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Resumo

Introdugao: O cancer é considerado uma das doengas que, quando anunciada, desperta diversas
fantasias e medos. Fatores associados ao estresse tendem a surgir desde os momentos
iniciais da doenca. Objetivo: Avaliar indices de estresse em mulheres com cancer de mama
em tratamento através da quimioterapia. Método: Trata-se de estudo de corte transversal, onde
participaram 18 mulheres entre 40 e 59 anos, diagnosticadas com cancer de mama em estagios
iniciais da doenga e em tratamento. A fim de alcangar os objetivos propostos foram utilizados
um questionario semiestruturado, prontuarios multiprofissionais e o Inventario de Sintomas de
Stress para Adultos de Lipp. Resultados: As analises estatisticas descritivas revelaram que as
mulheres com cancer de mama apresentaram indicios significativos de estresse (77,8%), com
predominéncia de sintomas compativeis com a fase de resisténcia (71,4%) e prevaléncia de
sintomas psicologicos (50%). Concluséo: Os resultados preliminares desta pesquisa mostraram-
se promissores por evidenciar o perfil das mulheres atendidas em um hospital de referéncia
para o tratamento do cancer de mama no estado de Pernambuco. Além disso, sinalizaram a
comunidade médica e aos profissionais de saude, sobre a importancia do sofrimento psicolégico
de mulheres que estdo vivenciando um processo de adoecimento permeado por situagdes
desencadeadoras de estresse.

Palavras-chave: estresse emocional; cancer de mama; protocolo de quimioterapia antineoplasica

Abstract
Introduction: Cancer is considered one of the diseases that, when announced, arouses
fantasies and fears. Signs of stress symptoms tend to show up in early stages of the disease.
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Obijective: This research aimed to evaluate stress indexes of women with breast cancer during
chemotherapy. Methods: The sample consisted of 18 women between the ages of 40 and 59,
diagnosed with breast cancer in early stages of the disease and undergoing treatment. To
achieve the proposed objectives, a semi-structured questionnaire was used, multiprofessional
records and the Lipp Adult Stress Symptom Inventory. Results: Descriptive statistics revealed
that women with breast cancer showed significant signs of stress (77.8%), with symptoms
compatible with the resistance phase (71.4%) and prevalence of psychological symptoms (50%).
Conclusion: The preliminary results of this research evidenced the profile of women assisted at
a reference hospital for treatment of breast cancer in the state of Pernambuco. Those results
were also significant because they can become an alert to the medical community and health
professionals about the importance of psychologic suffering of women who are experiencing a
process of iliness that involves stressful situations.

Keywords: emotional stress; breast cancer; antineoplastic chemotherapy protocols

Introducao

O cancer ou neoplasia € uma das doengas que tem afetado um numero crescente de
pessoas em todo o mundo. Os avangos associados aos processos de transicdo demografica e
epidemiolégica, apesar de terem proporcionado diversos efeitos positivos como o aumento da
expectativa de vida, trouxeram também o aumento da incidéncia das doengas crénicas, dentre
as quais o cancer desponta com uma das principais enfermidades (Medici & Beltdo, 2015).

O cancer é considerado uma das doengas que, quando anunciado, desperta diversas
fantasias e medos. Ha algumas décadas, inclusive, o nome “cancer’ ndo era dito, isso porque a
doenga era tida como “maligna”, cruel e vergonhosa. Atualmente, ja € possivel evidenciar progressos
em relagdo a desmistificagdo do estigma que a palavra cancer carrega, porém, o cancer ainda é
considerado uma das doengas que mais amedronta a populagao (Espindola, 2012).

Acredita-se que este medo seja ocasionado pelas estatisticas alarmantes publicadas
constantemente nos meios de comunicagao e pesquisas em relagao a incidéncia e aos indices
de mortalidade do cancer no Brasil e no mundo. Para o ano de 2020, estimam-se 625 mil casos
novos de cancer no pais, sendo esperados 309.750 em homens e 316.280 em mulheres, portanto,
devido sua ampla abrangéncia em territério nacional, € considerada um relevante problema de
saude publica (Brasil, 2020).

