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RESUMO

Objetivos: identificar o traco e o0 estado de ansiedade e as estratégias de
enfrentamento psicologico adotadas pelas pacientes com cancer de mama e
examinar as suas relacbes com as variaveis sociodemograficas e clinicas, e
correlacionar as estratégias de enfrentamento adotadas com o traco e estado de
ansiedade. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo do tipo corte transversal,
desenvolvido no setor de quimioterapia do ambulatério Ylza Bianco, que pertence ao
Hospital Santa Rita de Cassia, localizado no municipio de Vitoria, ES. A amostra é
composta, de forma aleatéria, por 307 mulheres com cancer de mama em
tratamento quimioterapico endovenoso prévio, adjuvante ou paliativo. Os dados
foram coletados por meio de entrevista, utilizou-se a Escala de Modo de
Enfrentamento de Problemas (EMEP) e do Inventario de Ansiedade (A-Traco) e
Estado (B-Estado) — IDATE. Para andlise estatistica utilizou-se o SPSS versao 19.0.
Resultados: 60,9% das pacientes demonstraram ter baixo nivel do traco de
ansiedade e 91,5% baixo nivel do estado de ansiedade. A estratégia de
enfrentamento mais utilizada pelas pacientes foi o enfrentamento com foco no
problema, seguida pelo foco na religido, sendo o enfrentamento com foco no suporte
social e na emocao os menos utilizados. As correlagdes do traco de ansiedade e
estratégias de enfrentamento com foco no problema (p < 0,000); com foco na
emocado (p < 0,000); o estado de ansiedade com enfrentamento com foco no
problema (p = 0,001); e com foco na emocdo (p = 0,004) demostraram ser
significativas. Concluséo: as variaveis sociodemograficas e clinicas influenciam de
maneira direta no nivel de ansiedade e na escolha da estratégia de enfrentamento a
ser adotada pelas pacientes. Verificou-se que a estratégia de enfrentamento eleita
pelas mulheres tem relacéo direta com o seu estado e seu traco de ansiedade. Os
profissionais devem conhecer a correlagcdo existente entre o enfrentamento e a
ansiedade, para desenvolver medidas a implementar para ajudar os pacientes a
eleger estratégias eficientes de enfrentamento e, como consequéncia, reduzir o nivel

de ansiedade.

Palavras-chave: Neoplasias da mama, Adaptacdo psicolégica, Coping,

Quimioterapia, Ansiedade



ABSTRACT

Objectives: To identify the trait and state anxiety and psychological coping
strategies for patients with breast cancer, and to examine its relationship with
sociodemographic and clinical variables, and to correlate the coping strategies
adopted with the trait and state anxiety. Methodology: This is a descriptive cross-
sectional study, developed in the chemotherapy Ylza Bianco outpatient sector of the
Hospital Santa Rita, located in Vitéria / ES. The sample was randomly taken, and
was composed by 307 women with prior breast cancer intravenous chemotherapy,
either adjuvant or palliative. Data was collected through interviews, and the Confront
Problems Mode Scale (EMEP) and the Anxiety Inventory (A-Trait) and State (State
B) — IDATE scales were used. For statistical analysis, the SPSS program, version
19.0, was used. Results: 60.9% of patients were found to have low levels of trait
anxiety, and 91.5% low level of the state of anxiety. The coping strategy most used
by patients was coping focused on the problem, followed by focus on religion, and
the coping strategies focused on social support and emotion were the least used. A
significant correlation of trait anxiety and coping strategies focused on the problem
(p<0,000); with focus on emotion (p<0,000); state of anxiety with coping focused on
the problem (p=0,001 ); and with focus on emotion (p=0,004) was proved.
Conclusion: The socio-demographic and clinical variables influence in a direct way
in the level of anxiety and choice of coping strategy to be adopted by patients. It was
found that the coping strategy chosen by women is directly related to their state and
trait anxiety. Providers should know the correlation between coping and anxiety to
develop measures to implement and help patients to choose efficient strategies for

coping and, as a consequence, reducing the level of anxiety.

Keywords: Breast Neoplasm, Psychological Adjustment, Coping, Chemotherapy,

Anxiety.
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Durante o oitavo periodo da graduacdo em enfermagem pela Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES), realizei estagio curricular no setor de quimioterapia do
Hospital Santa Rita de Cassia (HSRC), onde tive a oportunidade de vivenciar, com
os diversos pacientes atendidos pelo setor, a realidade de inUmeros tipos de cancer,
porém um em especial sempre me chamou a atencédo, o cancer de mama, devido ao
fato de acometer tantas mulheres. No periodo do estagio, conheci mulheres que
receberam alta do tratamento quimioterapico, outras que utilizaram varios tipos de
protocolo de quimioterapia com o objetivo de combater o cancer, mas sem muito
sucesso, e ainda outras que descobriram, durante o tratamento, metastase; no
entanto, todas tinham algo em comum: a incerteza do amanhd; se a proxima
tomografia ou cintilografia 6ssea revelariam uma metastase ou as libertariam da
quimioterapia, ou se o hemograma seria satisfatorio ou ndo para realizar mais uma
sessdo de quimioterapia. Tudo isso, com certeza, € um fator estressor para essas
mulheres, sendo que cada uma elege uma forma de enfrentamento que mais a

convém, ndo vindo a ser necessariamente o melhor enfrentamento a ser utilizado.

Apos a formatura, fui contratada em outro hospital, onde eu tinha pouco contato com
pacientes com cancer, mas a realidades das pacientes do HSRC nunca sairam da
memoria. Um ano e quatro meses depois, recebi o convite para retornar ao HSRC, e
foi contratada para trabalhar no setor de quimioterapia. Assim, tive a oportunidade

de voltar a conviver com os pacientes que lutam diariamente contra o cancer.

Nos ultimos anos, ocorreu um aumento expressivo no quantitativo de pacientes
oncoldgicos atendidos pelas unidades de alta complexidade do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2011). No setor de quimioterapia do ambulatério do HSRC,
atende-se, em média, 100 pacientes por dia com cancer. Dentre esses pacientes,
estdo as mulheres com diagndstico de neoplasia maligna da mama que, em sua
maioria, trazem consigo todos os seus medos e angustias sobre a doenca, o
diagnéstico e o tratamento quimioterapico. O enfermeiro que atua no setor de
quimioterapia, além de instalar as medicacdes quimioterapicas da forma mais
segura para a paciente, tem a responsabilidade de sanar as duvidas dessas
pacientes, confortd-las e ajuda-las a enfrentar essa nova experiéncia da forma

menos traumatica possivel.
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Em 2013, tive a oportunidade de ingressar no mestrado profissional em enfermagem
ofertado pela UFES, onde poderia incrementar minha carreira profissional e realizar

pesquisas concentradas na realidade do cancer.

Diariamente estou em contato com pacientes de todas as classes sociais, com
crencas diferentes e com experiéncias diversas, e a cada dia pelo menos uma
mulher inicia o tratamento quimioterdpico (prévio, adjuvante ou paliativo) para o
cancer de mama. Ao conviver com essas mulheres, que demonstram medos,
ansiedades e o estresse de realizar um tratamento tdo agressivo, que acarreta
muitos efeitos colaterais, pude observar o enfrentamento que elas adotavam e
questionar se as estratégias que utilizavam eram influenciadas ou ndo pelas suas

condicdes sociodemogréficas e clinicas e por sua ansiedade.
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1 INTRODUCAO



19

1.1 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE MAMA

Com o0 aumento da expectativa de vida dos brasileiros, e consequente
envelhecimento da populagdo, a cada dia aumenta o numero de pessoas
acometidas pelo cancer. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), no Brasil,
em 2014 e em 2015, estima-se a ocorréncia de aproximadamente 576 mil casos
novos de cancer, incluindo os casos de neoplasia de pele ndo melanoma; ao
desconsiderar esse ultimo caso de cancer, a estimativa € de um total de 394 mil
casos novos, sendo 204 mil para o sexo masculino e 190 mil para sexo feminino. A
localizacdo dos tumores primarios mais incidentes, desconsiderando o cancer de
pele ndo melanoma, nos homens, € prostata, pulmao, colon e reto, estbmago e
cavidade oral; e, nas mulheres, ganham destaque as neoplasias de mama, célon e

reto, colo de Utero, pulméo e glandula da tireoide (BRASIL, 2014).

