos agem interferindo no ciclo
celular, inibindo a divisdo e crescimento das células cancerigenas. No entanto, eles também
podem afetar células saudaveis do organismo, causando efeitos colaterais adversos.

A quimioterapia pode ser administrada de forma sistémica, atraves de injegcdes ou
ingestdo oral, ou localizada, aplicada diretamente no tumor. Ja a radioterapia é um tratamento
que utiliza radiacdes ionizantes para destruir as células cancerigenas. Essas radiacfes atuam
danificando o DNA das células, impedindo sua diviséo e crescimento. A radioterapia pode ser
aplicada de forma externa, através de um aparelho de radioterapia que direciona a radiacdo para
o tumor, ou interna, através de implantes radiativos proximos ao tumor. Vale ressaltar que a
radioterapia pode afetar tanto as células cancerigenas quanto as células saudaveis proximas a
area tratada, gerando efeitos colaterais indesejaveis. Outra estratégia no tratamento para o
cancer € a imunoterapia. Esse tipo de abordagem terapéutica visa estimular o sistema
imunoldgico do paciente a reconhecer e destruir as células cancerigenas. Ela pode ser realizada
através da administracdo de medicamentos que ativam o sistema imunol6gico ou da utilizacéo
de terapias genéticas. A imunoterapia pode ter menos efeitos colaterais do que outros
tratamentos [2]. Todavia, em todos 0s casos situacdes passiveis de impactar a autoestima devem
ser consideradas.

A autoestima é composta de atitudes que cada pessoa possui sobre si mesmo, € uma
percepcdo avaliativa sobre si proprio e essas atitudes podem ser tanto positivas quanto
negativas. Com isso, certas situacdes da vida podem levar ao aumento ou a reducdo da
autoestima. E vélido destacar as caracteristicas de individuos com autoestima positiva se
configuram na autoconfianga, reconhecimento das qualidades, compreenséo e estabelecimentos
relagdes sociais saudaveis. Porém, quando uma pessoa possui uma baixa autoestima, as relacdes

sociais tendem ao fracasso [3].
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E fato, que o cancer ndo ocasiona somente transformacdes fisicas no corpo, mas também
afeta psicolégico e o emocionalmente o paciente [1]. Nessa perspectiva, por parte do paciente,
viver a condigdo oncoldgica pode elevar os niveis de tristeza e conduzir a um retardo do
funcionalismo na esfera da melhora da doenca. Podendo acarretar diversos sentimentos, como
exemplo, a falta de vontade de sair de casa e de socializar [4].

No Brasil, a beleza é de muita relevancia. A devocdo a um padrdo estético é cultural no
costume do brasileiro. Esse padrdo exerce uma presséo social e uma alienagéo do povo que traz
impactos a toda a populacdo [5]. Na referéncia de um paciente oncoldgico, que luta contra
efeitos colaterais visiveis, como a alopecia, esse assunto traz abordagens mais sensiveis. O que
pode parecer banal para milhares de pessoas — 0 receio com a estética- € mostrado como
relevante por muitos psicologos e médicos, por se tratar de um tema que é necessario em todo
tratamento oncologico, pois com ac¢bes descomplicadas, muitos dos efeitos colaterais podem
ser reduzidos, fortalecendo a autoestima e corroborando inimeros proveitos ao tratamento do
doente [6]. Os efeitos colaterais mais comuns nos tratamentos de cancer séo quedas de cabelo,
inchaco, emagrecimento, ressecamento da pele, enfraquecimento das unhas e aparecimento de
manchas pelo corpo. Sob esta Otica, todo paciente oncolégico tem o direito de ser avisado
quanto a estes efeitos. De fato, essas mudancas decorrentes do tratamento oncolégico mudam
muito a estética, o que interfere negativamente na autoestima dos pacientes [7].

Quando um individuo é diagnosticado com cancer a autoestima é afetada devido a
quantidade de efeitos colaterais do tratamento e a baixa autoestima favorece o surgimento de
doencas de padrdo mental, por exemplo, a depressao, por isso é necessario a preocupacao com a
estética dos pacientes. Ha vérias atitudes que melhoram a qualidade de vida do paciente
oncoldégico, como o uso de filtro solar para evitar manchas, lo¢es que aceleram o crescimento
do cabelo entre outros tratamentos estéticos que melhoram o amor préprio do paciente [8]. E
notdrio que as pessoas que fazem tratamento oncoldgico, quando possuem falta de autoestima,
podem desencadear depressao, ansiedade ou mesmo o estresse, e isso € um grande prejuizo para
a saude da populacdo [9]. Dentro dessa problematica, é essencial entender como a falta da
apreciacdo da autoimagem, devido a uma grande quantidade de efeitos colaterais, pode
corroborar a piora do processo de cura dos pacientes oncologicos.

Neste cenario, 0s objetivos desta pesquisa, estdo em compreender como a autoestima é
afetada pelos efeitos colaterais causados pelos tratamentos oncoldgicos, além de entender a
relagdo da populacdo infantil e o cancer e a relagdo da populacdo adulta e jovem e o céncer,
estabelecer uma comparacdo entre 0s géneros no processo de cura e doenca do cancer

relacionado a autoestima e analisar como as diversas intervengdes psicossociais podem auxiliar
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no tratamento de pacientes oncolégicos. De modo geral, os tratamentos oncolégicos podem ser
toxicos e, com isso, esses pacientes sofrem agravamento das limitagdes funcionais, fisicas e
psicoldgicas que, com o passar do tempo, podem piorar e levar a submissdo dos familiares,
agentes de saldes e cuidadores, 0 que pode ocasionar a piora da qualidade de vida.

Assim, a Oncologia é um campo muito importante para a pesquisa da temética da
qualidade de vida dos pacientes, uma vez que pode favorecer os enfermos a um estado de baixa
autoestima, fortificando uma ma qualidade de vida devido a agressividade das bruscas
mudancas que o tratamento oncoldgico causa nos pacientes [10]. Portanto, como objetivo geral,
esse trabalho teve o intuito de analisar como os efeitos colaterais dos tratamentos oncol6gicos
interferem na autoestima de pacientes oncoldgicos, considerando a valorizacdo da estética
melhora a qualidade de vida como fatores importantes.

Como método para a obtencéo de dados qualitativos realizou-se uma reviséo integrativa
da literatura. As pesquisas foram realizadas em bases de dados, como: Pubmed, Lilacs, Medline,
nas quais os critérios de inclusdo vincularam-se a artigos publicados na lingua inglesa,
espanhola e na portuguesa, entre os anos de 2018 e 2023 e que versassem diretamente sobre o
tema. Com efeito, este artigo trouxe respostas aos questionamentos sobre como a autoestima é
afetada pelo tratamento oncoldgico.

Por meio dos dados coletados, foi realizada uma analise da conclusao esperada, de que
os tratamentos oncologicos e seus efeitos colaterais afetam, de fato, a autoestima do paciente

com cancer.

2 METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Os esforcos implicados nesta pesquisa voltaram-se para uma revisdo integrativa da
literatura de modo a configurar-se em uma pesquisa descritiva qualitativa. Minayo [11], em
seus trabalhos, mostrou que a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo
das relac6es, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo
de variaveis. Aplicada inicialmente em estudos de Antropologia e Sociologia, como
contraponto a pesquisa quantitativa dominante, a pesquisa qualitativa tem alargado seu campo
de atuacdo para areas como a Saude e a Educacdo. Os exploradores que fazem o uso do método

qualitativo procuram esclarecer o motivo do objeto estudado, explicitando o que deve ser
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manuseado, mas os valores ndo sdo quantificados e ndo ha prova de fatos, porque a analise dos
dados ndo é metrificada. De acordo com Minayo [11], nas pesquisas qualitativas, o pesquisador
€, a0 mesmo tempo, o sujeito e o objeto da sua pesquisa.

Desse modo, neste trabalho, buscou-se esbocar uma panoramica geral sobre a
autoestima em pacientes que estdo ou que passaram por algum tratamento oncoldgico, na
tentativa de responder a pergunta norteadora: como a autoestima é afetada pelos efeitos
colaterais dos tratamentos oncol6gicos?

No que diz respeito as técnicas e recursos de buscas e de pesquisa, quatro tipos de
consideragOes foram examinados. Em primeira instancia, foi realizada uma investigacdo nas
bases de dados sobre como 0s pacientes se sentem quando descobrem o diagnostico do cancer,
durante e apds o tratamento. Depois, o intuito foi de entender como os tratamentos oncoldgicos
afetam direta e indiretamente a autoestima do paciente. Durante a pesquisa, utilizou-se da
perspectiva de que quanto mais o paciente cuida da saude mental, melhor é a sua recuperacéo
fisica e emocional. Como terceiro ponto, fez-se necessario o entendimento sobre o0s principais
agentes que auxiliam o paciente a prosseguir em relacdo ao tratamento e, finalmente, como o0s
profissionais da saude qualificados podem auxiliar o enfermo durante o tempo em que esta
hospitalizado. Tal proposta foi tratada sob a otica de a autoestima estar relacionada a melhora
dos pacientes oncoldgicos, em sinergia com a empatia, com o altruismo e com a benevoléncia
dos profissionais de satde envolvidos no processo de satde/doenca.