No que se refere especificamente ao cancer de mama, as estimativas sao ainda mais
preocupantes, uma vez que representa a principal causa de morte em mulheres no Brasil. A taxa
de incidéncia estimada para cada ano do triénio 2020/2022 foi de 43,74 novos casos para cada
grupo de 100 mil mulheres na regido nordeste. Entre as capitais da regido nordeste, Salvador,
Recife e Aracaju apresentaram tendéncias decrescentes no nivel de mortalidade, denotando a
importancia do acesso aos servigos de saude para detecgao precoce, diagnéstico e tratamento
oportuno (Brasil, 2020).

O cancer de mama é relativamente raro antes dos 35 anos, com incidéncia rapida e
progressiva com o avangar da idade, sendo diagnosticado na maioria das vezes em mulheres entre
40 e 60 anos (Silva & Riul, 2011). Por esta razao, optou-se por avaliar mulheres nesta faixa etaria.

No que diz respeito a etiologia do cancer, ainda ndo se sabe ao certo quais séo os fatores
causadores da doenga, mas acredita-se em uma origem multifatorial que envolve tanto fatores
de ordem genética como ambientais e relacionados ao estilo de vida que interagem entre si
(Brasil, 2008).

Diversas variaveis estao relacionadas ao aumento do risco de uma mulher vir a desenvolver
cancer de mama. O envelhecimento e outros determinantes associados a vida reprodutiva da
mulher destacam-se como os principais fatores de risco, tais como: menarca precoce, idade de
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primeira gestacéo, auséncia de gravidez, uso de anticoncepcionais, menopausa tardia e terapia
de reposicado hormonal (Brasil, 2011).

O recebimento de um diagndstico de cancer de mama tende a mobilizar diversos sentimentos,
em especial por colocar essas mulheres em contato com a possibilidade de sua prépria finitude.
Neste sentido, fatores associados ao estresse tendem a surgir desde os momentos iniciais da
doenca. Areligido e a espiritualidade tém sido consideradas estratégias de enfrentamento, uma vez
que podem proporcionar uma adequagéo positiva da paciente frente ao diagnéstico e a terapéutica
do céancer (Silva, Barreto, Barreto de Carvalho & da Silva Carvalho, 2020).

Além do diagndstico de cancer de mama carregar esse sentimento de uma doenca
ameagcgadora da vida, o tratamento também é caracterizado como sendo um processo doloroso,
geralmente de longo prazo e que pode acarretar perdas significativas que incluem prejuizos
corporais, como a perda de partes do corpo, da forca e das fungdes fisicas; perda da autonomia
e independéncia; além de perdas sociais e afetivas (Bianco, 2006).

Observa-se também que a falta de informagéo e o constrangimento de ter uma doencga
estigmatizada faz com que mulheres diagnosticadas com cancer de mama se afastem das
pessoas de seu convivio social por medo de rejei¢cdo (Silva, Barreto, Barreto de Carvalho &
da Silva Carvalho, 2020). Segundo, Machado e Oliveira (2017), as modificagdes corporais
decorrentes dos efeitos da quimioterapia tais como, alopecia, diminuigdo da libido e aumento de
peso interferem de forma negativa a autoimagem da mulher.

Somados a isso, pesquisas indicam os impactos que as doengas oncoldgicas femininas
provocam na vida familiar, sexual, afetiva e psicossocial da mulher, evidenciando um carater
ameacador, estigmatizante e permeado por dificuldades (Neme & Lipp, 2010). Neste sentido,
varidveis relacionadas aidade, estado civil, ocupagao, regido de moradia e ao acesso aos servigos
de saude, situacdo socioecondmica despontam como fatores que podem estar relacionados ao
aumento dos indices de estresse em mulheres em tratamento contra o cadncer de mama ou
atuarem, por outro lado, como fatores de protecao.