Quanto ao cancer de mama, estima-se que, no ano de 2014/2015, ocorrerdo 57.120
novos casos de cancer de mama no Brasil, 0 que representa um risco de 56,09
novos casos a cada 100 mil mulheres, sendo que, ao desconsiderar as neoplasias
de pele ndo melanoma, o cancer de mama é o mais incidente nas mulheres das
regides Sudeste, Sul, Centro-Oeste e Nordeste. A projecdo para a regido Sudeste
em 2014/2015 é de 71,18 novos casos de neoplasia de mama a cada 100 mil
mulheres; para o estado do Espirito Santo (ES), esperam-se 990 casos novos e,
para a capital Vitoria, 130 casos novos (BRASIL, 2014).

O cancer de mama é o tipo de neoplasia que mais acomete as mulheres, tanto nos
paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento, sendo que o principal fator de
risco € a idade, uma vez que a incidéncia aumenta rapido até os 50 anos e posterior
a essa idade apresenta aumento lento de incidéncia; outros fatores de risco ja estao
estabelecidos, tais como os fatores relacionados a vida reprodutiva da mulher, a
historia familiar de céncer de mama, o consumo de &lcool, a obesidade, o
sedentarismo, a exposicdo a radiacdo ionizante e a alta densidade do tecido
mamario - razao entre o tecido glandular e o tecido adiposo da mama (MORAES,

2007; BRASIL, 2014). A sobrevida para esse tipo de cancer nos paises
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desenvolvidos € de 85% em cinco anos, em contrapartida, nos paises em
desenvolvimento é de 50% a 60% (BRASIL, 2014).

1.2 TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

Segundo Moraes (2007), o tratamento do cancer de mama sera baseado no
estadiamento, na classificacdo histolégica e no fato, comprovado por exames
microscopicos, de invasdo ou nao dos linfonodos e na extensdo do
comprometimento linfonoidal. Para o tratamento locorregional, utiliza-se a cirurgia e
a radioterapia; ja para o tratamento sistémico elege-se a quimioterapia e a
hormonioterapia (BRASIL, 2004a). Durante o tratamento, o meédico oncologista

clinico pode associar a modalidade sistémica a locorregional.

A cirurgia para cancer de mama é dividida em conservadora (a setorectomia, a
tumorectomia alargada e a quadrantectomia) com retirada dos ganglios axilares ou
linfonodo sentinela; e a ndo conservadora (mastectomia). O tipo histolégico e o
estadiamento clinico sao cruciais para a escolha do tipo de cirurgia a ser realizada
(BRASIL, 2004a; MORAES, 2007). Quando a cirurgia de escolha for a conservadora,
o tratamento com radioterapia devera ser administrado em toda a extensdo da
mama, independente do histérico de tratamentos anteriores a que a paciente foi

submetida para a referida neoplasia (BRASIL, 2004a).

A radioterapia consiste em utilizar radiacdo ionizante com finalidade terapéutica,
com o proposito de atingir as células malignas, impossibilitando a sua multiplicacao
e/ou determinando sua morte e, a0 mesmo tempo, preservar o tecido normal
adjacente (DIEGUES; PIRES, 2012). A radioterapia empregada ao cancer de mama
pode ser utilizada com o objetivo de eliminar as células remanescentes apos a
cirurgia (conservadora ou ndo conservadora) ou para diminuir o diametro do tumor
antes da cirurgia (BRASIL, 2004a).

A hormonioterapia é indicada para as pacientes com receptores hormonais positivos,

comprovados por meio da imunoistoquimica. Para as pacientes com baixo risco de
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recidiva € indicado o uso do Tamoxifeno (TMX) por cinco anos; no entanto, para
aguelas que apresentam elevado risco devem-se avaliar 0s seguintes fatores:
responsividade a hormoénios, presenca de menopausa e comprometimento nodal. O
uso do inibidor da aromatase é indicado como terapia adjuvante somente apés a
menopausa e quando o TMX é contraindicado, como nos casos de doenca
tromboembdlica, doenca cerebrovascular ou carcinoma de endométrio e nas
neoplasias iniciais que se desenvolvam durante uso do TMX (BRASIL, 2004a). A

terapia hormonal € a modalidade de tratamento sistémico que possui menor
toxicidade, quando comparada a quimioterapia (BONASSA; GATO, 2012).

1.2.1 Tratamento quimioterapico

O tratamento com quimioterapia antineoplasica consiste no uso de drogas, isoladas
ou associadas, com a finalidade de tratar as neoplasias malignas ndo curaveis por
radioterapia ou cirurgia. Os farmacos atuam no nivel celular do tumor, evitando seu
crescimento e divisdo. Porém, em geral, os agentes quimioterapicos ndo possuem
acdo especifica para destruir apenas as células tumorais. Assim, acabam sendo
toxicos as células normais que possuem alta atividade mitética e ciclos celulares
curtos. Felizmente, os tecidos normais demonstram recuperacdo mais acelerada do
que os tumorais (SILVA, 2007; BONASSA et. al., 2012).

Os quimioterapicos atuam durante a divisdo celular da neoplasia. Assim, sdo
divididos em drogas cicloespecificas, as quais agem apenas em uma determinada
fase da divisdo celular, como na fase S; e nas drogas inespecificas, as quais agem
em qualquer fase do ciclo, incluindo a fase em repouso (G0). Os quimioterapicos
apresentam melhor eficacia quando administrados precocemente, uma vez que a

neoplasia estara em processo de divisdo ativa (SILVA, 2007).

Segundo Bonassa et al. (2012), o tratamento quimioterapico do cancer de mama

pode ser classificado de acordo com a sua finalidade:

e Terapia Neoadjuvante: administrada antes do tratamento curativo, com o
objetivo de diminuir a radicalidade da cirurgia e ao mesmo tempo diminuindo

0 risco de metastase.
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e Terapia Adjuvante: tem a finalidade de aumentar as chances de cura apés a
cirurgia, podendo ser ou ndo associada a radioterapia.

e Terapia Paliativa: o objetivo ndo é a cura e sim a paliacdo dos efeitos da
doenca, podendo ou ndo prolongar a sobrevida. Esta modalidade ir4 tratar os
sintomas da doenca, retardar o aparecimento dos sintomas e melhorar a

qualidade de vida. E utilizada quando ha metéstase.

O tratamento quimioterapico é realizado seguindo protocolos que podem conter uma
ou mais drogas, com doses, sequéncias e intervalos baseados no tempo que as
células normais necessitam para se recuperar, porém antes da recuperacdo do
crescimento tumoral (BONASSA et al., 2012; SILVA, 2007).