Numa visdo teorico-descritiva, diversos textos foram lidos e tratados com a finalidade
de entender sobre o tema e compilar as principais publicacdes na area, incluindo revisoes
sistematicas, estudos transversais, estudos descritivos, estudo exploratorio, ensaio clinico
randomizado e estudo fenomenoldgico, estudo observacional, ensaio clinico controlado, estudo
prospectivo, estudo longitudinal. A selecdo de artigos para este trabalho incluiu pesquisa em
bases eletronicas de dados e busca manual por citacbes nas publicacdes selecionadas. A
pesquisa bibliografica foi realizada em pertinentes bancos de dados: Pubmed, Lilacs, Medline.

A cronologia da busca foi fixada entre 2018 e 2023. Nas bases de dados, as palavras-
chave usadas na procura abarcaram um termo primordial e termos associados, como mostrado

na Quadro 1. Os termos foram combinados e a busca foi efetuada em inglés e portugués.
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Quadro 1 - Termos utilizados na busca em bancos de dados.

Grupo 1: Termo principal | Grupo 2: Termos associados
Autoimagem

Tratamentos oncol6gicos
R Crianca

Céncer ¢
Adolescente

Adulto
Idoso

Fonte: os autores.

2.2 Estratégias de busca

De acordo com Lopes, a estratégia de busca em banco de dados “veio ampliar
significativamente a qualidade das buscas bibliogréaficas, visto que essas bases proporcionam
diversificados pontos de acesso a informagéo™ [12].

Durante as buscas em banco de dados, o sistema compara 0s registros para encontrar
quais deles contém os termos pesquisados. Uma maneira de fazer este procedimento ocorre
quando o sistema faz essa comparacdo usando 0s operadores booleanos, “uma das formulas
utilizadas para construir expressdes de busca mais consistentes e mais assertivas é o uso de
operadores booleanos [12].”

Operadores Booleanos sdo palavras que informam ao sistema de busca como combinar
0s termos da pesquisa. Para Vidal e da Silva Neto [13] “as fungdes dos operadores booleanos
permitem realizar o cruzamento entre os planos de informacdo”. A relacdo entre os termos da
busca se estabelece por meio dos operadores conectivos: AND, OR e NOT e significam,
respectivamente, E, OU e NAO. Estes devem sempre ser digitados em letras maitsculas para
diferencia-los dos termos centrais pesquisados. Para realizacdo da busca no presente trabalho

foi utilizado o operador booleano AND.

2.3 Metodologia

Segundo Galvao [14], no texto “O levantamento bibliografico e a pesquisa cientifica”,
¢ adequado afirmar que a realizacdo de um levantamento bibliografico é alavancar
intelectualmente o saber da coletividade. E obter opgbes cognitivas de qualidade a fim de se
evitar pesquisas duplicadas, ou se necessario, reaplicar estudos em diferentes estancias.

Esta pesquisa foi desenvolvida por meio de levantamento bibliografico realizado em
trés etapas:
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1. coleta de titulos e resumo de artigos cientificos;

2. leitura e selecédo das referéncias;

3. analise final dos textos e selecdo das citacGes que fazem parte dessa revisao de
literatura.

Para a procura dos artigos, foi realizada uma primeira busca nos bancos de dados
fazendo uso dos termos mencionados no Quadro 1. Logo apos, foi realizado um refinamento
dos itens obtidos. Para isso, foram usados dois grupos de termos, sendo o grupo 1 formado pelo
termo principal e o grupo 2 formado por termos secundarios, como mostrado no Quadro 1. Cada
palavra do grupo 1 foi combinada com cada palavra do grupo 2 por meio do operador booleano
“AND”.

Os titulos e os resumos de todos os artigos identificados e, inicialmente, selecionados
na busca eletronica. Foram entéo, revisados e arquivados vinculados ao respectivo link de
acesso e, posteriormente, inseridos em planilha do Microsoft Excel. As combinac6es dos termos
para busca nos bancos de dados ocorreram em portugués e em inglés,

Os criterios de inclusdo dos textos vincularam-se a serem revisoes sistematicas, estudos
transversais, estudos descritivos, estudo exploratorio, ensaio clinico randomizado e estudo
fenomenoldgico, estudo observacional, ensaio clinico controlado, estudo prospectivo, estudo
longitudinal nos quais houvesse dados sobre a autoestima em pacientes em tratamentos
oncoldgicos e suas repercussdes. Foram excluidos os textos que ndo foram disponibilizados, os
textos incompletos, os textos que apareceram em duplicata e os textos que citavam a palavra
autoestima, mas ndo discutiam sobre o tema. Os textos selecionados, foram obtidos

integralmente, lidos e analisados.

3 RESULTADOS

Por meio da consulta as plataformas e portais de busca, encontrou-se 1.758 trabalhos
relacionados a autoestima em pacientes oncologicos. A Pubmed demonstrou ter a maior
representatividade dentre as publicacGes inicialmente resgatadas. Em seguida, a Medline e,

por fim, a Lilacs como mostrado na Tabela 1.
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Tabela 1: Namero de estudos por base/portal.

Fontes da Pesquisa NUmero de trabalhos
registrados
1 Pubmed 1331
2 Medline 398
3  Lilacs 29
TOTAL 1.758

Fonte: conforme as bases em ago. 2023.

Dos 1.758 textos selecionados inicialmente para esta revisao, 98,% estavam em lingua
inglesa, 1,2% em lingua portuguesa e 0s 0,8% em espanhol, como mostrado na Figura 1. O

estudo mais antigo no periodo fixado para a busca apresentava data de 2018 e 0 mais recente,

2023

Figura 1 - Distribuicao dos textos incialmente selecionados por idioma de publicacéo.

Portugués: 21; Espanhol: 15
a2%) e (08%)

Inglés: 1722
(98%)

Fonte: os autores.

3.1 Selecgdo de Estudos
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A Tabela 1 apresenta o total de referéncias obtidas na busca inicial utilizando os termos

chave.

Tabela 1 - Resultado da combinacdo do termo principal cancer com os demais termos associados. A
combinacdo (COMB.) foi realizada utilizando os operadores booleanos “AND”.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Operador Artigos identificados
MEDLINE LILACS PUBMED
Céancer Autoimagem  Crianga 64 4 131
Céancer Autoimagem  Adolescente AND 44 2 132
Céancer Autoimagem  Adulto 194 14 572
Céancer Autoimagem  ldoso 95 6 459
Céancer Tratamento autoimagem 1 3 37
oncolégico
TOTAL 398 29 1331

Fonte: conforme as bases em out. 2023.

ApoOs a selecdo dos textos e a revisdo dos resumos, foram excluidos os artigos
duplicados, indisponiveis na integra e 0s que nao tratavam da autoestima em pacientes em
tratamentos oncoldgicos, ou ndo abordavam termos relacionados, como autoimagem, em
diferentes faixas etarias (criancas, adolescentes, adultos e idosos). As referéncias foram
analisadas minuciosamente para identificar as consideracdes mais relevantes. Os estudos
escolhidos apresentam dados originais, descrevendo as transformacdes no estilo de vida que
sdo cruciais para compreender a autoestima em pacientes sob tratamento oncoldgico, assim
como os fatores que influenciam na melhora do quadro do paciente. Houve também uma énfase
na inclusdo de pesquisas qualitativas.

O fluxograma PRISMA, mostrado na Figura 2 evidencia um resumo da selecdo
bibliografica. A busca resultou na obtencdo inicial de 1.758 textos, dos quais 1.521, foram
descartados apos a leitura do titulo, pois ndo abordavam o Cancer e sua associa¢do com a
autoimagem e as diferentes faixas etarias sendo, assim, inelegiveis para esta revisdo. Dos artigos
restantes, foram excluidos os textos que consistiam em duplicatas. Dos registros considerados,

203 apresentaram-se irrelevantes ap6s a leitura do resumo, sendo selecionadas para anélise 34
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bibliografias, das quais 14 foram excluidas ap0s a leitura do texto completo. Desse modo, 20

trabalhos foram considerados para a avaliagdo qualitativa apresentada neste estudo.