O préprio contexto hospitalar, que faz parte da rotina das mulheres em tratamento, é
também um lugar onde elas sao constantemente colocadas em contato direto com o sofrimento,
seja ele fisico ou psiquico. As experiéncias vivenciadas neste contexto sdo, na maioria dos
casos, consideradas eventos desencadeadores de estresse, pois fazem com que o individuo se
aproxime de questdes referentes a vida, morte, sentido da vida, frustragéo, dor, medo e angustia.

Dessa forma, o forte impacto emocional que a prépria doenga carrega, somados com as
diversas alteragdes no cotidiano das mulheres e as perdas, simbdlicas e concretas, vivenciadas
durante todo o processo de adoecimento, constituem-se, portanto, como os principais fatores
desencadeadores de estresse (Alves, Santos & Fernandes, 2012).

O estresse tem sido um campo de estudo amplamente investigado na area da psicologia.
De forma geral, o estresse pode ser definido como uma reagéo natural do organismo, constituida
por componentes emocionais, fisicos, mentais e quimicos, que ocorre quando o individuo se
depara frente a situagdes ambientais que demandem grande adaptacéo (Rossetti et al., 2008).

Hans Selye (1959) é considerado um pesquisador de referéncia sobre o assunto. Esse
autor descreve o estresse como sendo uma reagao adaptativa do corpo capaz de desencadear
modificagdes no organismo e que se manifesta através de diversos sintomas que ele denominou
Sindrome Geral de Adaptacao (SGA). Selye foi um dos primeiros estudiosos que buscou definir o
estresse por meio, sobretudo, de sua dimenséo bioldgica. Segundo ele, a SGA é constituida por
um conjunto de respostas organicas que se expressa através de trés fases: (i) fase de alerta; (ii)
fase de resisténcia; e (iii) fase de exaustao (Filgueiras & Hippert, 1999).

Modelos tedricos atuais, baseados na teoria trifasica do estresse proposto por Selye,
abordam essas fases de forma mais ampla, isto é, discutindo-as ndo sé através de sua dimensao
organica, mas também psiquica.
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Neste sentido, a fase de alerta tem sido caracterizada, de forma geral, como uma
resposta natural do organismo a momentos ou situagdes estressantes. Ja a fase de resisténcia é
considerada o0 momento em que o individuo busca manter o equilibrio ou a homeostase interna
diante das demandas ambientais desencadeadoras de estresse. Caso essas demandas persistam
em frequéncia ou intensidade, ocorre uma ruptura na resisténcia e o sujeito passa entdo para
a fase de exaustado. Esta ultima fase é considerada, portanto, como sendo a fase patologica do
estresse, onde ocorre maior desequilibrio psicolégico e fisioldgico. E este o momento em que as
doengas graves podem acometer os individuos (Lipp, 2003).

Lipp (2003) acrescenta ainda uma quarta fase, chamada de quase-exaustido, que se
encontra entre a fase de resisténcia e de exaustdo. Este momento é caracterizado por um
enfraquecimento do individuo que ndo consegue mais se adaptar ou resistir frente as exigéncias
ocasionadas pelo ambiente. E possivel também que surjam algumas doencas, embora elas ndo
sejam tao graves como as apresentadas na fase de exaustao.

No que diz respeito ao Sistema Nervoso Central, a resposta neurofisiolégica ao estresse
ocorre de forma complexa. Inicialmente, o individuo recebe, através de seu sistema sensorial,
os estimulos do ambiente. Esses estimulos sdo entdo enviados para o encéfalo e traduzidos
em percepcdes. E importante ressaltar que o sentido ou interpretacdo que o individuo dara a
esses estimulos sera variavel e dependera de suas experiéncias anteriores. Dessa forma, caso
0 sujeito perceba que o estimulo é perigoso ou ameacgador, 0 organismo ira reagir com uma
resposta de luta ou fuga. Quando o estimulo atinge o cortex cerebral, ocorre a liberagado do
horménio liberador de orticotrofina (CRH) pelo hipotalamo. Esta substancia ativa a liberagdo do
horménio adrenocorticotrofico (ACTH) pela hipdfise. Através da corrente sanguinea, o ACTH
atinge o coértex da glandula adrenal nos rins, promovendo liberacdo de cortisol. O cortisol em
excesso langa na corrente sanguinea grande quantidade de glicose que é considerada essencial
para a producdo de energia e para resposta ao estresse (Elias & Castro, 2005).