1.3 IMPACTO MULTIDIMENSIONAL DO DIAGNOSTICO E DO TRATAMENTO DO
CANCER DE MAMA

Devido ao impacto psicolégico que provoca, o cancer de mama €, provavelmente, a
neoplasia maligna mais temida pelas mulheres, uma vez que envolve de maneira
negativa a percepgdo da sexualidade e da autoimagem (BRASIL, 2008; SILVA,
2008). A passagem de mulher sem céncer para mulher com cancer de mama é
extremamente estressante, permeada por medo de morrer, de ndo ser curada, medo
do tratamento, da alopecia devido a quimioterapia, da mudanca da imagem perante
a sociedade e da mudanca dos papéis em casa. Alves, Santos e Fernandes (2012)
afirmam que, apos receber o diagndstico de cancer de mama, as vidas das mulheres
ficam permeadas de sentimentos como baixa autoestima, falta de autoavaliagdo e
do estigma da mutilacdo. Com isso, essas mulheres podem apresentar algumas
dificuldades que irdo gerar tipos de enfrentamento e tentativas de lidar com a

situagdo em gue se encontram.

Em seu estudo, Caetano, Gradim e Santos (2009) relatam que as mulheres, ao
serem indagadas sobre o impacto do diagndstico de cancer de mama em suas
vidas, ressaltam o desespero e a perplexidade que as acometem, pois as mulheres

acreditavam gque aquela doenca ruim s0 acometia as outras. Esses autores ainda
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afirmam que isso ocorre porgue existe uma crenca em que o portador de cancer
esta sentenciado a morte. No entanto, com o avancar da tecnologia no tratamento
do cancer, as pacientes possuem, hoje, maiores chances de serem reabilitadas e de

retomar suas vidas cotidianas, como cuidar do lar e dos seus filhos.

Referente ao tratamento para o cancer de mama, principalmente em relagdo a
quimioterapia, as pacientes tendem a se queixar, em sua maioria, dos efeitos fisicos,
e referirem sensacéo de desconforto diante da imagem corporal e da alopecia, o que
gera um impacto psicolégico negativo. Algumas mulheres, ao avaliarem o
tratamento, o veem de forma positiva, uma vez que o percebem como sendo a
possibilidade de cura ou mesmo prevencdo de recidiva; mesmo assim elas se
queixam do enjoo, da diminuicdo do rendimento funcional e da queda de cabelo,
considerando o tratamento quimioterapico como o pior que realizaram e enfrentaram
(ROSSI; SANTOS, 2003). Gomez, Sanchez e Insuasty (2011) reforcam que a
imagem corporal da mulher é afetada pelo tratamento quimioterapico, uma vez que
traz prejuizos a autoimagem e a autoestima das pacientes. I1Sso ocorre porque 0
cabelo, que € um dos simbolos da feminilidade, cai durante o tratamento, fazendo
com que algumas pacientes vivenciem a experiéncia de isolamento social, pois
acreditam que possam ser identificadas na rua como uma paciente com cancer.
Esses autores afirmam que todas as pacientes que participaram de sua pesquisa
vivenciaram emocdes negativas, como tristeza e ansiedade, ao iniciarem o0
tratamento com quimioterapia. Dessa maneira, pode-se inferir que a mudanca
corporal, os efeitos colaterais e a ansiedade gerada pelo tratamento quimioterapico
exigirdo que as pacientes adotem estratégias de enfrentamento para conseguir

superar essa nova etapa em suas vidas.

1.4 AS ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO, A ANSIEDADE E O CANCER DE
MAMA

Segundo Lazarus e Folkman (1984), enfrentamento ou coping consiste em esforgos

cognitivos e comportamentais constantes para administrar as demandas especificas



24

externas e/ou internas advindas de situacdes de estresse e que sédo avaliadas como
sobrecarga ou excedendo 0s recursos pessoais, sendo esse um processo dinamico
que ndo ocorre por acaso e que é passivel de avaliacdes e reavaliacdes. O coping
pode ter seu foco voltado ao problema, quando a pessoa busca a resolugdo da
situacdo por meio de informacdes sobre o evento estressante e, assim, avalia a
acdo que acredita ser mais eficaz para solucionar o evento estressante; ou ainda, o
coping pode ser centrado na emoc¢do, quando as estratégias adotadas sao
carregadas de emocOes que resultam de processos de autodefesa e servem como
escudo, evitando o confronto com o fator estressante. Assim, o individuo pode se
distanciar, fugir ou se esquivar do problema (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

A associacao do enfrentamento com a avaliagdo cognitiva se torna mediadora entre
0 organismo e 0 ambiente, tornando o processo dindmico e multidimensional
(SEIDL; TROCCOLI; ZANNON, 2001). Inicialmente, guando um evento é identificado
como estressor, estratégias e comportamentos sdo desenvolvidos com o objetivo de
minimizar a acdo dos estimulos ambientais que podem causar danos e perdas ao
individuo e, assim, aumentar a probabilidade de restabelecer o equilibrio e o bem-
estar (TAVARES; TRAD, 2010).

De acordo com Andolhe, Guido e Bianchi (2009), o coping € considerado uma
estratégia. Pode, entdo, ser ensinado, utilizado e adaptado, independente da
situacdo de estresse que o individuo esteja vivenciando; caso a estratégia de
enfrentamento utilizada for eficiente, o estresse sera superado, caso contrario,
ocorrera um processo de reavaliagdo cognitiva do estressor e possiveis mudancas

de acdes ocorrerdo, até a resolugdo do problema ou a exaustéo.

O estresse pode ser entendido como um processo que necessita de uma resposta
desencadeada por varias etapas que serdo avaliadas pelo individuo com intuito de
buscar seu significado, para que a pessoa futuramente consiga optar pelas formas
de enfrentamento adequadas a determinada situagdo. Sendo assim, 0 estresse € um
fato inevitdvel e que faz parte do ciclo evolutivo do ser humano, sendo que cada
pessoa, ao se deparar com um agente estressor, ird buscar um enfrentamento
baseado em suas vivencias, seus Vvalores, seus sentimento e sua cultura
(ANDOLHE; GUIDO; BIANCHI, 2009). O estresse envolve reacdes enddcrinas,
emocdes, crengas, cultura e variagdo de humor. Cabe destacar a relagdo do
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estresse com as estratégias de enfrentamento, com o medo e com a ansiedade. A
ansiedade pode ser vinculada a uma resposta ao estresse, em um processo
inconsciente, onde o agente causador ndo esta totalmente esclarecido ou definido
(BACHION et al., 1998).

‘Estar ansioso’ é diferente de ‘ser ansioso’. Assim, pode-se dividir ansiedade em
estado e traco de ansiedade. Estado de ansiedade, ou Ansiedade-E, é definida
como uma atividade emocional transitéria, de acordo com as condicbes
momentaneas vivenciadas pelo individuo. Nesta, destacam-se os sentimentos de
tensdo e apreensao conscientemente percebidos, que podem variar de intensidade.
J& o traco de ansiedade, ou Ansiedade-T, é como a pessoa costuma reagir frente as
situacOes de estresses do cotidiano e que sao percebidas como ameacadoras,
sendo que o traco de ansiedade é estavel, variando para cada individuo. No geral,
os niveis de Ansiedade-T sdo diretamente proporcionais aos niveis de Ansiedade-E,
pois as pessoas que possuem elevados niveis de Ansiedade-T tendem a reagir com
maior frequéncia as situacdes como se elas fossem ameacadoras ou perigosas,
elevando os niveis de Ansiedade-E (SPIELBERGER; GORSUCH; LUSHENE, 1979;
ANASTASI; URBINA, 2000).