Figura 2 - Diagrama dos artigos incluidos

o
1% { Registros identificados por meio de pesquisa de banco de dados (n=1758)
g Registros adicionais identificados por outras fontes (n=0)
Registros excluidos quanto ao assunto Registros selecionados (n=740)

g principal (n=1018) g

&
= | [|Registros excluidos apos a leitura dos titulos e remogdo| [ Registros selecionados

das duplicatas (n=640) (n=100)

2 . -

S { Textos excluidos apos leitura do resumo (n=68) [ Titulos avallad(?]s:gg;a elegibilidade
=

E’ Artigos completos excluidos apos leitura (n=12) (— Textos selecmnilggs para analise
L (n=20)

n

S

S Artigos incluidos na sintese qualitativa (n=20)

(&)

[

Fonte: as autoras.

3.2 Caracteristicas dos estudos selecionados

As caracteristicas principais das referéncias incluidas neste trabalho estdo apresentadas
na Tabela 2 e Figura 2. Dos 20 estudos selecionados, 04 foram publicados no ano de 2018, 02
no ano de 2019, 05 publicados no ano de 2020, 02 foram publicados no ano de 2021, 04
publicados no ano de 2022 e 03 publicados no ano de 2023, como mostrado na Tabela 2.

As bibliografias incluidas tinham origem em diferentes paises, incluindo: Coreia, Brasil,
Dinamarca, China, Franca, Canada, México, Reino Unido, Pol6nia, Espanha, Estados Unidos,
Italia conforme mostrado na Figura 3.

Dos 20 artigos selecionados, 07 configuravam-se em estudos transversais, analisando o

paciente oncoldgico e a relacdo direta com a autoestima, o tipo de tratamento realizado e seus
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efeitos colaterais, além disso abordava também a oncologia pediatrica e a importancia do apoio

dos profissionais de salde capacitados, da familia e da religiosidade. Outras 03 bibliografias

incluidas eram de natureza descritiva. Dentre os estudos analisados, 01 consistia em revisdo

sistematica na area da autoestima em pacientes oncoldgicos masculinos que tiveram alteracdes

nas funcbes corporais e na mudanca fisica ocasionada pelos tratamentos oncoldgicos. Os

demais métodos encontrados nos estudos incluiram estudo observacional, estudo prospectivo,

estudo fenomenoldgico, estudo exploratério, estudo longitudinal, e ensaios controlados

randomizados, como mostrados na Tabela 3.

Tabela 2 - Artigos incluidos na reviséo classificados quanto ao ano de publicacéo (n=20).

Ano da n L .
publicacio (%) Artigos incluidos
4 Dias S. C., et al.'®, 2018; Graugaard C., et al.'’, 2018; Cheung A.T., et al.%, 2018;
2018 (20%) Cobo-Cuenca A. 1., et al.?, 2018.
2 An H., etal.’® 2019; Anthony S. J., et al.%, 2019.
2019 (10%)
2020 5 Chung J. O. K., et al.'8, 2020; Caru M. et al.*®, 2020; Campos C. S., et al.?°, 2020;
(25%) Mairink AP. A. R., et al. ¥, 2020; Paiva A. C. P. C., et al.*, 2020.
2021 2 Leite B., et al.?®, 2021; Moschen L. S., et al.?4, 2021.
(10%)
4 Freitas C. E., et al.?2, 2022; Bowie J., et al.?, 2022; Ranieri J., et al.3!, 2022;
2022 (20%) Rodrigues 1. B., et al %, 2022.
3 Teixeira L.M., et al.?%, 2023; Alvarez-Pardo S., et al.?, 2023; Wojtyna E.,et al.>°,
2023 (15%) 2023.

Fonte: os autores.
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Figura 3 - Quantidade de estudos selecionados.

N

[

Brasil

Unido

m Quantidade de paises 8 1

Fonte: os autores.
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Tabela 3 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisao sobre a autoestima de

paciente em tratamentos oncologicos. (Continua)

Autor, ano e pais n Tipo de estudo Meétodo
An H., et al®®. 2019. Coréia 14 Quialitativa Estudo transversal
Dias S. C., et al'®. 2018. Brasil 5 Quialitativo Estudo descritivo
Graugaard C., et al'’. 2018. Dinamarca 1.831 Qualitativo Estudo transversal
Chung J. O. K., et al'®, 2020.China 126 Qualitativo Estudo transversal
Caru M.,et al*®. 2020. Franga 16 Qualitativo Estudo exploratério
Anthony S. J., et al?®. 2019. Canada 37 Qualitativo Estudo descritivo
Cheung A.T., et al?%. 2018. China 78 Qualitativo Ensaio clinico controlado e estudo
observacional
Freitas C. E., et al®2. 2022. Brasil 33 Qualitativo Estudo transversal
Leite B., et al®. 2021. Brasil 52 Qualitativo Ensaio clinico randomizado
Moschen L. S., et al?*. 2021. Brasil 5 Quialitativa/ Estudo observacional
Quantitativo
Teixeira L.M., et al?®. 2023. Brasil 30 Qualitativo Estudo descritivo
Alvarez-Pardo S., et al?. 2023. México 198 Qualitativo Estudo descritivo e transversal
Bowie J., et #%, 2022. Reino Unido 68 Quialitativa Revis3o sistematica
Campos C. S., et al?8. 2020. Brasil 47 Quantitativa e Estudo prospectivo
qualitativa
Cobo-Cuenca A. 1., et al®. 2018. 514 Qualitativa e Estudo transversal descritivo
Espanha quantitativa
Wojtyna E.,et al*®. 2023. Pol6nia 136 Qualitativa Estudos longitudinais
Ranieri J., et al®%. 2022. Italia 84 Quialitativo Estudo observacional
Mairink AP. A. R., et al®2. 2020. Brasil 13 Quialitativo Estudo observacional
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Tabela 3 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo sobre a autoestima de

paciente em tratamentos oncolégicos. (Concluséo)

Autor, ano e pais n Tipo de estudo Método
Paiva A. C. P. C., et al*®. 2020. Brasil 13 Qualitativo Estudo fenomenoldgico
Rodrigues 1. B., et al®. 2022. México 4 Qualitativo Estudo transversal

Fonte: préprio autor.

Os estudos incluidos abordavam temas sobre o cancer e os tratamentos oncoldgicos,
autoestima, além da importdncia de uma equipe multiprofissional de salde capacitada, e
abordagens uteis para a melhora da autoestima. A Tabela 4 mostra as principais conclusdes de

cada um dos estudos analisados.

Tabela 4 - Principais conclus6es dos artigos incluidos nesta revisdo. (Continua)

Autor, ano e pais

Conclusdes

A autoestima quesito importante para adolescentes e adultos jovens sobreviventes de

An H., etal®. neoplasias, como a leucemia, e a compreenséo negativa da doenca afeta a autoestima destes.
2019 A grande parte dos participantes ficaram aflitos com a queda de cabelo devido ao tratamento
Coréia quando retornaram ao convivio social. E por isso, tentam ocultar a doenca porque diferencas

visiveis na aparéncia fisica afetavam a sua autoestima. Com isso, é importante que uma equipe
multiprofissional capacitada desenvolva programas para ajudar os sobreviventes dessa
neoplasia a perceberem a doenca positivamente e a retornarem a vida social.

Dias S. C., et al'®.
2018
Brasil

Foram incluidos neste estudo crian¢as com idade entre 6-12 anos, nos quais demonstraram
conhecer sinais e sintomas que foram responsaveis pelas hospitalizacdes. Foi relatado sobre a
alopecia, um dos efeitos colaterais mais preocupantes entre estes pacientes, pois altera a
percepcdo da autoimagem corporal e mostra a condicdo de doente. As alteragBes da
autoimagem, autoestima e os procedimentos invasivos, sdo fontes de sofrimento para essas
criancas e seus familiares.

Graugaard C., et

Mais de 50% dos participantes via sua aparéncia fisica de forma negativa ap6s o diagndstico
de cancer e que se sentem menos atraentes. Diversos efeitos adversos da neoplasia foram

al’, notados na imagem corporal e na vida sexual/romantica de adolescentes e jovens com
] 2018 cancer. Por isso, se enfatiza a importancia de melhorar autoestima, e é necessario que
Dinamarca profissionais de salide devem, estejam atentos a estes aspectos que podem estar
negligenciados.