Os impactos ocasionados pelos altos indices de estresse no tratamento do cancer ja tém
sido extensamente documentados. Isso porque estudos tem relacionado o estresse crénico com
o enfraquecimento do sistema imunoldgico; sistema responsavel pela vigilancia do organismo
contra a proliferagdo de células cancerigenas (Barbosa, Ximenes & Pinheiro, 2004; Santos &
Barbosa, 2012; Bauer, 2007).

Alteragdes no sistema imunolégico acontecem porque em situagdes de estresse crbnico
o cortisol em excesso tem o potencial de comprometer as fungbes dos leucdcitos. Isso quer
dizer que as células de defesa do nosso corpo séo diretamente afetadas por agdo do cortisol,
considerado o principal causador de imunossupresséo (Fonseca, Gongalves, Araujo, 2018).

Além de desencadear alteragcbes nos mecanismos de defesa, deixando essas mulheres
mais suscetiveis ao aparecimento de doengas, acredita-se que a exposi¢do ao estresse
psicolégico croénico pode influenciar de forma negativa a adesao dessas mulheres ao tratamento
(World Health Organization, 2003).

Diante disso, buscou-se nesta pesquisa avaliar os indices de estresse em mulheres
com cancer de mama em tratamento através da quimioterapia, uma vez que se entende que
a exposicao prolongada e intensa a essas demandas externas pode trazer prejuizos aos
individuos (Rossetti et al., 2008). Além disso, buscou-se caracterizar a amostra segundo variaveis
sociodemograficas, caracteristicas de saude e clinica, com o intuito de evidenciar o perfil das
mulheres avaliadas neste estudo.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo corte transversal, realizado no ambulatério de
oncologia de adulto de um hospital escola da regido nordeste do Brasil que atende exclusivamente
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ao Sistema Unico de Salde (SUS). A coleta dos dados foi realizada no periodo de setembro a
novembro de 2017.

A amostra foi constituida por 18 mulheres entre 40 e 59 anos, diagnosticadas com
cancer de mama em estagios Il e lll, em tratamento através do esquema terapéutico AC-T
(Doxorrubicina, Ciclofosfamida e Paclitaxel). E valido salientar que as mulheres avaliadas néo
estavam em acompanhamento psicolégico.

As mulheres foram selecionadas levando em consideragdo os seguintes critérios de
inclusao: (i) ser mulher; (ii) possuir cancer de mama em estagios Il e llI; (iii) estar se submetendo
pela primeira vez ao tratamento quimioterapico; (iv) utilizar como forma de tratamento a
quimioterapia (v) estar na faixa-etaria de 40-59 anos; (vi) assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP), tendo sido aprovado para execucdo sob o Certificado de Apresentagéo
para Apreciacdo Etica (CAAE): 66357717.0.3001.5201. Ap6s a aprovagdo, as mulheres foram
convidadas a participar da pesquisa. Apds todos os esclarecimentos, as participantes que
concordaram com a participagao assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

A fim de alcancar os objetivos do estudo, foram utilizados os seguintes materiais: (i) um
questionario semiestruturado; (ii) prontuarios multiprofissionais; e (iii) e o Inventario de Sintomas
de Stress para Adultos de Lipp.

O questionario semiestruturado foi aplicado com o objetivo de caracterizar a amostra e
o perfil das mulheres analisadas, assim como excluir mulheres que ndo se enquadravam nos
critérios inclusdo da pesquisa. Esse questionario foi subdividido em quatro partes: (i) dados
de identificacdo; (ii) caracteristicas sociodemograficas; (iii) caracteristicas de saude; (iv)
caracteristicas clinicas.

Ja os prontuarios foram utilizados como fonte de consulta para a investigacdo da historia
clinica da paciente, identificagdo do estadiamento e esquema de quimioterapia adotado para o
tratamento do cancer de mama.

O Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp foi utilizado para avaliar as
mulheres quanto a presenca de indicadores de estresse, fase do estresse em que se encontravam
e a predominancia dos sintomas.

E valido salientar que o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos utilizado nesta pesquisa
foi padronizado para a populacao brasileira e adequado para a faixa etaria de interesse (Lipp, 2000).
As avaliagdes aconteceram de forma individual e em ambientes sem interferéncias sonoras ou de
outra natureza que pudessem vir a comprometer a entrevista e a aplicagao dos testes.

A andlise interpretativa dos resultados foi realizada através de técnicas estatisticas
descritivas. As variaveis numéricas foram representadas pelas medidas de tendéncia central e
medidas de dispersdo. Os calculos foram realizados através dos Softwares SPSS e o Excel 2010.

Resultados e Discussao

Caracteristicas sociodemograficas

No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas (Tabela 1), observa-se que as
mulheres avaliadas tiveram, em sua maioria, idade média de 48,94 anos, viviam com algum
companheiro (66,7%), possuiam escolaridade de até o segundo grau/ensino médio (44,4%),
trabalhavam antes do adoecimento (72,2%), moravam predominantemente em area urbana
(72,2%), possuiam renda mensal de até no maximo um salario minimo (82,3%) e percebiam que
essa renda nao era suficiente para custear as necessidades basicas de moradia, alimentagéo e
saude (72,2%).
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Um aspecto que chama atengao nos resultados diz respeito ao estado civil das mulheres
avaliadas. Isso porque um numero expressivo de mulheres (66,7%) vivia com algum companheiro.
Sabe-se que as mulheres com cancer de mama, além de conviverem com as complicagdes da
prépria doenga, precisam enfrentar muitas vezes alteragdes na sexualidade e o afastamento do
parceiro, o que pode contribuir para o aumento dos indices de estresse (Biffi & Mamede, 2004;
Barbosa, Ximenes & Pinheiro, 2004; Gongalves, Arrais & Fernandes, 2007).

Rodrigues, Silva e Lopes (2000), sinalizaram a importancia atribuida as mulheres com
cancer de mama em relagdo a participagdo do marido durante o processo de adoecimento.
Contudo, apesar do presente estudo ter sinalizado que a maioria das mulheres possui um
companheiro, o que pode ser considerado um fator de protecdo, nao foi possivel afirmar se as
mulheres avaliadas mantém com esses companheiros uma relagao conjugal positiva, onde seus
parceiros as ajudem a enfrentar o adoecimento de forma menos sofrida.

Outro aspecto que chama atencdo nos resultados encontrados é que grande parte
das mulheres avaliadas exerciam alguma atividade remunerada antes do adoecimento, mas
apos a rotina de tratamento, precisaram se afastar das suas atividades laborais. Esse fator
pode ter contribuido para as estatisticas encontradas associadas a renda mensal recebida e
consequentemente para a percepc¢ao dessas mulheres em relagéo a afirmagao de que a renda
atual é insuficiente para arcar com as necessidades basicas de alimentagao, moradia e saude.

Além disso, sabe-se que as mulheres tém sido sobrecarregadas pela multiplicidade
de papeis sociais e familiares que assumem. Diante disso, a perda de sua fungao laboral, em
decorréncia do aparecimento de uma doenga crdnica, ira provocar uma reorganizagao da estrutura
e dos papeis familiares, o que pode ser vivenciado como situagdes desencadeadoras de estresse.

Outro aspecto que vale a pena ressaltar é sobre a predominancia de mulheres que residem
em area urbana. Essa predominancia pode ser compreendida dado que o cancer, por ser uma
doenga muito especifica e precisar de uma assisténcia especializada, faz com que pessoas de
outras regides que desenvolvam a doenga sejam encaminhadas para hospitais de referéncia, no
caso, o IMIP. Essa diferenga, entao, parece ter uma relagdo com a rede de saude de Pernambuco
e como o fluxo de pessoas fora da regido metropolitana chega a capital. Outro possivel fator para
os resultados encontrados pode ter sido ocasionado pela hora em que as coletas foram realizadas,
ja que o publico do interior costuma estar no IMIP nas primeiras horas da manha.