Ao receber o diagnostico do cancer de mama, e quando iniciam o tratamento com
quimioterapia, as mulheres vivenciam sensacdes de tristeza e ansiedade, o que esta
diretamente ligado as mudancas corporais e aos efeitos colaterais desagradaveis
provocados pelas drogas antineoplasicas. As mulheres, apesar de considerarem 0s
quimioterapicos como medicamentos tOxicos ao corpo, veem a quimioterapia como
um instrumento necessario para curar o cancer, sendo esta a sua principal
expectativa. As pacientes consideram a doenca como um ensinamento de vida em
vez de ser uma puni¢do, o que gera uma mudanca espiritual e uma oportunidade de
se tornar uma pessoa melhor (GOMEZ; SANCHEZ; INSUASTY, 2011). A mulher,
qguando recebe a noticia que devera iniciar o tratamento quimioterapico, vivenciara
inUmeras sensacfes geradoras de estresse que exigirdo a busca de um
enfrentamento. O modo como cada mulher enfrentara esse momento peculiar em
sua vida e tomaré suas decisdes é de suma importancia, na medida em que, se ela
puder fazer uso do enfrentamento que melhor se enquadra nessa hora e se o

mesmo for bem sucedido, isso permitird que ela vivencie e consiga superar esse
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momento da melhor forma possivel. Porém, se a escolha do tipo enfrentamento nao
for eficaz, pode ser desastroso, podendo gerar mais estresse e aumentar 0s niveis

de ansiedade.

Observa-se um numero reduzido de artigos que abordam o enfrentamento adotado
pelas mulheres com diagnéstico de cancer de mama em tratamento quimioterapico.
Diante dessa realidade e considerando a vivéncia da pesquisadora no setor de
quimioterapia de uma instituicdo filantropica, onde existem mulheres de todas as
classes sociais e com experiéncias diversas, e em que a cada dia pelo menos uma
mulher inicia o tratamento quimioterapico (prévio, adjuvante ou paliativo) para a
neoplasia referida, e que nem sempre adotam uma forma de enfrentamento
eficiente, questiona-se: quais as estratégias de enfrentamento vivenciadas por
mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico? As variaveis
sociodemogréficas, clinicas e o traco e estado de ansiedade influenciam na

estratégia de enfrentamento adotada por essa paciente?
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2 OBJETIVOS
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Objetivo 1: Artigo 1

0]

Identificar o traco e o estado de ansiedade das mulheres com cancer
de mama em tratamento quimioterapico endovenoso.
Examinar a relacdo entre o traco e o estado de ansiedade e as

variaveis sociodemograficas e clinicas.

Objetivo 2: Artigo 2

0]

Objetivo 3
o]

Correlacionar as estratégias de enfrentamento adotadas por mulheres
com cancer de mama em tratamento quimioterapico endovenoso com

o traco e estado de ansiedade.

Elaborar um dispositivo para mediagdo de ensino - Tecnologia
Educacional - para as mulheres com cancer de mama em tratamento
guimioterapico endovenoso.

- Produto: Vamos enfrentar o cancer de mama?
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3 METODOLOGIA
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3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo corte transversal. Segundo Rouquayrol
(2006), este tipo de estudo permite produzir instantaneos da situacdo de saude de
uma populagéo ou comunidade, baseados na avaliagdo individual e possibilitando a

producao de indicadores globais de saude para o grupo investigado.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

Estudo realizado no setor de quimioterapia do ambulatério Ylza Bianco, que
pertence ao HSRC e que tem como mantenedora a Associacdo Feminina de
Educacdo e Combate ao Cancer (AFECC), localizado no municipio de Vitéria, no
estado do Espirito Santo, que tem como objetivo atender pacientes do SUS. O
HSRC é referéncia em oncologia no estado, sendo classificado como um Centro de
Alta Complexidade em Oncologia (CACON).

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

Composta por mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico

endovenoso prévio, adjuvante ou paliativo.
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3.3.1 Amostragem

Tomando como base o ano de 2014, considerou-se a populacdo do estudo em
torno de 1.500 mulheres a serem atendidas num intervalo de seis meses. A
pesquisadora realizou um planejamento amostral, em que em dias e horarios
aleatérios, contemplando todos os dias da semana e todos os turnos, manha e
tarde, coletou a amostra, abordando as mulheres que recebiam a quimioterapia

nesses dias e horarios, totalizando uma amostra de 307 mulheres.

Os dados foram coletados de marco a maio de 2015, no setor de quimioterapia,
durante um encontro pontual com as pacientes enquanto as mesmas recebiam o

tratamento quimioterapico endovenoso.

3.3.2 Critério de inclusao

Mulheres com diagnéstico de cancer de mama, com idade igual ou superior a 18

anos e em tratamento quimioterapico endovenoso prévio, adjuvante ou paliativo.

3.3.3 Critério de exclusao

Apresentar qualquer tipo de psicose aparente, deficiéncia mental ou déficit auditivo
ou de linguagem que pudesse prejudicar a entrevista com a pesquisadora. Nao falar

portugués.

Para identificar se a paciente se enquadrava ou ndo nos critérios de exclusdo a
pesquisadora recorreu aos dados contidos no prontuario da paciente, antes de
iniciar a entrevista. Caso nao tivesse nada explicitado no prontuario da mesma e se
no decorrer da entrevista a pesquisadora notasse a presenca de alguma psicose,

deficiéncia mental ou déficit auditivo ou de linguagem, a entrevista era finalizada.
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3.4 VARIAVEIS

Foram analisadas as variaveis sociodemogréficas, clinicas, ansiedade e estratégia

de enfrentamento.

Figura 1: Variaveis do estudo

,_ Faixa
Estratégias etéria Anos de

de “ estudo

Traco e Situacao
Estado de conjugal

_ Classe

MULHER COM econdmica

Participacao

CANCER DE MAMA EM e renda
T RIS TRATAMENTO

QUIMIOTERAPICO

Protocolo Religiao
guimioterapico

Local de
rocedéncia

A 4

Finalidade
do

Estadiamento

Fonte: a autora.

3.4.1 Variaveis sociodemograficas

Analisou-se a idade, anos de estudo, situacdo conjugal, classe econémica, renda
familiar, religido e o local de procedéncia. Para obter essas variaveis utilizou-se a

técnica de entrevista com registro em formulario proprio (APENDICE B).
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3.4.1.1 Idade

Segundo Brasil (2014), a idade é o fator de risco mais importante para o

desenvolvimento do cancer de mama, tendo sua incidéncia maior até os 50 anos.

Para avaliar a amostra, utilizou-se a seguinte escala de faixa etaria.

18 até 30 anos;
31 até 40 anos;
41 até 50 anos;
51 até 60 anos;

61 a 70 anos;

NN N N NN

71 ou mais.

3.4.1.2 Anos de estudo

Para analisar os dados obtidos com esta variavel, transformou-se a escala que era

qualitativa em quantitativa. Utilizou-se a seguinte escala:

v Analfabeto: 0 anos de estudo;
v' Ensino fundamental incompleto e completo: 1 a 8 anos de estudo;
v" Ensino médio incompleto e completo: 9 a 11 anos de estudo;

v Ensino superior incompleto e completo: 12 ou mais anos de estudo.

3.4.1.3 Situagéo conjugal

Para mensurar esta variavel, utilizou-se a seguinte escala, seguindo os critérios de
Panzini (2007):

Solteira;
Casada/vive como casada;
Divorciada;

Separada,;

AN N NEEN

Vilva;
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v Outros.

3.4.1.4 Classe econbmica e renda familiar

Avaliou-se por meio do Critério de Classificacdo Econbémica Brasil (CCEB) da
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), publicada em 2012. Isso
se justifica uma vez que a CCEB publicada em 2015 inviabilizaria a comparacéo dos

resultados do presente estudo com os dos artigos existentes.

Classe Econbmica Al;
Classe Econbmica A2;
Classe EconOmica B1;
Classe Econdbmica B2;
Classe Econbmica C1;
Classe Econbmica C2;

Classe Econbmica D;

NS N N N N N NN

Classe Econbmica E.
Mensurou-se a renda familiar por meio da escala seguinte:

1} 2 salarios minimos;
2 | 3 salarios minimos;
3 | 4 salarios minimos;
4 salarios minimos ou mais;

Nao referiu;

NN N N N

N&o sabe.