Chung, J. O. K., Foram incluidos neste estudo criangas com cancer que estavam dentro da faixa etéria de 7-14
et al®®, anos. Os filhos de pais solteiros possuiam pouca resiliéncia, autoestima e qualidade de vida
2020 do que os filhos que moravam com os dois pais. Notou-se maiores sintomas depressivos em
China criancas que tiveram que realizar varios tratamentos além de menor qualidade de vida ao

contréario daqueles que receberam apenas um tratamento. Diante do diagnéstico de neoplasia,
quanto maior a resiliéncia melhores resultados psicol6gicos.
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Autor, ano e pais

Conclusoes

Caru M., et al®®.
2020
Franca

O diagnostico de neoplasia afeta e reduz a aptiddo geral e a autoestima e por isso, infelizmente,
os niveis de exercicio fisico destas criangas sdo reduzidos tanto durante quanto depois do
tratamento. Por isso, 0 envolvimento e 0 comprometimento da equipe de satde e da familia
em um programa de atividade fisica sera essencial.

Anthony, S. J., et
al®,
2019
Canada

Neste estudo foram abordados criangas e adolescentes entre 8 e 18 anos. E foi experimentado
por eles um nivel de maturidade maior como consequéncia de conviver com cancer € isso
apresentou uma repercussao negativa no funcionamento social e isto incitou o desejo por uma
infancia com experiéncia normativa.

Cheung A.T., et
al?.
2018
China

O treinamento musical na qualidade de vida em sobreviventes de neoplasias pediatricas é de
suma importancia, podendo ajudar a reduzir os sintomas depressivos, além de aumentar a
autoestima e melhorar a qualidade de vida.

Freitas C. E., et
al®,
2022
Brasil

Os efeitos colaterais ao tratamento da neoplasia de colo uterino podem causar a disfuncéo
sexual e assim piorar a qualidade de vida. Quando questionadas sobre a imagem corporal as
mulheres relataram néo se sentirem atraentes e, também, nao gostarem da aparéncia do préprio
corpo. E esses sentimentos sdo comuns em quem realiza tratamento oncologico, especialmente
em neoplasias de mama e de colo uterino, devido aos estigmas como, sexualizacdo e
sensualizacdo das partes do corpo, que a populacdo feminina é acometida e por isso elas
tendem a sentir-se menos atraentes. O tratamento braquiterapico, por exemplo, traz grandes
impactos destas pacientes influenciando diretamente na qualidade de vida. Com isso,
corrobora-se a necessidade de uma equipe multiprofissional, para abordar, assuntos como a
sexualidade.

Leite, B., et al®.
2021
Brasil

Uma das principais alternativas ndo farmacologicas para reduzir os efeitos colaterais do
tratamento do cancer de mama séo as diferentes formas de atividade fisica como o Pilates.

Moschen L. S., et
al®.
2021
Brasil

Neste estudo intervenc¢des como a danca do ventre revelaram-se positivas quanto ao otimismo
e melhora da autoestima em tratamento adjuvante de hormonioterapia da neoplasia de mama.

Teixeira L.M., et
al®.
2023 Brasil

A queda de cabelo prejudica a imagem corporal e pode interferir na vida sexual de pacientes
em tratamento quimioterdpico. Além da mudanga em seu modo de viver que vdo do
desconforto a dor pela alopecia, descaracterizacdo da imagem, pela dependéncia, pela
diminuicdo da autoestima, pelos preconceitos e medos causados pelas ideias de incurabilidade
e morte.

Alvarez-Pardo S.,
et al?®.
2023
México

Os fatores que afetam a imagem corporal e a autoestima durante a neoplasia de mama sdo o
tipo de tratamento e seus efeitos colaterais como a alopecia, alteracbes na pele, ganho de
gordura, perda de massa muscular, além de sindrome metabdlica, levam & percep¢éo de que
ndo estavam dentro dos padrdes e com isso elas se sentiam triste e desconfortavel com seu
corpo. Neste estudo os sobreviventes do cancer com mais de 50 anos apresentam maior
satisfacdo com sua imagem corporal que os sobreviventes mais. Além disso, as jovens
possuem reduzido prazer sexual, porém maior preocupa¢do com sua aparéncia, e elas
geralmente recebem tratamento mais agressivo em maior nimero de doses.

Bowie J., et al?’.
2022
Reino Unido

A imagem corporal dos homens foi afetada por dois conceitos principais: as mudangas nas
fungBes sexuais que experimentaram devido ao seu diagndstico e tratamento, e as mudancas
na forma como os outros tratavam os seus corpos. Mudangas fisicas como fadiga,
incontinéncia urindria e mudancas na aparéncia resultaram em homens percebendo seus
corpos como deficientes e uma fonte de vergonha. A imagem corporal era uma preocupagao
ndo apenas para 0s homens que viam mudancas na sua aparéncia, mas também para aqueles
que experimentavam perda na fun¢do corporal, como incontinéncia urinéria, fadiga, que
associavam inerentemente as capacidades dos seus corpos.
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Autor, ano e pais

Conclusoes

Campos C. S, et
al®.
2020
Brasil

Em um estudo que avaliou a qualidade de vida e fadiga em pacientes com neoplasias malignas
em quimioterapia, 41% dos participantes afirmaram ser o tratamento a causa da fadiga,
seguido do préprio cancer, esforcos fisicos, fatores emocionais. A ansiedade e 0 medo estdo
quase sempre presentes em pacientes submetidas a quimioterapia. O medo esta relacionado
aos efeitos adversos que o tratamento comumente provoca, como é o caso da fadiga. A
quimioterapia pode causar danos de natureza psicossocial e problemas na autoimagem,
provenientes da alopecia, disfungdes sexuais, ansiedade e do medo. A espiritualidade e a
pratica religiosa possuem extrema importancia no enfrentamento do cancer de mama, pois
encorajam as mulheres, influenciando positivamente em todo o percurso de adoecimento. As
participantes desse estudo demonstraram o importante papel da quimioterapia como principal
causa para ocorréncia da fadiga secundaria a quimioterapia e, como o estado emaocional pode
contribuir para a piora desse sintoma. Assim, destaca-se a atuagéo da equipe multiprofissional
em buscar manejo adequado da fadiga, juntamente com as pacientes e cuidadores, além do
desenvolvimento de mais estudos que visem melhoria da assisténcia prestada a essas
mulheres.

Cobo-Cuenca A.
I., etal®. 2018
Espanha

Mulheres que realizaram mastectomia como tratamento cirdrgico tiveram menor satisfacéo
com a vida. A relagdo entre variaveis sociodemograficas e clinicas e o nivel de autoestima de
participantes pos-cancer indicou que diferencas significativas foram observadas apenas
quando comparado com ocupagio e horménio
tratamento. Os tratamentos para o cancer da mama, embora conduzam a uma maior
sobrevivéncia, produzem numerosos efeitos colaterais; entre eles estdo alopecia, diarreia,
fadiga, ndusea e neuropatias. Outros tratamentos adjuvantes, como a terapia hormonal, podem
causar secura vaginal, ganho de peso, disfungdo sexual, ondas de calor e outros efeitos
colaterais. Ter companhia e maior satisfacdo com a vida sugere que as mulheres com parceiros
podem ter maior e apoio familiar, ser parte de um casal é um importante apoio durante a fase
de recuperacdo do cancer de mama. No entanto, a satisfacdo geral melhorou quando as
mulheres possuiam apoio emocional ou emprego, e a satisfacdo com a vida sexual diminuiu
com a deformidade fisica apds a mastectomia.

Wojtyna E. et
al¥,
2023

Polénia

Os resultados do Estudo mostraram reducéo na qualidade de vida e autoestima ap0s tratamento
cirirgico em pacientes com cancer bucal. Pacientes com autoestima, inicialmente, elevada
experimentaram diminui¢Bes mais fortes na autoestima e na qualidade de vida em muitas
dimensdes quando comparados com aqueles com autoestima inicialmente baixa. A qualidade
de vida e a autoestima deterioraram-se em pacientes com cancer da mama submetidas a
remogdo cirurgica do tumor. Os resultados obtidos nos estudos também podem sugerir que o
aumento da autoestima pré-operatoria seria benéfico para o funcionamento mental pos-
operatério de pacientes

com céancer. A psicoterapia oferece a oportunidade de melhorar a autoestima, mas esse
processo é demorado. No grupo de participantes de ambos os estudos, o efeito colateral dos
procedimentos terapéuticos que salvam vidas foi o risco de mutilacdo corporal e deteriorago
da qualidade de vida relacionada a sadde.

