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Resumo

Objetivo: Avaliar a eficdcia da intervengéo telefonica realizada por enfermeira na diminuicdo dos escores de ansiedade de pacientes em
tratamento radioterapico.

Métodos: Ensaio clinico randomizado realizado em ambulatério de radioterapia com seguimento de 15 dias. A amostra foi composta por 39
pacientes em tratamento radioterdpico (20 no Grupo Intervengdo e 19 no Grupo Controle). As intervengdes foram realizadas por meio de dois
contatos telefonicos. Para coleta de dados, utilizaram-se questionario com questdes sociodemograficas e clinicas, e Inventario de Ansiedade
Trago-Estado. Os dados foram analisados pelo pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences. O teste t de Student para amostras
pareadas foi utilizado para comparar os momentos pré e pés-intervengéo.

Resultados: Houve redugdo significativa dos escores de ansiedade apds as ligagdes telefonicas (p<0,027) para os pacientes do Grupo
Intervencéo.

Conclusdo: 0 uso do telefone durante seguimento de 15 dias mostrou-se estratégia eficaz para a diminuicdo dos escores de ansiedade de
pacientes em tratamento radioterapico.

Abstract

Objective: Assess the efficacy of the telephone intervention by nurses to reduce the anxiety scores of patients under radiotherapy treatment.
Methods: Randomized clinical trial undertaken at a radiotherapy outpatient clinic with 15-day monitoring. The sample consisted of 39 patients
under radiotherapy treatment (20 in Intervention Group and 19 in Control Group). The interventions were performed by means of two telephone
contacts. To collect the data, a questionnaire with sociodemographic and clinical questions and the State-Trait Anxiety Inventory were used. The
data were analyzed in the Statistical Package for Social Sciences. Student’s t-test for paired samples was used to compare the pre and post-
intervention times.

Results:A significant reduction in the anxiety scores was found after the telephone calls (p<0.027) for the patients in the Intervention Group.
Conclusion: The use of the telephone during the 15-day monitoring showed to be an effective strategy to reduce the radiotherapy patients’
anxiety scores.

Resumen

Objetivo: Evaluar la eficacia de intervenciones telefénicas de enfermeras en el descenso de los puntajes de ansiedad de pacientes en tratamiento
radioterapico.

Métodos: Ensayo clinico randomizado realizado en servicio de radioterapia con seguimiento de 15 dias. Muestra de 39 pacientes en tratamiento
radioterapico (20 en Grupo Intervencion, 19 en Grupo Control). Intervenciones realizadas por contacto telefénico. Datos recolectados utilizando
cuestionario con preguntas sociodemogréficas y clinicas, e Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo. Fueron analizados con el paquete estadistico
Statistical Package for Social Sciences. Se utilizo el test ¢ de Student para muestras pareadas en la comparacion de momentos previo y posterior
a la intervencion.

Resultados: Hubo reduccion significativa de los puntajes de ansiedad luego de las llamadas telefénicas (p<0,027) en los pacientes del Grupo
Intervencion.

Conclusion: El uso del teléfono durante el seguimiento de 15 dias se mostrd eficaz en la disminucion de los puntajes de ansiedad de pacientes
en tratamiento radioterapico.
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Intervencao telefénica para manejo da ansiedade de pacientes oncoldgicos: ensaio clinico randomizado

Introducao

O tratamento do cancer influencia nos aspectos
emocionais, mentais e fisicos dos pacientes, tor-
nando a ansiedade sintomdtica da necessidade de
descarregar a energia das constantes inquietagoes.
A ansiedade é uma reagao complexa do individuo
em situagoes e estimulos potencialmente perigosos/
danosos ou subjetivamente percebidos como per-
meados de perigo, mesmo que seja apenas porque a
circunstancia é incerta. Seus sintomas incluem com-
ponentes fisicos, psicolégicos e comportamentais.”)