3.4.1.5 Religido

Foram seguidos os critérios de Panzini e Bandeira (2007), utilizando-se a seguinte

escala de medida:

v' Catoélica;
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Espirita;

Sem religido, mas espiritualizado;
Evangélica;

Duas ou mais religides simultaneas;

Ateu/Agnastico;

DN N N NN

Outras.

3.4.1.6 Local de procedéncia

Para determinar o local de procedéncia das pacientes capixabas utilizou-se a divisao
regional do Espirito Santo em microrregides de gestdo administrativa, de acordo
com a lei n°® 9.768 de 28/12/2011. Assim, os municipios séo divididos de acordo com

as seguintes regides:

Metropolitana;
Central serrana;
Sudoeste serrana;
Litoral sul;

Central sul;
Caparao;

Rio doce;
Centro-oeste;

Nordeste;

NN N N N N NN

Noroeste.
Para andlise final do local de procedéncia, utilizou-se a seguinte escala:

v" Regido metropolitana
v' QOutras regides do estado

v" Outro estado



36

3.4.2 Variaveis clinicas

Avaliou-se o estadiamento clinico, a finalidade do tratamento quimioterapico, o
protocolo quimioterapico e a participacdo no programa de reabilitacdo para mulheres
mastectomizadas (PREMMA). Vale ressaltar que essas variaveis foram obtidas por
meio de busca ativa nos prontuérios, com excecdo da variavel participagdo no
PREMMA, para a qual se utilizou a técnica de entrevista com registro em formulério
proprio (APENDICE B).

3.4.2.1 Estadiamento clinico

Para mensurar esta variavel foi utilizado o sistema TNM, para a avaliacdo do estadio
da doenca (BRASIL, 2004b). O estadiamento é assim definido:

v Estadio | — Quando o tumor tem até dois centimetros, sem qualquer evidéncia
de ter se espalhado pelos linfonodos;

v' Estadio Il — Inclui tumor de até dois centimetros, mas com envolvimento de
linfonodos, ou entdo um tumor primario de até cinco (5) centimetros sem
metéstase;

v’ Estadio Il — Quando o tumor tem mais de cinco centimetros e ha
envolvimento dos linfonodos da axila da mama afetada; e

v' Estadio IV — Quando existem metastases distantes, como no figado, 0ssos,

pulmé&o, pele ou outras partes do corpo.

3.4.2.2 Finalidade do tratamento quimioterapico

A administracdo dos quimioterapicos diferencia de acordo com o planejamento e

finalidade terapéutica, que segundo Silva (2007) podem ser divididos em:

v" Quimioterapia neoadjuvante: a quimioterapia sera administrada antes do
tratamento principal, com a finalidade de agir no tumor de forma precoce e

diminuir a sua extensao, facilitando o seu controle.
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Curativa: quando a quimioterapia resultard em uma resposta completa que
deve perdurar no minimo por cinco anos, em adultos.

Adjuvante: o agente quimioterapico serd administrado apos o tratamento
principal, que pode ser cirurgico ou radioterapico, com a finalidade de reforcar
o efeito do tratamento primario, além de eliminar a potencial doenca residual
metastatica.

Paliativa: este tipo de quimioterapia ndo influencia na sobrevida da paciente,
ela tem a finalidade de controlar e aliviar os sintomas, reduzir a massa

tumoral e melhorar a qualidade de vida.

3.4.2.3 Protocolos quimioterapicos

Existem vérios tipos de quimioterapias e diversas maneiras de associa-las. Usaram-

se como referéncia os protocolos mais utilizados no setor de quimioterapia do HSRC

para o tratamento do cancer de mama que sao cobertos pelo SUS. Fez-se uso dos

referenciais teéricos Passos e Crespo (2011), Bonassa e Gato (2012) e Edward
(2010).

v
v

(\

NS NEE N N N

AC: Doxorrubicina 60 mg/mz2 e ciclofosfamida 600 mg/mz2.

CMF: Ciclofostamida 600 mg/m?, metrotexato 40 mg/m? e fluorouracil 600
mg/m?2.

TCH: Docetaxel 75 mg/m2, carboplatinadose calculada para AUC6 e
trastuzumabe 8mg/kg (dose de ataque 1° ciclo), 6 mg/kg (ciclo subsequentes).
TXT-trastuzumabe: Docetaxel 75 mg/m? e trastuzumabe 8 mg/kg (dose de
ataque 1° ciclo), 6 mg/kg (ciclo subsequentes).

FAC ou CAF:. Fluorouracil 500 mg/m2, doxorrubicina 50 mg/m2 e
ciclofosfamida 500 mg/mz.

Gencitabina: 725 mg/m?2.

Paclitaxel: 175 mg/m2.

Docetaxel: 60 a 100 mg/mz.

TC: Docetaxel 75 mg/mz e ciclofosfamida 600 mg/m2,

Cisplatina-gencitabina: Cisplatina 30 mg/m? e gencitabina 750 mg/m3.
Vinorelbina: 25 mg/m?2.
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v' Trastuzumabe: 8 mg/kg (dose de ataque 1° ciclo), 6 mg/kg (ciclos
subsequentes).

v"Irinotecano-mitomicina: Irinotecano 140 mg/m2 e mitomicina 7 mg/m2,

v Paclitaxel-cisplatina: Paclitaxel 90 mg/m?2 e cisplatina 60 mg/mz2,

v' Paclitaxel/carboplatina: Paclitaxel 200 mg/m2 e carboplatina dose calculada
para AUCSG.

v Paclitaxel-trastuzumabe: paclitaxel 175 mg/m2 e trastuzumabe 8 mg/kg (dose

de ataque 1° ciclo), 6 mg/kg (ciclos subsequentes).

A dose da quimioterapia utilizada depende da superficie corp6rea de cada paciente,
que é calculada de acordo com o0 peso e a altura; utiliza-se a seguinte formula:
SC(m?)= altura (cm) X peso (kg)/3600 (SILVA, 2007).

Quando a paciente apresenta implantes 6sseos secundarios, confirmados por meio
de cintilografia 0ssea, a finalidade do tratamento sera paliativo e o oncologista
podera acrescentar ao protocolo quimioterapico a medicacédo pamidronato dissodico,

que tem como acao principal impedir a reabsor¢do éssea através dos osteoclastos.

De acordo com o protocolo elegido pelo oncologista como tratamento para a
paciente, havera um intervalo determinado entre a administracdo dos
quimioterapicos, que pode ser, por exemplo, a cada 21 dias se o protocolo utilizado
for o AC; assim, a cada sessao de quimioterapia que a paciente realizar (neste caso
apos 21 dias) ela estara realizando um ciclo. Neste estudo, por meio de dados do
prontuério, é relatado em qual ciclo do protocolo atual a paciente se encontra no dia

da entrevista.

3.4.2.4 Participagdo no PREMMA

O PREMMA funciona no ambulatério Ylza Bianco, do HSRC, realiza atendimento
interdisciplinar as mulheres com cancer de mama no pré e pés-operatério e também

em todo transcorrer da doenca.
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3.4.3 Variavel Traco e Estado de ansiedade

Para identificar o traco e o estado de ansiedade, utilizou-se o instrumento STAI-
STATE TRAIT ANXIETY INVENTORY, elaborado por Spielberger et al. (1979)
reconhecido no Brasil como Inventario de Ansiedade (A-Traco) e Estado (B-Estado)
ou IDATE. Esse instrumento (ANEXO B) contém 20 questdes dedicadas a analise
do traco de ansiedade das mulheres estudadas e 20 questdes destinadas a analise
do estado de ansiedade no momento da entrevista; a frequéncia do traco de
ansiedade varia de 1 a 4, sendo 1 = quase nunca, 2 = as vezes, 3 = frequentemente
e 4 = quase sempre; 0 escore para a frequéncia do estado de ansiedade também
varia de 1 a 4, onde 1 = ndo , 2 = um pouco, 3 = bastante e 4 = totalmente. A
pontuacdo desses itens varia de 20 a 80 pontos, sendo que 20 a 39 pontos indicam
niveis de ansiedade baixa, 40 a 59 pontos niveis de ansiedade média e 60 a 80

pontos niveis altos de ansiedade.