Ranieri J., et al®..
2022
Italia

Quase todos os pacientes com cancer de mama foram tratados com cirurgia (66,6%
mastectomia e 30,9% mastectomia) e radioterapia; 38% delas receberam terapia hormonal e
metade delas recebeu quimioterapia. O rastreio precoce, enquanto ferramenta eficaz para o
diagndstico precoce do melanoma, favorece néo sé tratamentos clinicos menos invasivos, mas
também uma maior consciéncia do préprio corpo com uma melhor gestdo do mesmo no pés-
diagndstico, proporcionando assim uma melhor qualidade de vida e bem-estar durante a
sobrevivéncia. Tendo em conta o desempenho dos pacientes com céncer de mama, o
diagndstico representa um estressor ndo sé para a gestdo da doencga, mas até para a percepcao
fisica, impactando significativamente nas dimens6es psicoldgicas da imagem corporal.
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Autor, ano e pais

Conclusoes

Mairink AP. A.
R., et al®.
2020Brasil

A cirurgia mamadria afeta a feminilidade e estética corporal, em especial nas mulheres jovens,
gue geralmente se preocupam mais com o corpo. Nesse sentido, as dificuldades com a imagem
corporal e a lastima de reducdo da feminilidade e apetite sexual podem continuar, mesmo com
a cirurgia de reconstrucdo da mama. Em relagdo a quimioterapia e a hormonioterapia com o
tamoxifeno, as jovens mulheres, por estarem em idade fértil (de reproducéo), desenvolveram
a menopausa precoce — evento adverso dessas terapéuticas —, além do ressecamento vaginal,
dispareunia, falta de desejo, o que influenciou na préatica sexual. Outro evento adverso da
quimioterapia é a alopecia. A queda do cabelo e sobrancelha caracterizaram-se como grande
desconforto fisico, motivador de tristeza e angustia, e também ocasionou mudancas no
comportamento sexual.

Paiva A. C.P.C,,
et al®.
2020
Brasil

O surgimento do linfedema aconteceu nos primeiros meses durante ou ap6s o tratamento do
cancer de mama, até cinco anos depois da conclusdo terapéutica. Nove mulheres apresentaram
recidiva da doenca ou outro tipo de cancer. As participantes relataram que perderam a
autoestima, sentem-se incomodadas e deprimidas. Ficam sem estética, ndo gostam de se olhar
no espelho e acabam desistindo de sair ao se depararem com a propria imagem.

Rodrigues 1. B., et
al®.
2022
Meéxico

As crencas e praticas religiosas contribuem para o resgate das forcas perdidas em cada etapa
do tratamento, oferecendo um apoio emocional, e restituindo a expectativa de vida no futuro.
As participantes deste estudo relataram que a imagem corporal é motivo de preocupacao para
elas, levando a mudancas no seu dia a dia, como ndo se olhar no espelho, privacao relacionada
ao vestuario e de ganho de peso. A presenca da familia no tratamento do cancer de mama e na
recuperacdo da paciente mastectomizadas tem um papel muito importante, uma vez que, € um
dos principais apoios que a paciente encontra para lidar com o estresse agregado ao
tratamento, como a retirada dos seios, bem como os problemas de autoimagem e com a
sexualidade. As mamas, além da aparéncia estética, tém sério significado na vida sexual das
mulheres. A mastectomia, considerada por muitas mulheres como mutilacdo, pode constituir
diversos sinais emocionais.10 A mama é um dos simbolos da identidade feminina e sua
reconstrucdo é de muita importancia para que a paciente recupere a autoestima, auxiliando,
assim, na recuperacdo da doenca e na restauracdo das atividades sociais, trazendo essas
mulheres a bons niveis de qualidade de vida, além dos efeitos serem esteticamente
satisfatérios. Importante elucidar que a sexualidade estd relacionada a autoestima,
autoconfianga, autoimagem, desejo e entre outros, o que dificultaria em parte manter um
relacionamento afetivo e intimo.

Os constrangimentos agregados & doenca estigmatizante muitas vezes levam a mulher a se
distanciar do seu convivio social.

Fonte: préprio autor.

4 DISCUSSAO

A autoestima dos individuos que passam por tratamentos oncolégicos é um aspecto de

extrema importancia e relevancia. A passagem por um diagnostico de cancer e todo o processo

de tratamento pode ter um impacto significativo na autoestima dos pacientes, afetando o seu

bem-estar emocional e psicoldgico. Os pacientes diagnosticados com cancer, frequentemente,

precisam lidar com mudancas fisicas, como a queda de cabelo devido a quimioterapia, ganho

ou perda de peso ocasionados pelos tratamentos, cicatrizes decorrentes de cirurgias, e outras

alteracdes. Essas mudangas podem ter um impacto negativo na imagem corporal do paciente,

levando a um declinio na autoestima. Além disso, o estigma social associado ao cancer também
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pode contribuir para uma diminuicdo da autoestima, com os pacientes enfrentando olhares de
compaixdo ou piedade, ou sendo tratados de forma diferente pelos outros [22,25].

Um fator relevante é o impacto psicolégico do diagndstico e tratamento do céncer.
Muitos pacientes enfrentam medo, ansiedade e depressdo ao longo de todo o processo, 0 que
pode levar a uma baixa autoestima. A incerteza em relagdo ao futuro, preocupagdes com a
mortalidade e a necessidade de enfrentar restricdes fisicas ou emocionais podem desencadear
sentimentos de desesperanca e diminuicdo da autoestima [17].

De acordo os resultados de Graboyes et al.[31], ha a reducdo na qualidade de vida e da
autoestima apds tratamento cirtrgico em pacientes com cancer bucal. Pacientes com autoestima
inicialmente elevada experimentaram diminuicdes mais fortes na autoestima e na qualidade de
vida em muitas dimensGes do que aqueles com autoestima inicialmente baixa. A qualidade de
vida e a autoestima deterioraram-se em pacientes com cancer de mama submetidas a remogéo
cirurgica do tumor. Além disso, os resultados obtidos nos estudos também podem sugerir que
0 aumento da autoestima pré-operatoria seria benéfico para o funcionamento mental pés-
operatorio de pacientes com cancer. A psicoterapia oferece a oportunidade de melhorar a
autoestima, mas esse processo é demorado. No estudo de Graboyes et al.[31], 0s pacientes
foram divididos em grupos, nos grupos de participantes dos dois os estudos, o efeito colateral
dos procedimentos terapéuticos que salvam vidas foi o risco de mutilacdo corporal e
deterioracdo da qualidade de vida relacionada a saude.

E importante ressaltar que o autojulgamento negativo e a percepcdo negativa do corpo
sdo condi¢cdes que caminham junto com as alteracdes corporais causadas pelo cancer. Nesse
sentido, Alvarez-Pardo et al. [26] mostraram que efeitos colaterais em grupos de idade maiores
gue cinquenta anos apresentam maior tranquilidade em lidar com os efeitos do cancer, quando
comparado a individuos mais jovens. Além disso, mulheres jovens mostraram que possuem
menor prazer sexual, assim como maior aplicabilidade de seu tempo se preocupando com a sua
aparéncia e se comparando com outros.

De acordo com o estudo de Cobo-Cuenca et al. [29], as mulheres que se propuseram a
procedimentos como mastectomia mostraram-se mais insatisfeitas com a vida. A relacdo entre
variaveis sociodemogréficas, clinicas e o nivel de autoestima de participantes pos-cancer
indicou que diferengas significativas foram observadas apenas quando comparado com
ocupacdo e horménio durante o tratamento. Os tratamentos para o cancer de mama, por
exemplo, embora conduzam a uma maior sobrevivéncia, produzem numerosos efeitos
colaterais; entre eles estdo alopecia, diarreia, fadiga, ndusea e neuropatias. Outros tratamentos

adjuvantes, como a terapia hormonal, podem causar secura vaginal, ganho de peso, disfungéo
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sexual, ondas de calor e outros efeitos colaterais. A obtengdo de um companheiro e maior
satisfacdo com a vida sugere que as mulheres com parceiros podem ter maior apoio familiar,
sendo que ser parte de um casal € um importante apoio durante a fase de recuperacgdo do cancer.
Portanto, a satisfagdo geral melhora se houver apoio emocional ou emprego, e a satisfacdo com
a vida sexual diminuiu com a deformidade fisica apds a mastectomia. Além disso, a leitura
minuciosa de outro texto [33], mostrou que as participantes que perderam a autoestima, sentem-
se incomodadas e deprimidas. Ficam sem estética, ndo gostam de se olhar no espelho e acabam
desistindo de sair ao se depararem com a propria imagem.

Em relagdo & crianga e o cancer, percebeu-se que 0os menores demonstram conhecer
sinais e sintomas que precederam as suas respectivas hospitalizacdes [16]. Também foi relatada
a alopecia — perda de cabelo provocada pela influéncia da quimioterapia nos foliculos pilosos.
Esse € um dos efeitos colaterais que mais preocupam o0s pacientes diagnosticados com cancer,
pois altera fortemente a percep¢do da autoimagem corporal e revela, para outros, a condi¢do de
doente. A necessidade do processo terapéutico frente ao diagndstico, as alteracbes da
autoimagem e os procedimentos invasivos, representam importantes fontes de sofrimento para
a crianca hospitalizada e para sua familia.