O tratamento radioterdpico pode gerar impac-
tos negativos sobre o paciente, os quais podem ter
efeitos fisicos, como dor e diminui¢io da capaci-
dade fisica, e emocionais, como a ansiedade.® Os
efeitos colaterais da radioterapia podem interferir
no equilibrio emocional do paciente e na credibili-
dade que ele tem em relagao a terapéutica.”’ Nessa
perspectiva, os sintomas de ansiedade precisam ser
avaliados antes e no decorrer do tratamento radiote-
rdpico, pois tendem a aumentar e ter consequéncias
negativas, como falta de aderéncia ao tratamento,
menor sobrevida e diminui¢ao da qualidade de vida
dos pacientes.*?

Revisao sistemdtica internacional descreveu o
funcionamento psicolégico de pacientes com can-
cer e evidenciou que cerca de 10 a 20% apresen-
tam ansiedade antes da radioterapia.”” No Brasil,
foi identificada ocorréncia estimada de 31,33% de
ansiedade em pacientes oncolégicos em tratamento.
© O sofrimento psicossocial dos pacientes oncolé-
gicos, essencialmente a ansiedade, pode ser minimi-
zado, quando sio fornecidas informagoes precisas,
atualizadas e personalizadas sobre a doenga e suas
causas, as opg¢oes de tratamento, procedimentos e
efeitos colaterais da terapia.® Considerando que
a ansiedade é um sintoma presente no tratamento
radioterdpico, estudos direcionados a proporcionar
alivio deste sintoma permeiam os desafios do coti-
diano assistencial, com vistas a fundamentar acées
especificas voltadas aos pacientes que vivem essa
situagao.

O uso do telefone é uma dessas estratégias e
apresenta-se como importante meio de comunica-
¢ao entre enfermeiro e paciente. Tecnologias como
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telefone, além de apresentarem potencial como
modalidade terapéutica, também contribuem para
diminuir algumas lacunas existentes nos servicos
de sadde, como numero reduzido de profissionais,
espago fisico inadequado e diminui¢ao de recursos;
no acompanhamento dos pacientes; e na melhora-
ria do acesso.© O telefone vem sendo utilizado em
algumas iniciativas brasileiras para monitoramento
de pacientes e para a educagio em satde.”” Ainda,
no cendrio internacional, apresenta-se como recurso
para o manejo da ansiedade de pacientes oncoldgi-
cos em tratamento. !>V

Considerando a lacuna na literatura nacional
sobre o uso do telefone para manejo da ansiedade
de pacientes com cincer, o presente estudo apresen-
ta relevincia, ao apresentd-lo como ferramenta para
o cuidado integral e possibilidade de avanco para
a assisténcia de enfermagem, favorecendo a conti-
nuidade e a longitudinalidade das a¢bes de satde.
Intervencoes apropriadas e inovadoras, realizadas
no momento adequado do tratamento radioterdpi-
co, podem ser benéficas para a qualidade de vida
do individuo e de sua familia, sendo mais eficazes
quanto ao custo da doenga, pois podem contribuir
para amenizar sintomas que possam surgir em Vvir-
tude do adoecimento. Assim, evidencia-se a necessi-
dade de testar intervengoes voltadas a reduzir a an-
siedade de pacientes em tratamento radioterdpico,
potencializando o cuidado direcionado a esse estra-
to populacional, por meio do desenvolvimento de
estratégias de intervenc¢des de enfermagem.

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficicia de
uma interven¢ao telefonica realizada por enfermeira
na diminuigao dos escores de ansiedade de pacientes
em tratamento radioterdpico. A hipdtese a ser testa-
da foi a de que “a intervengio por telefone diminui
os escores de ansiedade de pacientes em tratamento
radioterdpico”.

Métodos

Ensaio clinico randomizado, controlado, conduzi-
do em um ambulatério de radioterapia de um hos-
pital universitdrio da regiao central do Estado do
Rio Grande do Sul, referéncia em tratamento onco-



légico e que recebe pessoas encaminhadas de todas
as regioes do Estado. Os dados foram coletados no
periodo de abril a julho de 2014.