3.4.4 Variavel estratégia de enfrentamento

Para identificar a estratégia de enfrentamento utilizada pelas pacientes com cancer
de mama, utilizou-se a Escala de Modo de Enfrentamento de Problemas (EMEP),

validada por Seidl, Tréccoli e Zannon (2001).

A EMEP (ANEXO A) é composta por 45 itens que estdo distribuidos em quatro

fatores:

e 18 itens referentes ao enfrentamento focado no problema;
e 15 itens referentes ao enfrentamento focado na emocao;
e 07 itens referentes a busca religiosa; e

e 05 itens referentes a busca de suporte social.

Para responder as questbes da EMEP, utlizou-se a escala de Likert de cinco
pontos, onde 1 equivale a “Eu nunca fago isso” e 5 equivale a “Eu faco isso sempre”.
Para analisar as respostas das pacientes, utilizou-se os escores que variam de 1 a
5, sendo que os mais elevados indicam que determinada forma de enfrentamento

esta sendo mais usada. No final da EMEP, h4 uma pergunta aberta “Vocé tem feito
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alguma outra coisa para enfrentar ou lidar com a sua enfermidade?”, com o objetivo
de identificar se a entrevistada utiliza alguma outra forma de enfrentamento que nao

foi descriminada na EMEP.

3.5 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Para andlise estatistica, utilizou-se o Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais
(SPSS) - versado 19.0. Para os trés artigos, fixou-se o nivel de significancia de 5%
correspondendo a p = 0,05 (limite de confianca de 95%). Fez-se uso de média,

mediana e desvio padréo para analisar o artigo 2.

No artigo 2, para andlise, utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson e o teste
de Mann-Whitney. O coeficiente de correlacdo de Pearson é indicado para delinear a
correlacéo linear dos valores obtidos de duas variaveis quantitativas. Representado
pela letra “r", o coeficiente de correlacdo sempre ir4 variar de +1 a -1, sendo que +1
define uma relacao linear positiva perfeita, 0 que ndo existe nenhuma relacao linear
entre as variaveis e -1 significa que ha uma relacdo linear negativa perfeita. Vale
ressaltar que a unidade de medida nédo influencia o coeficiente de correlacdo de
Pearson. No entanto, valores atipicos da mesma forma que influenciam o desvio
padrdo, também irdo influenciar o coeficiente (DAWSON; TRAPP, 2003;
BARBETTA, 2008). Para determinar se uma correlacao é boa ou inexistente, Colton
(1974 apud DAWSON; TRAPP, 2003) define os seguintes parametros (valor de r).

e 0a0,25 (ou-0,25): correlacdo pequena ou inexistente.
e 0,25a0,50 (ou -0,25 a -0,50): correlacao razoavel.
e 0,50a0,75 (-0,50 a -0,75): correlagdao moderada a boa.

e Valores acima de 0,75 (ou -0,75): correlacdo muito boa a excelente.

Nas pesquisas na area das ciéncias biolégicas, quando o valor do coeficiente de

correlagao for igual ou superior a 0,95, deve-se rever se nao ocorreu algum erro ou
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artefato, pois a maioria das caracteristicas biolégicas possui de forma inerente uma
variabilidade (COLTON, 1974 apud DAWSON; TRAPP, 2003).

De acordo com Siegel (1975), utiliza-se a Prova U de Mann-Whitney para confirmar
se dois grupos distintos foram ou ndo obtidos da mesma populacdo. Dessa maneira,
€ considerada uma das mais importantes provas nao paramétricas, sendo uma
opcao muito util da prova paramétrica t quando o pesquisador tem por objetivo evitar

suposicdes estabelecidas por esta ultima.

3.6 QUESTOES ETICAS

Submeteu-se a pesquisa ao Centro de Estudo e Pesquisa do HSRC e ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salude (CCS) da UFES com as
determinacdes éticas previstas na resolucdo n°® 466/12, onde apds avaliacdo foi

aprovada a sua realizacdo em 11 de marco de 2015 sob o n° 980.091 (ANEXO C).

As pacientes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) onde, entre outras coisas, era
informado que a participagdo no estudo € voluntaria, ndo sendo obrigatéria,
garantindo o direito de desisténcia a qualquer momento e mantido sigilo da

identidade das patrticipantes.
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4 RESULTADOS
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4.1 PROPOSTA DE ARTIGO 1

TRACO E ESTADO DE ANSIEDADE DE MULHERES COM DIAGNOSTICO DE
CANCER DE MAMA EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

RESUMO

Objetivos: identificar o traco e o estado de ansiedade das mulheres com céncer de
mama em tratamento quimioterapico endovenoso e examinar a relacdo da
ansiedade com as variaveis sociodemograficas e clinicas. Metodologia: estudo
descritivo do tipo corte transversal, realizado no setor de quimioterapia do
ambulatério Ylza Bianco, que pertence ao Hospital Santa Rita de Céssia (HSRC),
localizado no municipio de Vitoria, ES. Obtiveram-se os dados por meio de
entrevista com 307 mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico
endovenoso prévio, adjuvante ou paliativo. Para analise estatistica utilizou-se o
SPSS versédo 19.0. Resultados: 60,9% das pacientes demonstraram ter baixo nivel
do traco de ansiedade e 91,5% baixo nivel do estado de ansiedade. Houve
correlacdo estatisticamente significante entre o traco de ansiedade e as variaveis
procedéncia (p = 0,005), renda familiar (p = 0,002) e finalidade do tratamento
quimioterapico (p = 0,016). O estado de ansiedade apresentou significAncia apenas
na correlagcdo com a variavel faixa etaria (p = 0,030). Conclusao: o nivel de
ansiedade das mulheres que realizam o tratamento com quimioterapia € influenciado
pelas suas condi¢cbes sociodemograficas e clinicas. Os profissionais da area
oncoldgica devem ficar atentos as pacientes com cancer de mama e aos seus niveis
de ansiedade, ajudando-as a reduzirem a ansiedade que emana desde o
diagnéstico até a realizacdo do tratamento, a fim de minimizar a possibilidade do

desenvolvimento de transtornos emocionais.

Palavras-chave: Neoplasias da mama, Quimioterapia, Ansiedade.
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ABSTRACT

Objectives:The aim of the present study is to identify the trait and state anxiety of
women with breast cancer undergoing chemotherapy intravenous treatment and to
examine the anxiety related to the socio-demographic and clinical variables.
Methodology: This is a descriptive study of the cross-section type, held at Ylza
Bianco Chemotherapy Outpatient Sector, which belongs to the Santa Rita Hospital
(HSRC), located in Vitdria / ES. We obtained the data through interviews with 307
women with breast cancer prior intravenous chemotherapy, adjuvant or palliative. For
statistical analysis we used the SPSS version 19.0. Results: 60.9% of patients were
found to have low levels of trait anxiety and 91.5% low level of the state of anxiety.
There was a statistically significant correlation between trait anxiety and the variables
origin (p=0,005), family income (p=0,002) and purpose of chemotherapy (p=0,016).
The state anxiety presented significance only in correlation with the age variable
(p=0,030). Conclusion: The level of anxiety of women undergoing treatment with
chemotherapy is influenced by socio-demographic and clinical conditions.
Professionals in the oncology area should be alert to patients with breast cancer and
their anxiety levels, helping them to reduce anxiety emanating from diagnosis to the
completion of the treatment in order to minimize the possibility of developing

emotional disorders.
Keywords: Breast Neoplasm, Chemotherapy, Anxiety.
INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida dos brasileiros, e consequente
envelhecimento da populagdo, a cada dia aumenta o numero de pessoas
acometidas pelo cancer. Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA), no Brasil
em 2014 e em 2015, estima-se a ocorréncia de aproximadamente 576 mil casos
novos de cancer, incluindo os casos de neoplasia de pele ndo melanoma; se néo
considerarmos esse Ultimo caso de cancer, a estimativa € de um total de 394 mil

casos novos, sendo 204 mil para o sexo masculino e 190 mil para sexo feminino™.