Em relagdo aos resultados encontrados no que diz respeito a situagdo beneficiaria das
mulheres avaliadas, verificou-se, que um nimero expressivo de mulheres em tratamento recebia
beneficios do governo. Esses achados justificam-se dado ao fato de que, como previsto na
Lei Federal n° 8.213/91, todo cidadao que tenha uma incapacidade temporaria para o trabalho
por mais de 15 dias, independentemente de seu tempo de contribuicdo, tem direito a receber
auxilio-doenga. Esse beneficio € concedido para todos que sdo acometidos por uma doenga
grave, dentre as quais, o cancer. Por outro lado, possivelmente, as mulheres que n&o recebiam
beneficio, ndo o recebem por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusao para o recebimento
do mesmo e/ou por desconhecerem seus direitos.

Tabela 1 - Distribuicdo da Amostra Segundo as Variaveis Sociodemograficas

Variaveis Sociodemograficas N (%)
Estado Civil
Com Companheiro 12 (66,7)
Sem Companheiro 6 (33,3)
Escolaridade
Analfabeto 1(5,6)
10 Grau 7 (38,9)
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Variaveis Sociodemograficas N (%)
20 Grau 8 (44,4)
Superior 2(11,1)

Ocupacéo (antes do adoecimento)

Sim 13 (72,2)
Nao 5(27,8)

Regiéo
Urbana 13 (72,2)
Rural 5(27,8)

Beneficio
Sim 11 (61,1)
Nao 7 (38,9)

Renda
<1SM 14 (82,3)
11-28M 2(11,8)
>2SM 1(5,9)

Necessidades basicas
D4 e sobra 1(5,6)
Da na conta certa 4 (22,2)
Sempre falta 13 (72,2)

Caracteristicas de Saude

No que diz respeito as caracteristicas de saude (Tabela 2), houve uma prevaléncia de
mulheres que n&o fumam (77,8%), ndo possuem o habito de ingerir bebidas alcodlicas (55,6%),
que utilizaram contraceptivos em algum momento da vida (61,1%) e que possuiam membros
da familia com cancer (77,8%). Além disso, as entrevistadas tiveram em média a menarca aos
13,56 anos de idade, relataram 3,19 gestagdes, 1,20 abortos e 2,71 filhos.

E valido salientar que as variaveis consideradas como fatores de risco para o desenvolvimento
do cancer de mama, associadas a vida reprodutiva da mulher, em especial a menarca precoce e
a auséncia de gravidez ndo foram caracteristicas que se evidenciaram na analise do perfil das
mulheres investigas. Por outro lado, fatores de risco como uso de medicag¢des contraceptivas e
histérico de cancer na familia apresentaram resultados significativos nesta pesquisa.

A histéria familiar da doencga, em especial, tem sido um fator epidemioldgico de risco ja
bem estabelecido na literatura. Amendola e Vieira (2005), afirmam inclusive que cerca de 5 a
10% de todos os casos de cancer de mama estd associado a existéncia de um componente
genético hereditario que predispde a doenca.

E valido salientar que apenas uma minoria das mulheres reportou a presenca de outras
doencas (33,3%), em especial doengas reumaticas e hipertensao arterial. Esse dado pode ser
compreendido pelo fato de as mulheres com cancer estarem focadas na doenca corrente e na
resolugao desse aspecto.