Os participantes do estudo foram pacientes em
tratamento radioterdpico. Foram incluidos aqueles
com idade igual ou superior a 18 anos; em trata-
mento radioterdpico por diagndstico de cincer; e
que dispunham de servico de telefone. Nao ter con-
digoes clinicas, cognitivas e/ou comunicativas foi
estabelecido como critério de exclusao do estudo.
Os motivos das perdas de seguimento foram nao
ter sido possivel o contato telefonico, suspensio do
tratamento em virtude de problemas clinicos e de
satde, e mortes.

Como rotina do hospital, quando os pacientes
iniciam o tratamento no servi¢o de oncologia, é rea-
lizada uma consulta de enfermagem (com avaliagio,
verificacdo de sinais vitais, medidas antropométri-
cas, orientagoes quanto ao inicio das sessoes radiote-
rdpicas, tempo e duragio do tratamento), sendo in-
formados os horérios e agendamentos. No decorrer
do tratamento, outras consultas ocorrem somente
se houver alguma intercorréncia/alteracio.

O cédlculo amostral foi realizado segundo a téc-
nica de amostragem para populagio finita, com
poder de 80%, nivel de significincia de 5%, nivel
de precisao 5% e populagao total de 120, com base
na média mensal de pacientes que iniciaram o tra-
tamento radioterdpico no ano anterior a realizagao
da pesquisa. Segundo este método, pelo menos 46
pacientes deveriam ser incluidos. Apés a elegibilida-
de dos participantes, a randomiza¢io ocorreu por

método de aleatorizacio em blocos de 20?

em um
envelope opaco, foram colocados dez minienvelo-
pes contendo um cartdo escrito “Grupo 1”7 (refe-
rente ao Grupo Intervencio) e dez minienvelopes
idénticos contendo um cartao escrito “Grupo 2”
(referente ao Grupo Controle). O paciente sortea-
va um minienvelope aleatoriamente, selecionando
o grupo a ser alocado, mas nao era informado sobre
qual pertenceria.

No periodo de coleta dos dados, 83 pacientes
iniciaram o tratamento no ambulatério de radiote-
rapia. Destes, 31 nio preencheram os critérios de
inclusao e seis se recusaram a participar do estu-
do. Houve duas perdas de seguimento no Grupo
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Interven¢io: uma em decorréncia do paciente nao
apresentar condi¢oes clinicas para finalizar a parti-
cipa¢io na pesquisa e um caso de ébito; no Grupo
Controle, quatro pacientes nio tinham telefones
disponiveis para a realizacao do segundo contato e
houve um ébito. Ao final da pesquisa, 39 partici-
pantes receberam as ligacoes telefonicas, sendo 19
no Controle e 20 no Intervencio.

No primeiro dia de tratamento e apés o término
da consulta de enfermagem, a proposta da pesquisa
foi apresentada aos pacientes, tendo sido feito o con-
vite para participagao. O procedimento de coleta de
dados foi realizado individualmente, no consultério
da enfermeira, no ambulatério de radioterapia.

Os participantes dos Grupos Controle e
Intervengao responderam a um questiondrio socio-
demogrifico e ao Inventdrio de Ansiedade Trago-
Estado (IDATE)" presencialmente, no primeiro
contato com o pesquisador (pré-intervengao) e, no-
vamente, ao IDATE, no dia de finalizacao do trata-
mento radioterdpico (pds-interven¢io). A entrevista
para aplica¢do dos questiondrios durou aproxima-
damente 45 minutos para cada participante.

O questiondrio sociodemografico aplicado pos-
sufa questdes relativas a: idade, sexo, renda e condi-
coes clinicas, questoes sociodemogrificas e de satde
(por exemplo, sobre uso de medicamentos, hébito
de fumar e/ou ingerir bebidas alcodlicas).