O cancer de mama é o tipo de neoplasia que mais acomete as mulheres, tanto nos

paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento, sendo que o principal fator de
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risco € a idade, uma vez que a incidéncia aumenta rapido até os 50 anos e posterior
a esta idade ocorre de maneira lenta; outros fatores de risco ja estdo estabelecidos,
como os fatores relacionados a vida reprodutiva da mulher, histéria familiar de
cancer de mama, consumo de 4&lcool, obesidade, sedentarismo, exposicdo a
radiacdo ionizante e alta densidade do tecido mamario (razdo entre o tecido
glandular e o tecido adiposo da mama)?. A sobrevida para esse tipo de cancer nos
paises desenvolvidos € de 85% em cinco anos. Em contrapartida, nos paises em

desenvolvimento é cerca de 50% a 60%®.

Devido ao impacto psicolégico que provoca, o cancer de mama €, provavelmente, a
neoplasia maligna mais temida pelas mulheres, uma vez que envolve de maneira
negativa a percepcdo da sexualidade e da autoimagem®®. Apés receber o
diagnéstico de cancer de mama, as vidas das mulheres ficam permeadas de
sentimentos como baixa autoestima, falta de autoavaliacdo e do estigma da
mutilacdo. Com isso, essas mulheres podem apresentar algumas dificuldades que
irdo gerar tipos de enfrentamento como tentativa de lidar com a situacdo em que se
encontram®. A passagem de mulher sem cancer para mulher com cancer de mama
€ extremamente estressante, permeada por medo de morrer, de ndo ser curada, do
tratamento, da alopecia devido a quimioterapia, da mudanca da imagem perante a
sociedade e da mudanca dos papéis em casa. Esses medos podem gerar, nessas

mulheres, o aumento dos niveis do estado de ansiedade.

A ansiedade pode ser dividida em estado de ansiedade e em traco de ansiedade. O
estado de ansiedade, também conhecido como Ansiedade-E, é uma atividade
emocional transitéria, de acordo com as condicdes momentaneas vivenciadas pelo
individuo. Destacam-se 0s sentimentos de tensdo e apreensdo conscientemente
percebidos, que podem variar de intensidade. O traco de ansiedade, conhecido
como Ansiedade-T, € como a pessoa costuma reagir frente as situacbes de
estresses do cotidiano e que sdo percebidas como ameacadoras; o traco de
ansiedade € estavel, variando de acordo com cada individuo. Geralmente os niveis
de Ansiedade-T sado diretamente proporcionais aos niveis de Ansiedade-E, pois as
pessoas que possuem elevados niveis de Ansiedade-T tendem a reagir com maior
frequéncia as situacdes como se elas fossem ameacadoras ou perigosas, elevando

os niveis de Ansiedade-E®7.
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Diante do exposto, elaborou-se o presente estudo com o objetivo de identificar o
traco e o estado de ansiedade das mulheres com cancer de mama em tratamento
quimioterapico endovenoso e examinar a relacdo da ansiedade com as variaveis

sociodemogréficas e clinicas.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo corte transversal, realizado no setor de
quimioterapia do ambulatoério Ylza Bianco, que pertence ao Hospital Santa Rita de
Céssia (HSRC) e que tem como mantenedora a Associagdo Feminina de Educacao
e Combate ao Cancer (AFECC), localizado no municipio de Vitéria, no estado do

Espirito Santo.

Tomando como base o ano de 2014, considerou-se a populacdo do estudo em
torno de 1.500 mulheres a serem atendidas num intervalo de seis meses. Supondo a
prevaléncia esperada de 50% para meédia e alta ansiedade, nivel de significancia de
5% e erro amostral de 5%, realizou-se calculo no programa Epidat, versédo 4.0,
estimando-se uma amostra de 307 pacientes. A pesquisadora fez um planejamento
amostral, em dias e horarios aleatorios, contemplando todos os dias da semana e
todos os turnos, manha e tarde, coletando a amostra, abordando as mulheres que
faziam a quimioterapia nesses dias e horarios. Coletaram-se os dados no periodo de
marco a maio de 2015, sendo incluidas no estudo as mulheres com diagndstico de
cancer de mama, com idade igual ou superior a 18 anos em tratamento
quimioterapico endovenoso prévio, adjuvante ou paliativo, e excluidas as que
apresentavam qualquer tipo de psicose aparente, deficiéncia mental ou déficit
auditivo ou de linguagem que pudesse prejudicar a entrevista com a pesquisadora,

além das pacientes que néo falavam portugués.

Foram analisadas as variaveis sociodemogréaficas (Faixa etaria, anos de estudo,
situagao conjugal, classe econdmica, renda familiar, religido e local de procedéncia)
e clinicas (estadiamento clinico, finalidade do tratamento quimioterpico, protocolo
quimioterapico, participacdo no programa de reabilitacdo para mulheres
mastectomizadas - PREMMA). Vale ressaltar que a classificacdo econdmica seguiu
a classificagdo estipulada pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP)®.
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Para obter as varidveis sociodemograficas e a variavel clinica participacdo no
PREMMA, utilizou-se a técnica de entrevista com registro em formulario proprio; as
demais varidveis clinicas foram obtidas por meio de busca ativa nos prontudrios.
Para identificar o tragco e o estado de ansiedade utilizou-se o instrumento STAI-
STATE TRAIT ANXIETY INVENTORY, elaborado por Spielberger et al.(”,
reconhecido no Brasil como Inventario de Ansiedade (A-Traco) e Estado (B-Estado)
ou IDATE. Esse instrumento contém 20 questbes dedicadas a analise do traco de
ansiedade das mulheres estudadas e 20 questdes destinadas a analise do estado
de ansiedade no momento da entrevista; a frequéncia do traco de ansiedade varia
de 1 a 4, sendo 1 = quase nunca, 2 = as vezes, 3 = frequentemente e 4 = quase
sempre; o escore para a frequéncia do estado de ansiedade também varia de 1 a 4,
onde 1 = ndo, 2 = um pouco, 3 = bastante e 4 = totalmente. As pontuacdes desses
itens variam de 20 a 80 pontos, sendo que 20 a 39 pontos indicam niveis de
ansiedade baixa, 40 a 59 pontos niveis de ansiedade média e 60 a 80 pontos niveis

alto de ansiedade.

Para analise estatistica utilizou-se o SPSS — Pacote Estatistico para Ciéncias
Sociais - versdo 19.0; frequéncia absoluta e relativa e fixou-se um nivel de

significancia de 5% correspondendo a p = 0,05 (limite de confianca de 95%).

Submeteu-se a pesquisa ao Centro de Estudo e Pesquisa do HSRC e o Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do
Espirito Santo (CCS/UFES) aprovado em 11 de mar¢o de 2015 sob o n° 980.091.