Caracteristicas clinicas

Sobre as caracteristicas clinicas das mulheres com céancer (Tabela 2), 44,5% das
entrevistadas estavam no estagio IllIA* do cancer e 55,6% das mulheres avaliadas realizaram
procedimentos cirurgicos, dentre eles a quadrantectomia, retirada dos ganglios axilares e

4 O cancer de mama é identificado através de um sistema de classificagdo de Tumores Malignos (TNM) que se
baseia em estagios. A classificagao é feita de acordo com as caracteristicas do tumor primario, dos linfonodos
das cadeias de drenagem linfatica do 6érgao em que o tumor se localiza, e pela presenca ou auséncia de
metastases a distancia.
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mastectomia; tanto do lado direito, como esquerdo da mama. Verificou-se também que nao houve
uma prevaléncia significativa entre as mulheres em relagdo a semana do uso do quimioterapico
taxol, visto que os dados estédo distribuidos de forma heterogénea entre as 12 semanas de
administragdo dessa medicagao.

No que diz respeito ao estadiamento, os resultados encontrados evidenciaram que
as mulheres avaliadas se encontravam em estagios IlIA da doenga. Além disso, € importante
ressaltar que as mulheres estavam vivenciando pela primeira vez esse tipo de enfermidade e
consequentemente o tratamento quimioterapico. Esses dados sado importantes, portanto, para
compreender a conjuntura vivenciada por essas mulheres, ja que se entende que os momentos
iniciais da doenga provocam grandes mudancas e adaptagdes, fazendo o que elas tenham que
lidar com uma série de informagdes e rotinas novas, que podem ser vivenciadas como eventos
desencadeadores de estresse.

No que concerne a cirurgia, Ferreira, Franco e Queiroz (2002), sinalizaram em seus
estudos que mulheres mastectomizadas, por exemplo, apds a mutilagao, levam tempo para
assimilar e incorporar a nova imagem corporal, 0 que provoca diversas repercussdes para as
relagdes sociais, familiares e conjugais, como foi dito anteriormente. Esses fatores podem ter
contribuido também para os indices de estresse encontrados nesta pesquisa.

Portanto, os resultados encontrados a partir das analises descritivas realizadas
evidenciaram o perfil sociodemografico, de saude e clinico das mulheres atendidas em uma
instituigdo que atende a populagédo em geral pelo Sistema Unico de Saude, onde predomina o
atendimento a populagdo em situacao vulnerabilidade socioecondémica.

Tabela 2 - Distribuigdo da Amostra Segundo as Variaveis Clinicas e de Sautde

Caracteristicas Clinicas e de Saude Média + DP

Idade 48,94 + 6,90
Fumo

N&o fumante 14 (77,8)

Fumante ativo 0(0,0)
Uso de alcool

Sim 8 (44,4)

Nao 10 (55,6)
Contraceptivo

Sim 11 (61,1)

Nao 7 (38,9)
Cancer na familia

Sim 14 (77,8)

Nao 4 (22,2)
Outros Diagnésticos

Sim 6 (33,3)

Nao 12 (66,7)

Menarca 13,56 + 1,46

Gestacoes 3,19 +1,87

Abortos 1,20+ 0,45

Filhos 2,71 +1,57

Estadiamento
A 2(11,1)
1IB 6 (33,3)
A 8 (44,5)
1B 2(11,1)
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Caracteristicas Clinicas e de Saude Média = DP
Cirurgia
Sim 10 (55,6)
Nao 8 (44,4)
Lado cirurgia
Direito 4 (40)
Esquerdo 5 (50)
Bilateral 1(10)

Nivel de estresse

Levando em consideracdo a importancia de investigar os impactos que os estados
emocionais e a exposi¢cao prolongada ao estresse exercem sobre a forma como o corpo das
mulheres com cancer de mama responde ao tratamento da doenga, buscou-se avalia-las quanto
a esta variavel.

Os resultados apontaram que a maioria das mulheres investigadas apresentaram indicios
de estresse (77,8%). Aléem disso, considerando aquelas que apresentaram estresse, 71,4%
estavam na fase de resisténcia, seguidos de 28,6% na fase de quase-exaustdo. E importante
ressaltar que nao foram apresentados indices de estresse associados as fases de alerta e de
exaustao (Tabela 3).

Sobre a prevaléncia dos sintomas de estresse, o grupo de mulheres com cancer exibiu
predominéncia dos sintomas psicolégicos (50%), seguidos dos fisicos (32,3%) e equivalentes
(12,9%).