O desfecho primdrio foi a redugio dos esco-
res de ansiedade. Para mensuréd-lo, foi aplicado o
IDATE." Esta escala é composta de duas escalas
paralelas distintas (Trago e Estado) de autoavalia-
¢do. Neste estudo, foram apresentados os escores
da Ansiedade-Estado, que se refere ao estado emo-
cional transitério, ou a uma condigdo marcada por
sentimentos de tensio e apreensdo, constituida por
20 afirmacoes, cuja intensidade de respostas varia
de 1 a 4 pontos. O somatdrio classifica o individuo,
de acordo com seu escore de ansiedade, da seguinte
maneira: baixo (de 20 a 34 pontos), moderado (35 a
49), elevado (50 a 64) e altissimo (65 a 80).1®

A intervencio foi feita por meio de duas ligagoes
telefonicas, realizadas no 7° e 15° dias de tratamento
radioterdpico, previamente combinadas entre a pes-
quisadora e os participantes dos Grupos Controle
e Intervencio, com dias e hordrios agendados. Nos
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casos em que as ligacoes nao foram atendidas no dia
e hordrio marcados, realizaram-se trés outras tenta-
tivas de contato, em hordrios diferentes ou no dia
seguinte ao agendado. As ligacdes telefonicas rea-
lizadas foram gravadas com o Auto Call Recorder,
um aplicativo para Android®, que possibilita gravar
chamadas telefonicas.

O contetdo abordado durante as ligagoes, bem
como o tempo de duracio, foi diferente dependen-
do do grupo. No Grupo Controle, cada ligacao teve
duragio de aproximadamente 3 minutos, durante
os quais se confirmava a data do préximo atendi-
mento no ambulatdrio de radioterapia e orientava-
se quanto a quantidade correta de ingestio hidri-
ca; e no Grupo Intervenglo, a duragio da ligagao
foi de aproximadamente 15 minutos, quando fo-
ram fornecidas informacoes especificas e objetivas
sobre o tratamento radioterdpico. Para o Grupo
Intervengao, a primeira ligacao seguiu o seguinte
roteiro: os primeiros 3minutos foram direcionados
a perguntar como o participante estava se sentindo
em relagao a radioterapia; nos 7 minutos seguin-
tes, foram disponibilizadas informagoes referentes
ao tratamento radioterdpico (o que é a radiotera-
pia e quais os beneficios); nos dltimos 5 minutos
da ligagdo, o participante poderia fazer perguntas
em relagdo a prépria intervencio telefénica ou sanar
alguma davida quanto ao tratamento; a ligagao era
encerrada com o agendamento da data e do hord-
rio para o proximo contato telefonico. A segunda
ligagao seguiu a mesma estrutura da primeira, com
a diferenca de que as orientagoes fornecidas diziam
respeito mais especificamente aos possiveis efeitos
da radioterapia e as formas de proceder diante de
seu aparecimento.

Informagées sobre o contetido e o periodo de
realizacdo dos contatos telefonicos foram buscadas
em outros estudos primdrios que utilizaram inter-
vengoes telefénicas para pacientes oncolégicos! !
e ainda nas orientacoes do Instituto Nacional de
Cancer."” Na radioterapia, os efeitos geralmente
manifestam-se a partir da terceira semana de apli-
cacio, tendem a se estender conforme condigao
fisiolégica do paciente e dose do tratamento, e
desaparecem poucas semanas apds a finalizagio da
terapia.”’” Estudo internacional identificou que os
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efeitos colaterais durante a radioterapia foram iden-
tificados como umas das principais preocupagoes
dos pacientes."®

Os dados foram analisados no software Statistical
Package for Social Sciences Inc. (SPSS), Chicago, IL,
versao 20.0, e expressos em média e desvio padrao.
Para avaliar a normalidade, foi utilizado o teste
Shapiro-Wilk, sendo aplicada a andlise paramétri-
ca. Para a comparagio entre os momentos pré e
p6s-intervencio por telefone, foi utilizado o teste 7
de Student para amostras pareadas. O nivel de sig-
nificAncia adotado em todos os testes foi o valor de
p <0,05.