O estudo de Chung et al. [18] demonstrou que criangas com cancer filhas de de pais
solteiros apresentavam niveis mais baixos de resiliéncia, autoestima e qualidade de vida, mas
maiores sintomas depressivos do que criangas que viviam com ambos 0s pais. Criancas que
receberam mdaltiplos tratamentos relataram mais sintomas depressivos e menor qualidade de
vida do que aqueles que receberam um tratamento, o que pode ser atribuido a experiéncia de
uma maior ocorréncia de gravidade dos sintomas relacionados ao tratamento. Diante da
adversidade do diagnostico do cancer, alta resiliéncia em criancas foi associada a melhores
resultados psicologicos e qualidade de vida. Além disso, infelizmente, os niveis de atividade
fisica das criancas sdo reduzidos durante e ap0s os tratamentos. Isto é especialmente importante
considerando que o diagndstico de cancer em criancas afeta negativamente a média da aptidédo
geral e da autoestima global. Assim, o envolvimento dos profissionais de salde e da familia
num programa de atividade fisica é essencial [19]. O texto de Anthony et al. [20] dialoga a
idades entre 8 e 18 anos. Um aumento do nivel de maturidade foi experimentado como resultado
de viver com céncer pediatrico; esta maturacdo acelerada afetou negativamente o
funcionamento social; e a desconexao social dos pares devido as mudangas na maturidade,
incitou o anseio por uma infancia com experiéncia normativa.

No que diz respeito a populacdo adulta em geral com énfase em género, o artigo de

Bowie et al. [27] demonstrou que a imagem corporal dos homens foi afetada por dois conceitos
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principais: as mudancas nas fun¢des sexuais que experimentaram devido ao seu diagnostico e
tratamento, e as mudancgas na forma como os outros tratavam os seus corpos. Mudangas fisicas
como fadiga, incontinéncia urindria e mudancas na aparéncia resultaram em homens
percebendo seus corpos como deficientes e uma fonte de vergonha. A imagem corporal era uma
preocupacao nao apenas para 0s homens que viam mudancas na sua aparéncia, mas também
para aqueles que experimentavam perda de funcdo que associavam inerentemente as
capacidades dos seus corpos.

Nesse contexto, Corpes Erilaine et al. [22] explicitaram que, em relacdo ao género
feminino, os efeitos secundarios ao tratamento do cancer podem aumentar a disfuncéo sexual e
consequentemente ter efeitos sobre a qualidade de vida dessas mulheres. Ao abordar a imagem
corporal, foi possivel observar que as mulheres deste estudo ndo se sentem atraentes e/ou nao
gostam da aparéncia do corpo. Tais sentimentos sdo frequentes em mulheres que realizam
tratamento oncoldgico, principalmente o cancer de mama e o cancer de colo uterino, uma vez
que existem muitos estigmas para a populacdo feminina relacionados ao peso da imagem
corporal que € colocado sobre essas mulheres, a sexualizacdo e sensualizacdo de partes do
corpo, como mamas e cabelos. Logo, quando essas partes sofrem alteracdes, as mulheres
tendem a sentir-se menos atraentes. O tratamento braquiterapico traz impactos significativos
para a vida das mulheres, principalmente quando relacionados a sexualidade, autoimagem e
queixas urinarias, influenciando diretamente na qualidade de vida e funcionalidade dessas
pacientes. Com isso, reforca-se a necessidade de que a equipe multiprofissional aborde, durante
as consultas, assuntos voltados para a sexualidade e as queixas urinarias, uma vez que foram as
principais demandas encontradas no estudo.

Outro trabalho [32] mostra que a cirurgia mamaria afeta a feminilidade e estética
corporal, em especial nas mulheres jovens, que geralmente se preocupam mais com 0 Corpo.
Nesse sentido, as dificuldades com a imagem corporal e a lastimavel reducdo da feminilidade
e apetite sexual podem continuar, mesmo com a cirurgia de reconstru¢do da mama. Em relacéo
a guimioterapia e a hormonioterapia com o tamoxifeno, as jovens mulheres, por estarem em
idade fértil (de reproducdo), desenvolveram a menopausa precoce — evento adverso dessas
terapéuticas — além do ressecamento vaginal, dispareunia e falta de desejo, o que influenciou
na pratica sexual. Outro evento adverso da quimioterapia é a alopecia. A queda do cabelo e
sobrancelha caracterizaram-se como grande desconforto fisico, motivador de tristeza e
angustia, e também ocasionou mudangas no comportamento sexual.

Nessa perspectiva, [8] existem diversas atitudes que podem ajudar a melhorar a

qualidade de vida e a autoestima de pacientes oncoldgicos. Como exemplo, manter uma
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alimentacdo saudavel, praticar exercicios fisicos regularmente, dormir bem e buscar ajuda
profissional para lidar com os sentimentos negativos associados ao cancer sdo de suma
importancia. Além disso, existem algumas atitudes especificas que podem ajudar a melhorar a
aparéncia do paciente oncoldgico, seguem alguns exemplos; usar filtro solar: o filtro solar é
importante para proteger a pele dos danos causados pelo sol. E especialmente importante para
pacientes que estdo em tratamento com quimioterapia, pois a quimioterapia pode tornar a pele
mais sensivel. Usar lo¢Bes que aceleram o crescimento do cabelo: as logdes que aceleram o
crescimento do cabelo podem ajudar a minimizar a aparéncia da alopecia. Usar maquiagem: a
maquiagem pode ser uma forma de valorizar a beleza do paciente e de melhorar sua autoestima.
Realizar tratamentos estéticos: os tratamentos estéticos, como a micropigmentagdo capilar e a
maquiagem definitiva, podem ser uma opg¢éo para pacientes que ndo apresentam melhora da
alopecia com o tratamento medicamentoso. E importante ressaltar que cada paciente é Ginico e
que o que funciona para um paciente pode ndo funcionar para outro.

Logo, é valido discutir que diversas intervengdes psicossociais tém sido desenvolvidas
com o intuito de promover a autoestima dos pacientes. Tais intervencGes tem mostrados
benéficos resultados na melhoria da autoestima de pacientes em tratamentos oncologicos. De
acordo com Leite et al. [23], diferentes formas de atividade fisica tém sido amplamente
estudadas como alternativas ndo farmacoldgicas para reduzir os efeitos do tratamento clinico
do cancer de mama. Nesse sentido, 0 método Pilates se destaca como atividade que pode trazer
beneficios as mulheres. Além disso, um estudo [21] mostrou que o treino musical pode ajudar
a reduzir os sintomas depressivos, aumentar a autoestima e promover a qualidade de vida.
Moschen et al. [24] mostraram percepcbes de otimismo e de autoestima nas mulheres em
tratamento adjuvante de hormonioterapia do cancer de mama, por meio de intervencdes de
danca do ventre. As percepcBes das mulheres deste estudo, quanto aos periodos pré e pés-
intervencdo, revelaram-se positivas em relacdo a autoestima e ao otimismo. Enquanto na
primeira, suas evidéncias foram confirmadas qualitativa e quantitativamente, na segunda,
apesar de a percepcao ser positiva, o resultado ndo se confirma na mesma proporc¢éo nos dados
quantitativos, sugerindo apenas uma melhora clinica discreta.

Campos et al.[28] destaca a importancia da atuacdo da equipe multiprofissional em
buscar manejo adequado dos efeitos colaterais, juntamente com as pacientes e cuidadores, além
do desenvolvimento de mais estudos que visem melhoria da assisténcia prestada a pacientes
oncoldgicos. Além disso, é valido abordar que as crencas e praticas religiosas contribuem para
0 resgate das forgas perdidas em cada etapa do tratamento, oferecendo um apoio emocional, e

restituindo a expectativa de vida no futuro [34]. As participantes deste estudo relataram que a
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imagem corporal € motivo de preocupacéo para elas, levando a mudancas no seu dia a dia, como
ndo se olhar no espelho, privacao relacionada ao vestuario e de ganho de peso. A presenga da
familia no tratamento do cancer e na recupera¢do da paciente tem um papel muito importante,
uma vez que, é um dos principais apoios que a paciente encontra para lidar com o estresse

agregado ao tratamento com os problemas de autoimagem.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Assim, é fato que o cancer, que ¢ um problema de salde publica no Brasil, afeta a
autoestima das pessoas que precisam realizar tratamentos oncoldgicos, que podem ser toxicos.
De acordo com esses dados, esse artigo teve o intuito de analisar como os efeitos colaterais dos
tratamentos oncoldgicos interfere na autoestima de pacientes com céncer e a relacdo da
exaltacdo da estética e a melhora da qualidade de vida.