Tabela 3 - Caracterizagdo da Amostra Segundo os indices de Estresse

Variaveis Mulheres N (%)
Presenca de Stress
Sim 14 (77,8)
Nao 4 (22,2)
Fase do Stress
Resisténcia 10 (71,4)
Quase exaustao 4 (28,6)
Sintomas de Stress
Fisicos 5(35,7)
Psicolégicos 7 (50,0)
Equivalentes 2 (14,3)

Similarmente, Barbosa e Santos (2012) avaliaram a presenga do diagnostico do estresse
em 20 mulheres com cancer de mama entre 40-60 anos. Eles verificaram que 60% das mulheres
apresentaram diagndstico de estresse e estavam predominantemente na fase de resisténcia.
Esses achados, portanto, se assemelham aos resultados encontrados na presente pesquisa.

Os indices elevados associados a presenca do estresse entre as pacientes com
diagnoéstico de cancer de mama podem ser explicados por diversas razdes. Dentre elas, o
préprio processo de enfretamento da doenca que é muitas vezes vivenciado como um evento
estressor. Somados a isso, tém-se ainda a angustia e o medo da morte; o tratamento muitas
vezes invasivo e assustador; a prépria doenga que pode desencadear perdas funcionais e
também simbdlicas; as internac¢des e ainda a possibilidade de procedimentos cirurgicos, como
a mastectomia, que certamente aumentam o nivel de estresse das pacientes (Barbosa &
Santos, 2012).
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Consideragées Finais

O presente estudo propds investigar os indices de estresse em mulheres diagnosticadas
com cancer de mama em tratamento através da quimioterapia. Além disso, o trabalho objetivou
investigar as caracteristicas sociodemograficas, condigdes de saude e clinicas dessas mulheres,
0 que permitiu tracar um perfil da populagéo investigada.

Os resultados revelaram que as mulheres com cancer de mama apresentaram indicios
significativos de estresse, com predominancia de sintomas compativeis com a fase de resisténcia
e prevaléncia de sintomas psicoldgicos.

Desse modo, os resultados preliminares desta pesquisa mostraram-se promissores por
evidenciar o perfil das mulheres atendidas em um hospital de referéncia para o tratamento do
cancer de mama em Pernambuco. Além disso, os resultados encontrados sinalizam a comunidade
meédica e aos profissionais de saude, sobre a importancia de promoverem ag¢des que visem nao
s6 o cuidado da saude fisica do paciente, mas, sobretudo emocional. Isso porque se entende que
essas mulheres estdo vivenciando um processo de adoecimento que ja é, por si s6, permeado
por medos, insegurancga e situagdes desencadeadoras de estresse e sofrimento psiquico.

Diante disso, as conclusdes desse trabalho trazem implicagbes substanciais para o
aconselhamento psicoldgico, e a necessidade de se pensar em estratégias de intervencéo,
que visem promover uma melhor qualidade de vida para aquelas mulheres em situacdo de
estresse psicoldgico.

Contudo, este estudo apresenta limitagdes que devem ser levadas em consideragado. A
primeira delas esté associada ao tamanho da amostra investigada. Outra fragilidade diz respeito
ao emprego de um Unico instrumento para avaliar os componentes associados aos indices de
estresse. Outra limitag&o foi que, diante o curto tempo destinado a investigagado, néo foi possivel
avaliar as mulheres antes, durante e depois do tratamento. Caso o estudo fosse realizado dessa
forma, seria possivel, por exemplo, compreender como os sintomas de estresse se comportam
ao longo do tratamento.

Por isso, torna-se relevante a realizacdo de mais pesquisas sobre o tema. Sugere-se, por
fim, a realizagéo de estudos longitudinais que permitam avaliar o efeito agudo e também a longo
prazo do estresse psicoldgico para a vida dessa populacdo. Além disso, sugere-se a investigacéo
dos indices de estresse em outros grupos de individuos, ndo s6 a populagdo feminina, o que
aponta também para a necessidade de avaliar outros tipos de cancer, além do de mama.
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