O estudo foi previamente registrado na
Plataforma Brasil sob o ntimero de Certificado
de Apresentacio para Apreciagio Etica (CAEE)
28050514.7.0000.5346 ¢ aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria (CEP-UFSM), sob n.° 554.423. Os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), e o estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesqui-
sa envolvendo seres humanos, conforme resolucao
466/12. Este ensaio clinico randomizado foi regis-
trado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos sob
niimero RBR-8wn8ck.

Resultados

A caracterizagio sociodemografica dos participantes
dos grupos estd descrita na tabela 1. Os grupos fo-
ram homogéneos quanto as caracteristicas sociode-
mograficas, com exce¢io da renda. Os participantes
eram, na maioria, do sexo feminino (56,4%), com
idade entre 50 a 69 anos (51,2%), residentes com o
esposo ou companheiro (46,1%) e com renda de até
dois saldrios minimos (41,0%).

Durante a realizagao da pesquisa, todos os parti-
cipantes atenderam as ligagoes conforme as tentati-
vas e agendamentos com a pesquisadora.

O tipo de cincer predominante entre os pa-
cientes foi a neoplasia de cabeca e pescogo (Grupo
Intervencao: 30,0%; e Controle: 31, 5%); o tempo
do diagnéstico de cincer foi, em geral, menor que
6 meses (Grupo Intervencao: 55,0%; e Controle:



Tabela 1. Distribuicéo das variaveis sociodemogréficas
relacionadas aos pacientes em tratamento radioterapico do
Grupo Intervenc@o (Gl) e do Grupo Controle (GC)

Variaveis/Grupo de alocacéo & r(:(]‘;: fO) Gcrf?,/j; 9 p-value*
|dade, anos 0,31
Média 62,2 (=11,8)  63(x10,3)
30-49 2(10,0) 3(15,8)
50-69 11(55,0) 9(47,4)
70-89 7(35,0) 7(36,8)
Sexo 0,84
Feminino 11(55,0) 11(57,9)
Masculino 9(45,0) 8(42,1)
Situagao conjugal 0,20
Casado 10(50,0) 14(73,6)
Néo casado 10(50,0) 5(26,4)
Nivel de escolaridade 0,50
N&o alfabetizado -(-) 4(21,1)
Ensino Fundamental incompleto 3(15,0) 4(21,1)
Ensino Fundamental completo 14(70,0) 8(42,1)
Ensino Médio completo (=) 2(10,5)
Ensino Superior incompleto 2(10,0) -(4)
Ensino Superior completo 1(5,0) 15,3
Reside 0,50
S0 4(20,0) 16,3
Com esposo ou companheiro 10(50,0) 8(42,1)
Com filho 1(5,0) 16,3
Outrot 5(25,0) 9(47,4)
Namero de filhos 0,14
0-2 10(50,0) 8(42,1)
3-5 8(40,0) 9(47,4)
6 ou mais 2(10,0) 2(10,5)
Renda, saldrio minimo 0,05*
Sem renda 1(5,0) -(-)
Ate 1 10(50,0) 421,1)
Até 2 6(30,0) 10(52,6)
Até 3 3(15,0) 3(15,8)
>4 -(-) 2(10,5)

* Qui-quadradoj; *residia com outros familiares, como irméos, cunhados, genros/noras e/ou amigos

57,9%); e o ntimero de sessoes radioterdpicas rea-
lizadas esteve entre 25 e 30 (Grupo Intervengio:
55,0%; e Controle: 36,8%).

Os escores de ansiedade dos pacientes dos
Grupos Intervencio e Controle foram avaliados nos
periodos de pré e pés-intervengio. Constatou-se
diferenca estatisticamente significativa nos escores
da Ansiedade-Estado (p=0,027) nos pacientes do
Grupo Intervengio na pré-intervengao e na pds-in-
tervencao, conforme figura 1.