Em suma, a autoestima dos pacientes em tratamentos oncoldgicos é um aspecto crucial
a ser considerado. O impacto fisico, psicologico e social do cancer pode afetar a autoestima dos
pacientes, comprometendo sua qualidade de vida e adesdo ao tratamento. E de muita
importancia que os profissionais de salde estejam atentos a essas questdes e oferecam o suporte
adequado a fim de promover a autoestima dos pacientes, utilizando intervengdes psicossociais

e adotando uma abordagem holistica no cuidado oferecido.

REFERENCIAS

1. Leite MAC, Nogueira DA; Terra FS. avaliacdo da autoestima em pacientes oncoldgicos
submetidos a tratamento quimioterapico. Revista Latino-Americana de Enfermagem[internet].
[acesso em; 15 Set 2023]. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/XBVZNTmBfn5Vz776qtGsGfy/?lang=pt&format=pdf.

2. Rocha RR; Oliveira TMP, Paz RMP, Soares BS, Barbosa FP, Souza BM, et al. Alteracdes
da autoestima em pacientes oncoldgicos submetidos ao tratamento quimioterapico. Revista
Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health. [internet]. [acesso em; 15 Set
2023]. Disponivel em:https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/190/114.

3. Mosquera JIM. auto-imagem, auto-estima e auto-realizagcdo: qualidade de vida na
universidade. psicologia, saude & doengas. Psicologia, Satde e Doengas. [internet] 2000[acesso
em; 15 Set 2023]. Disponivel em: https://www.redalyc.org/pdf/362/36270106.pdf.

4. Oliveira ARF, Azevedo SM. estigma na doenca mental: estudo observacional. Rev PortMed
Geral Fam. [internet] 2014, 30(4), 227-234. [acesso em; 15 Set 2023]. Disponivel em:
https://www.rpmgf.pt/ojs/index.php/rpmgf/article/view/11347.



https://www.scielo.br/j/rlae/a/XBVZNTmBfn5Vz776qtGsGfy/?lang=pt&format=pdf.
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/190/114
https://www.redalyc.org/pdf/362/36270106.pdf
https://www.rpmgf.pt/ojs/index.php/rpmgf/article/view/11347.

29
UNIPTAN | Afya

5. Floriani FM; Marcante MDS, Braggio LA. Auto-estima e auto-imagem: a relacdo com
aestética. [undergraduate thesis]. Curso de cosmetologia e estética da universidade do vale
doitajai — univali santa catarina. [internet]. [acesso em; 15 Set 2023]. Disponivel em:
http://siaibib01.univali.br/pdf/Flavia%20Monique%20Floriani,%20M%C3%Alrgara%20Day
ana%?20da%20Silva%20Marcante.pdf.

6. Autoestima € fundamental. Capa rede cancer. [internet] 2021. [acesso em; 15 Set 2023].
Disponivel em:https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/capa-
rede-cancer-2221.pdf.

7. Santos M; Amorim, AP; Rodrigues A. elevando a autoestima: a associacdo do
cosméticocomo recurso terapéutico para mulheres em tratamento oncoldgico. [internet] 2021
ISSN 1518-8361. [acesso em; 15 Set 2023]. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/academica/article/view/79235/43491,

8. Gomes NS. autoestima e qualidade de vida de mulheres submetidas a cirurgia oncolégicade
mama. reme - Rev Min Enferm. [internet] 2015, 19(2): 120-126. [acesso em; 05 Nov 2023].
Disponivel em: http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1010,

9. Silva, SS. o paciente com céancer: cognicdes e emocOes a partir do diagnostico.
RevistaBrasileira de Terapias Cognitivas. [internet] 2008, ISSN 1982-3746. 4(2): 73-89.
[acesso em; 15 Set 2023]. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-56872008000200006

10. Machado SM; Sawada NO. avaliacdo da qualidade de vida de pacientes oncoldgicos
emtratamento quimioterapico adjuvante. [internet] 2008 [cited 2021 Nov 15] 17(4): 750-7.
[acesso em; 15 Set 2023]. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/35bfpSSyL8CjV cffdgxdxCn/?lang=pt.

11. Gerhardt TE, Silveira DT. Métodos de pesquisa. Editora da UFRGS. 2009, 120 p. [acesso
em; 15 Set 2023]. Disponivel em: DERAD-05-COMPLETO.indd (ufrgs.br)

12. Lopes IL. Estratégia de busca na recuperacéo da informacéo: revisdo da literatura. Ci Inf
[Internet]. 2002May;31(2):60-71. [acesso em; 15 Set 2023]. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0100-19652002000200007

13. Vidal BS, Neto JCAS. Utilizacao de operadores booleanos na analise temporo-espacial do
uso da terra e cobertura vegetal na rodovia br-174, trecho de manaus a presidente figueiredo-
am. Anais do XIX Simpdsio Brasileiro de Sensoriamento Remoto. [acesso em; 15 Set 2023].
Disponivel em: https://www.researchgate.net/profile/Bruno-
Vidal2/publication/336408886_Use _of boolean_operators_in_temporal-
spatial_analysis_of land_use _and_vegetable coverage in_road BR-

174 stretch_from_Manaus_to_Presidente_Figueiredo-
Amazonas/links/5d9f7b56a6fdcc8fc346cadd/Use-of-boolean-operators-in-temporal-spatial-
analysis-of-land-use-and-vegetable-coverage-in-road-BR-174-stretch-from-Manaus-to-
Presidente-Figueiredo-Amazonas.pdf

14. Galvdo MCB. O levantamento bibliografico e a pesquisa cientifica. [acesso em; 15 Set
2023]. Disponivel em:
http://www2.eerp.usp.br/nepien/disponibilizararquivos/levantamento_bibliografico_cristianeg
alv.pdf


http://siaibib01.univali.br/pdf/Flavia%20Monique%20Floriani,%20M%C3%A1rgara%20Da
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/capa-rede-cancer-
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/capa-rede-cancer-
https://revistas.ufpr.br/academica/article/view/79235/43491
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1010
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-56872008000200006
https://www.scielo.br/j/tce/a/35bfpSSyL8CjVcffdgxdxCn/?lang=pt
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/213838/000728731.pdf
https://doi.org/10.1590/S0100-19652002000200007
https://www.researchgate.net/profile/Bruno-Vidal2/publication/336408886_Use_of_boolean_operators_in_temporal-spatial_analysis_of_land_use_and_vegetable_coverage_in_road_BR-174_stretch_from_Manaus_to_Presidente_Figueiredo-Amazonas/links/5d9f7b56a6fdcc8fc346ca4d/Use-of-boolean-operators-in-temporal-spatial-analysis-of-land-use-and-vegetable-coverage-in-road-BR-174-stretch-from-Manaus-to-Presidente-Figueiredo-Amazonas.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Bruno-Vidal2/publication/336408886_Use_of_boolean_operators_in_temporal-spatial_analysis_of_land_use_and_vegetable_coverage_in_road_BR-174_stretch_from_Manaus_to_Presidente_Figueiredo-Amazonas/links/5d9f7b56a6fdcc8fc346ca4d/Use-of-boolean-operators-in-temporal-spatial-analysis-of-land-use-and-vegetable-coverage-in-road-BR-174-stretch-from-Manaus-to-Presidente-Figueiredo-Amazonas.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Bruno-Vidal2/publication/336408886_Use_of_boolean_operators_in_temporal-spatial_analysis_of_land_use_and_vegetable_coverage_in_road_BR-174_stretch_from_Manaus_to_Presidente_Figueiredo-Amazonas/links/5d9f7b56a6fdcc8fc346ca4d/Use-of-boolean-operators-in-temporal-spatial-analysis-of-land-use-and-vegetable-coverage-in-road-BR-174-stretch-from-Manaus-to-Presidente-Figueiredo-Amazonas.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Bruno-Vidal2/publication/336408886_Use_of_boolean_operators_in_temporal-spatial_analysis_of_land_use_and_vegetable_coverage_in_road_BR-174_stretch_from_Manaus_to_Presidente_Figueiredo-Amazonas/links/5d9f7b56a6fdcc8fc346ca4d/Use-of-boolean-operators-in-temporal-spatial-analysis-of-land-use-and-vegetable-coverage-in-road-BR-174-stretch-from-Manaus-to-Presidente-Figueiredo-Amazonas.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Bruno-Vidal2/publication/336408886_Use_of_boolean_operators_in_temporal-spatial_analysis_of_land_use_and_vegetable_coverage_in_road_BR-174_stretch_from_Manaus_to_Presidente_Figueiredo-Amazonas/links/5d9f7b56a6fdcc8fc346ca4d/Use-of-boolean-operators-in-temporal-spatial-analysis-of-land-use-and-vegetable-coverage-in-road-BR-174-stretch-from-Manaus-to-Presidente-Figueiredo-Amazonas.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Bruno-Vidal2/publication/336408886_Use_of_boolean_operators_in_temporal-spatial_analysis_of_land_use_and_vegetable_coverage_in_road_BR-174_stretch_from_Manaus_to_Presidente_Figueiredo-Amazonas/links/5d9f7b56a6fdcc8fc346ca4d/Use-of-boolean-operators-in-temporal-spatial-analysis-of-land-use-and-vegetable-coverage-in-road-BR-174-stretch-from-Manaus-to-Presidente-Figueiredo-Amazonas.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Bruno-Vidal2/publication/336408886_Use_of_boolean_operators_in_temporal-spatial_analysis_of_land_use_and_vegetable_coverage_in_road_BR-174_stretch_from_Manaus_to_Presidente_Figueiredo-Amazonas/links/5d9f7b56a6fdcc8fc346ca4d/Use-of-boolean-operators-in-temporal-spatial-analysis-of-land-use-and-vegetable-coverage-in-road-BR-174-stretch-from-Manaus-to-Presidente-Figueiredo-Amazonas.pdf
http://www2.eerp.usp.br/nepien/disponibilizararquivos/levantamento_bibliografico_cristianegalv.pdf
http://www2.eerp.usp.br/nepien/disponibilizararquivos/levantamento_bibliografico_cristianegalv.pdf