Discussao

Dentre as limitagoes do estudo, salienta-se a inclu-
sio de pacientes com diferentes tipos de cincer, o
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Figura 1. Comparacdo da Ansiedade-Estado dos pacientes
na pos-intervencao. “p<0,05. IDATE - Inventario de Ansiedade
Trago-Estado; Gl - Grupo Interveng@o; GC - Grupo Controle

que dificultou o fornecimento de orientagdes du-
rante os contatos telefénicos e que pode ter asso-
ciagdo com os escores de ansiedade - cada tipo de
cAncer requer um protocolo de tratamento, e de
cuidados de enfermagem e de satde especifico.
Destaca-se, no entanto, que, pelas caracteristicas do
servico radioterdpico em que o estudo foi realizado,
a composi¢ao de uma amostra homogénea por tipo
de cancer demandaria outro delineamento de estu-
do. Outra limitagdo diz respeito ao tempo de reali-
zagao da intervengao, que foi de, em média, 15 dias,
o0 que nao possibilitou acompanhamento fidedigno
do processo gradual de tratamento radioterdpico,
bem como dos avancos e das dificuldades enfren-
tadas pelos pacientes. Acredita-se que isso possa ter
tido relacao com os escores de ansiedade encontra-
dos nos participantes do estudo.

Estudos que verificaram a ansiedade em pacien-

3,10,11,19-21

tes com cAncer' ) demonstraram que ela ten-
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de a ser mais alta no inicio do tratamento radiotera-
pico. Em relacio a Ansiedade-Estado dos pacientes
desta pesquisa, considerando-se o interim entre o
momento inicial do tratamento radioterdpico (pré
-interven¢do) e seu momento final (pds-interven-
¢40), constatou-se diferenca estatisticamente signifi-
cativa nos escores no Grupo Intervengao (p=0,027)
quando comparados ao Grupo Controle.

A diminuigao da ansiedade apéds intervenc¢io
telefonica estd em concordancia com resultados en-
contrados em um estudo controlado realizado com
653 pacientes com cincer, cuja intervengao consis-
tiu no uso de um manual de apoio e de orientagoes
as pessoas com cAncer, por meio do telefonema, du-
rante periodo de nove meses. Houve redugio dos
escores de Ansiedade-Estado no grupo intervengao,
quando comparados ao grupo de tratamento usual
(p <0,01).22

Pode-se constatar que o uso do telefone como
estratégia para desenvolver intervengoes psicoe-
ducativas, de acompanhamento e de controle de
eventos tem sido testado em diversas situagdes no
campo de atuagio da enfermeira e demonstrado
resultados favordveis ao seu uso. Estudo descreveu
o processo de desenvolvimento de um programa
de intervencio telefonica de enfermagem para cui-
dadores familiares de pessoas com doengas croni-
cas da Colémbia e do Brasil, no qual a modalidade
de intervengio implementada resultou em melho-
ra na tensio do papel de cuidador.?? Também fo-
ram identificadas melhoria do bem-estar e da qua-
lidade de vida, além de terem sido proporcionados
informagdes, estimulo do uso de estratégias para a
resolugao de problemas da vida didria e o desen-
volvimento de habilidades.

O impacto positivo das tecnologias de informa-
G20 e comunicagao na adesio a terapia antirretrovi-
ral em mulheres com HIV também foi identificado
na literatura nacional.® Destaque para a importin-
cia dessa estratégia ser implementada em servigos de
atengio especializada em complementagao ao cui-
dado habitual, com vistas 2 melhoria do acompa-
nhamento em satde.

O telefone pode ser um recurso acessivel a grande
parte da populagio, com boa taxa de adesao, com a
possibilidade de ser amplamente implantado na rede

m Acta Paul Enferm. 2018; 31(2):137-43.

de saide. Pesquisa que analisou o efeito da inter-
vencdo de enfermagem nas orientagoes por telefone
para idosos submetidos a cirurgia de prostatectomia
sustenta esta afirmativa e garante que o acompanha-
mento pds-operatdrio por telefone, ji& comumente
utilizado em outros paises, também pode ser trans-
posto para a realidade dos servigos de saide no Brasil,
especialmente, por seu baixo custo.??

Nessa perspectiva, o uso do telefone, no pre-
sente estudo, reduziu os escores de ansiedade de
pacientes durante o tratamento radioterdpico, e
a interven¢io telefonica apresentou-se como um
recurso que amplia o limite de agao da equipe de
satde, em especial da enfermeira, no que concerne
a assisténcia das necessidades que surgem em cada
momento no decorrer do tratamento, como ¢ o caso
do alivio da ansiedade. A pesquisa traz implicagoes
para o processo de ensino, uma vez que contribuiu
para a dissemina¢io do conhecimento de enferma-
gem em oncologia, despertando a reflexdo acerca de
estratégias inovadoras de cuidado e de assisténcia a
pacientes. Os resultados também fornecem evidén-
cias para apoiar a implementagao de uma interven-
4o inovadora e de f4cil acesso, com vistas a ampliar
os resultados em satde.

Conclusao

O uso do telefone como estratégia para o manejo
da ansiedade, durante um seguimento de 15 dias,
para pacientes em tratamento radioterdpico, mos-
trou-se eficaz na diminuicao dos escores de ansieda-
de, com diferenca estatisticamente significativa Os
resultados apontam o uso do telefone como uma
alternativa para complementar a assisténcia de en-
fermagem a pacientes em tratamento oncoldgico e
sugerem que existem beneficios quanto ao conhe-
cimento sobre o que esperar durante o tratamento
radioterdpico.

Agradecimentos

Ao Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao —
MCTTI e ao Conselho Nacional de Desenvolvimento



Cientifico e Tecnolégico - CNPq pelo apoio finan-
ceiro pela Chamada Universal- MCTI/CNPq Ne
14/2014.

Colaboracoes

Stamm B, Girardon-Perlini NM, Pasqualoto AS,
Beuter M e Magnano TSBS contribuiram com a
concepgao do artigo, interpretagao dos dados, revi-
sao critica relevante do conteudo intelectual e apro-
vagao da versio final a ser publicada.

Referéncias

1. Domenech A, Notta P, Benitez A, Ramal D, Rodriguez-Bel L, Massuet C,
et al. [Evaluation of the anxiety state in patients receiving radioiodine
treatment or who undergo a sentinel lymph node examination in the
Nuclear Medicine Department]. Rev Esp Med Nucl. 2010;29(2):63-72.
Spanish.

2. Ferreira AS, Bicalho BP, Neves LF, Menezes MT, Silva TA, Faier TA, et
al. Prevaléncia de ansiedade e depressdo em pacientes oncoldgicos
e identificagdo de varidveis predisponentes. Rev Bras Cancerol.
2016;62(4):321-8.

3. Tuncer G, Yucel SC. Comfort and anxiety levels of women with early
stage breast cancer who receive radiotherapy. Asian Pac J Cancer
Prev. 2014; 15(5):2109-14.

4. Stiegelis HE, Ranchor AV, Sanderman R. Psychological functioning in
cancer patients treated with radiotherapy. Patient Educ Couns. 2004;
52(2):131-4.

5. Bryant J, Sanson-Fisher R, Stevenson W, Smits R, Henskens F, Wei A,
et al. Protocol of a multi-centre randomised controlled trial of a web-
based information intervention with nurse-delivered telephone support
for haematological cancer patients and their support persons. BMC
Cancer. 2015; 15:295.

6. Agarwal S, LeFevre AE, Lee J, LEngle K, Mehl G, Sinha G, Labrique
A; WHO mHealth Technical Evidence Review Group. Guidelines for
reporting of health interventions using mobile phones: mobile health
(mHealth) evidence reporting and assessment (mERA) checklist. BMJ.
2016 Mar 17;352:i1174.

7. Oliveira JA, Cordeiro RG, Rocha RG, Guimardes TC, Albuquerque
DC. Impact of telephone monitoring on patients with heart failure: a
randomized clinical trial. Acta Paul Enferm. 2017;30(4):333-42.