30
UNIPTAN | Afya

15. An H, Lee S. Retornando a Vida Social: Desenvolvimento da Identidade Social para
Adolescentes e Jovens Sobreviventes de Leucemia na Coréia. Revista de Enfermagem em
Oncologia Pediatrica. 2019;36(1):35-43. [acesso em; 15 Nov 2023]. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-30449257

16. Emidio SCD, Morais RJL, Oliveira PNM, Bezerra RS. Percepgéo de criancas hospitalizadas
acerca do tratamento oncoldgico. Rev Fun Care Online. 2018 out/dez; 10(4):1141-1149.
[acesso em; 15 Nov 2023]. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-915693

17. Graugaard, C , Sperling, CD , Halge-Hazelton, B , Boisen, KA , Petersen, GS . Desafios
sexuais e romanticos entre jovens dinamarqueses com diagndéstico de cancer: resultados de um
estudo transversal com questionario nacional . Psico-Oncologia . 2018 ; 27 : 1608-1614. [acesso
em; 15 Nov 2023]. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-
29528533

18. Chung, JOK, Li, WHC, Cheung, AT, Ho, LLK, Xia, W., Chan, GCF e Lopez, V. (2021),
Relacdes entre resiliéncia, sintomas depressivos, autoestima e qualidade de vida em criangas
com cancer. Psico-Oncologia, 30: 194-201. [acesso em; 15 Nov 2023]. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-32916019

19. Caru, M., Curnier, D., Levesque, A. et al. O impacto do cancer na teoria das medidas
comportamentais planejadas e nos niveis de atividade fisica durante as primeiras semanas ap0s
o diagndstico de cancer em criancas. Support Care Cancer 29, 823-831 (2021). [acesso em; 15
Nov 2023]. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-32495031

20. Anthony, S.J., Robertson, T., Selkirk, E., et al. O impacto social da maturidade psicologica
precoce em adolescentes com cancer. Psico-Oncologia. 2019 ; 28 : 586-592 . [acesso em; 15
Nov 2023]. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-30646430

21. Cheung, AT, Li, WHC , Ho, KY , et al. "Eficacia do treinamento musical nos resultados
psicolégicos e na qualidade de vida em sobreviventes de tumores cerebrais pediatricos
chineses” . Psico-Oncologia . 2019; 28 : 174-180 . [acesso em; 15 Nov 2023]. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-30353603.

22. Freitas CE, Anjos GG, Andrade OAC, et al. Repercussdes da braquiterapia na qualidade
de vida e funcionalidade no tratamento do cancer de colo uterino. Cogitare enferm. [Internet].
2022, 27: eB80960. [acesso em; 15 Nov  2023]. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1394309.

23. Leite B, Fretta TB, Boing L, et al. A danca do ventre e o Pilates no solo podem ser eficazes
para a amplitude de movimento, a autoestima e os sintomas depressivos de mulheres com
cancer de mama?. Complementary Therapies in Clinical Practice. 2021, 45, 101483, ISSN
1744-3881. [acesso em; 15 Nov 2023]. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-34517217

24. Moschen LS, Lyra VB, Stein F, et al. Percep¢fes de Mulheres em Tratamento do Céancer
de Mama acerca do Impacto da Danca do Ventre no Otimismo e na Autoestima: Estudo
MoveMama. Revista Brasileira de Cancerologia 2021; 67(2): e-161283. [acesso em; 15 Nov
2023]. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1223602

25. Teixeira LM, Albuquerque RC, Palmeira IP, et al. Pedago arrancado de mim: mulheres com
alopecia por quimioterapia antineoplasica. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mingiro.
2023;13:e4600. [acesso em; 15 Nov 2023]. Disponivel em:


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-30449257
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-915693
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-29528533
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-29528533
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-32916019
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-32495031
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-30646430
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-30353603
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1394309
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-34517217
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1223602

31
UNIPTAN | Afya

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
1436812https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1436812

26. Alvarez-Pardo S, De Paz JA, Montserrat Romero-Pérez E, Portilla-Cueto KM, Horta-Gim
MA, Gonzalez-Bernal JJ, Fernandez-Solana J, Mielgo-Ayuso J, Garcia-Valverde A, Gonzélez-
Santos J. Factors Associated with Body Image and Self-Esteem in Mastectomized Breast
Cancer Survivors. Int J Environ Res Public Health. 2023 Mar 15;20(6):5154. [acesso em; 15
Nov  2023]. Disponivel  em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-
36982062https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-36982062

27. Bowie J, Brunckhorst O, Stewart R, Dasgupta P, Ahmed K. Body image, self-esteem, and
sense of masculinity in patients with prostate cancer: a qualitative meta-synthesis. J Cancer
Surviv. 2022 Feb;16(1):95-110. [acesso em; 15 Nov 2023]. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdlI-
33963973https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-33963973

28. Campos CS, Oliveira TSG, Anjos ACY, Porto JP. Fadiga secundaria a quimioterapia na
perspectiva da mulher com cancer de mama. Rev Fun Care Online. 2020 jan/dez; 12:642-647.
[acesso em; 15 Nov 2023]. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1102726

29. Cobo-Cuenca, Al, Martin-Espinosa, NM, Rodriguez-Borrego, MA et al. Determinantes da
satisfacdo com a vida e autoestima em mulheres com cancer de mama. Qual Life Res 28, 379—
387 (2019). [acesso em; 15 Nov 2023]. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-30324585

30. Wojtyna E, Pasek M, Nowakowska A, Gozdzialska A, Jochymek M. Self at Risk: Self-
Esteem and Quality of Life in Cancer Patients Undergoing Surgical Treatment and
Experiencing Bodily Deformities. Healthcare (Basel). 2023 Aug 4;11(15):2203. [acesso em; 15
Nov 2023]. Disponivel em:

31. Graboyes E.M., Hill E.G., Marsh C.H., Maurer S., Day T.A., Sterba K.R. Body Image
Disturbance in Surgically Treated Head and Neck Cancer Patients: A Prospective Cohort Pilot
Study. Otolaryngol Head Neck Surg. 2019 Jul;161(1):105-110. [acesso em; 15 Nov 2023].
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30857488/

32. Mairink Ana Paula Alonso Reis, Cortes Gradim Clicia Valim, Gozzo Thais de Oliveira,
Canete Ana Carolina Sipoli, Fendrich Lorena, Panobianco Marislei Sanches. A prética sexual
de mulheres jovens no tratamento do cancer de mama. Esc. Ana Nery [Internet]. 2020 [citado
2023 Out 21]; 24(3):20190360. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/en;/biblio-1101154

33 Mayrink APAR, Gradim CVC, Gozzo TO, et al. A prética sexual de mulheres jovens em
tratamento para o cancer de mama. Esc Anna Nery. 2020;24(3):€20190360. [acesso em; 15
Nov 2023]. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/lean/a/FDVFXw7tMcPLVqhgRmy98Sf/?format=pdf&lang=pt.

34 Rodrigues 1B, Ribeiro LB, Silva GS, Ferreira VR, Campos EAC, Pacheco DF, et al.
Vivéncia de mulheres apds a mastectomia. REVISA. 2022; 11(2): 200-9. [acesso em; 15 Nov
2023]. Disponivel em:
http://revistafacesa.senaaires.com.br/index.php/revisa/article/view/890/809


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1436812
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1436812
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-36982062
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-36982062
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-33963973
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-33963973
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1102726
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-30324585
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30857488/
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/en;/biblio-1101154
http://revistafacesa.senaaires.com.br/index.php/revisa/article/view/890/809