8. Pedrosa SC, Lima IC, Vasconcelos BA, Cunha GH, Pereira ML, Galvao
MT. Does telephone intervention in the adherence to antiretroviral
therapy in women with human immunodeficiency virus? Rev Rene.
2017;18(3):300-6.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Stamm B, Girardon-Perlini NM, Pasqualoto AS, Beuter M, Magnano TS

Lima TM, Nicolau Al, Carvalho FH, Vasconcelos CT, Aquino PS,
Pinheiro AK. Telephone interventions for adherence to colpocytological
examination. Rev Lat Am Enfermagem. 2017;25:62844.

Watson M, White C, Davolls S, Mohammed A, Lynch A, Mohammed K.
Problem-focussed interactive telephone therapy for cancer patients: a
phase Il feasibility trial. Psychooncology. 2013;22(7):1485-91.

Kim HS, Shin SJ, Kim SC,An S, Rha SY, Ahn JB, et al. Randomized controlled
trial of standardized education and telemonitoring for pain in outpatients
with advanced solid tumors. Support Care Cancer. 2013;21(6):1751-9.

Pagano M, Gauvreau K. Principios de Bioestatistica. Traducdo Luiz
Sergio de Castro Paiva. So Paulo: Pioneira Thomson Learning; 2004;

Biaggio AM, Natalicio L, Spielberger CD. Desenvolvimento da forma
experimental em portugués do Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE) de Spielberger. Arq Bras Psicol Applicada. 1977;29(3):31-44.

Kim'Y, Roscoe JA, Morrow GR. The effects of information and negative
affect on severity of side effects from radiation therapy for prostate
cancer. Support Care Cancer. 2002;10(5):416-21.

Zeguers M, de Haes HC, Zandbelt LC, Ter Hoeven CL, Franssen SJ,
Geijsen DD, et al. The information needs of new radiotherapy patients:
how to measure? Do they want to know everything? And if not, why?
Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2012;82(1):418-24.

Brasil. Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Salde Suplementar.
Vigitel Brasil 2015. Satide Suplementar. Vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doencas cronicas por inquérito telefonico [Internet]. Brasilia
(DF): Ministério da Satde; 2015 [cited 2018 Apr 2]. Available from: http://
www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_
assunto/2015_vigitel.pdf

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle. Sistemas de
Informagdo Ambulatorial do SUS. Manual de bases técnicas. Oncologia.
Brasilia (DF): Ministério da Satde; 2016.

Gillan C, Abrams D, Harnett N, Wiler D, Catton P. Fears and
misperceptions of radiation therapy: sources and impact on decision-
making and anxiety. J Cancer Educ. 2014;29(2):289-95.

Geraybeyli GC, Mamedzade GF, Gasimov NV, Guliyeva TS, Munir K.
[Anxiety in women undergoing surgical treatment of breast cancer]. Zh
Nevrol Psikhiatr Im S S Korsakova. 2017;117(6):79-82. Russian.

Delgado-Guay M, Parsons HA, Li Z, Palmer JL, Bruera E. Symptom
distress in advanced cancer patients with anxiety and depression in
the palliative care setting. Support Care Cancer. 2009;17(5):573-9.

Sheldon LK, Swanson S, Dolce A, Marsh K, Summers J. Putting
evidence into practice: evidence-based Interventions for anxiety. Clin
J Oncol Nurs. 2008;12(5):789-97.

Alacacioglu A, Tarhan O, Alacacioglu |, Dirican A, Yilmaz U. Depression and
anxiety in cancer patients and their relatives. J BUON. 2013;18(3):767-74.

Diaz LJ, Cruz DA. [Designing a telephone intervention program for
family caregivers]. Rev Esc Enferm USP. 2017;51:603297. Portuguese.

Cardozo AS, Santana RF, Rocha IC, Cassian KM, Mello TD, Melo UG.
[Phone follow-ups as a nursing intervention in the surgical recovery
of prostatectomized elderly]. Rev Enferm UFPE. 2017;11(8):3005-12.
Portuguese.

Acta Paul Enferm. 2018; 31(2):137-43. m