RESULTADOS

Verificou-se que, das 307 mulheres entrevistadas, 36,5% das mulheres possuiam de
41 a 50 anos, 54,7% eram casadas ou viviam como casadas, 52,1% possuiam de 1
a 8 anos de estudo; quanto a religido, 49,8% eram evangélicas, 60,3% moravam na
regido metropolitana, sendo que 65% eram pertencentes a classe econémica C1 e
C2 e 46,3% referiram ter renda entre 1 a 2 salarios minimos. Referente as variaveis
clinicas, 37,1% das pacientes apresentaram estadiamento clinico 1V, sendo que
52,4% estavam recebendo quimioterapia endovenosa com finalidade adjuvante e
51,5% estavam realizando do primeiro ao terceiro ciclo de quimioterapia. No que
concerne ao protocolo quimioterdpico utilizado, destacou-se a associacao da
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doxorrubicina com a ciclofosfamida (AC) sendo utilizada por 33,9% das pacientes no
momento da entrevista. Quando indagadas se ja haviam participado do PREMMA,
apenas 12,1% ja haviam participado do grupo, sendo que 61,1% foram, no maximo,

a gquatro reunides.

Sobre o traco e o estado de ansiedade, observa-se na Tabela 1, que 60,9% das
pacientes possuiam baixo nivel do traco de ansiedade, e que 91,5% demonstraram

baixo nivel do estado de ansiedade.

Tabela 1: Trago e Estado de ansiedade das mulheres com céncer de mama em
tratamento quimioterapico. Ambulatério Ylza Bianco — HSRC/AFECC. Vitoria, 2015.

Traco de Ansiedade N %
Baixo nivel de ansiedade 187 60,9
Médio nivel de ansiedade 115 37,5
Alto nivel de ansiedade 5 1,6
Total 307 100,0
Estado de Ansiedade N %
Baixo nivel de ansiedade 281 91,5
Médio nivel de ansiedade 24 7,8
Alto nivel de ansiedade 2 0,7
Total 307 100,0

Na Tabela 2, associaram-se as variaveis sociodemograficas e as clinicas com o
traco de ansiedade, sendo estatisticamente significante a correlacdo com as
variaveis procedéncia (p = 0,005), renda familiar (p = 0,002) e finalidade do
tratamento quimioterapico (p = 0,016). Assim, as mulheres que residem na regido
metropolitana e em outros estados possuem nivel médio a alto do traco de
ansiedade, ja as que residem em outras regides do estado do ES possuem nivel
baixo; as pacientes com renda familiar menor que 3 salarios minimos possuem nivel
médio a alto e as que referiram ter renda acima de trés salarios minimos
apresentaram baixo nivel do traco de ansiedade; por fim, as pacientes que estavam
realizando tratamento quimioterapico com finalidade neoadjuvante e adjuvante
demonstraram baixo nivel de ansiedade, no entanto quando a finalidade era paliativa

o nivel do traco de ansiedade foi médio a alto.
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Tabela 2: Associacdo do traco de ansiedade com as variaveis sociodemograficas e
clinicas das mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico.
Ambulatério Ylza Bianco — HSRC/AFECC. Vitdria, 2015 (Continua).

TRACO DE ANSIEDADE

Variavel Categoria Baixo Médio e Alto  p-valor
N % N %
Faixa etaria  Até 40 anos 19 10% 14 12% 0,355
41 até 50 anos 70 37% 42 35%
51 até 60 anos 62 33% 32 27%
61 até 70 anos 20 11% 22 18%
71 ou mais 16 9% 10 8%
Estado civil Solteira 34 18% 24 20% 0,239
Casadal/vive como 104 56% 64 53%
casada
Divorciada/separada 31 17% 13 11%
Vilva 18 10% 19 16%
Anos de Analfabeto 12 6% 8 7% 0,559
estudo 1 a8 anos 92 49% 68 57%
9 all anos 60 32% 30 25%
12 anos e mais 23 12% 14 12%
Religiao Catdlica 87 47% 57 48% 0,834
Evangélica 93 50% 60 50%
Outras 7 4% 3 3%
Procedéncia Regido metropolitana 101 54% 84 70% 0,005
Outras regidbes do 82 44% 31 26%
estado
Outros estados 4 2% 5 4%
Renda 1 |- 2 salarios 76 42% 62 53% 0,002
minimos
2 |- 3 salarios 45 25% 38 32%
minimos
3 ou mais salarios 60 33% 17 15%
minimos
Classe social Bl e B2 42 23% 20 17% 0,395
ClecC2 119 64% 80 67%
DeE 25 13% 20 17%
Estadiamento | 17 9% 7 6% 0,107
[l 38 20% 24 20%
[l 72 39% 35 29%
Y 60 32% 54 45%
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Tabela 2: Associacdo do traco de ansiedade com as variaveis sociodemograficas e
clinicas das mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico.
Ambulatério Ylza Bianco — HSRC/AFECC. Vitoria, 2015 (Final).

TRACO DE ANSIEDADE

Variavel Categoria Baixo Médio e Alto  p-valor
N % N %
Finalidade do Neo-adjuvante 27 14% 7 6% 0,016
tratamento
Adjuvante 101 54% 60 50%
Paliativa 59 32% 53 44%
Protocolo AC 64 34% 40 33% 0,871
Paclitaxel 28 15% 14 12%
Docetaxel 17 9% 13 11%
Trastuzumabe 21 11% 12 10%
Outros 57 30% 41 34%
N° do ciclo la3 92 49% 66 55% 0,451
4a8 63 34% 38 32%
9al3 14 7% 10 8%
14 e mais 18 10% 6 5%
Participa do N&o 162 87% 108 90% 0,376
PREMMA Sim 25 13% 12 10%
Com relacdo a associacdo do estado de ansiedade com as variaveis

sociodemogréficas e clinicas (Tabela 3), esta demonstrou ter significancia apenas

com a variavel faixa etaria (p = 0,030), demonstrando que quanto maior a idade da

mulher menor sera o seu nivel de estado de ansiedade.
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Tabela 3: Associacdo do estado de ansiedade com as variaveis sociodemograficas e
clinicas das mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico.

Ambulatério Ylza Bianco — HSRC/AFECC. Vitdria, 2015 (Continua).

ESTADO DE ANSIEDADE

Variavel Categoria Baixo Médio e Alto p-valor
N % N %
Faixa etaria  Até 40 anos 27 10% 6 23% 0,030
41 até 50 anos 101 36% 11 42%
51 até 60 anos 85 30% 9 35%
61 até 70 anos 42 15% O 0%
71 ou mais 26 9% 0 0%
Estado civil  Solteira 55 20% 3 12% 0,474
Casadal/vive como 150 53% 18 69%
casada
Divorciada/separada 41 15% 3 12%
Vilva 35 12% 2 8%
Anos de Analfabeto 19 7% 1 4% 0,592
estudo 1 a8 anos 149 53% 11 42%
9 all anos 80 28% 10 38%
12 anos e mais 33 12% 4 15%
Religido Catdlica 136 48% 8 31% 0,225
Evangélica 136 48% 17 65%
Outras 9 3% 1 4%
Procedéncia Regido 164 58% 21 81% 0,074
metropolitana
Outras regibes do 108 38% 5 19%
estado
Outros estados 9 3% 0 0%
Renda 1 |- 2 wsalarios 121  44% 17 65% 0,080
minimos
2 |- 3 salarios 80 29% 3 12%
minimos
3 ou mais salarios 71 26% 6 23%
minimos
Classe social Bl e B2 57 20% 5 19% 0,233
ClecC2 179 64% 20 77%
DeE 44 16% 1 4%
Estadiamento | 22 8% 2 8% 0,843
I 58 21% 4 15%
[l 96 34% 11 42%
\V 105 37% 9 35%
Finalidade do Neo-adjuvante 32 11% 2 8% 0,608
tratamento
Adjuvante 145 52% 16 62%
Paliativa 104 37% 8 31%
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Tabela 3: Associacdo do estado de ansiedade com as variaveis sociodemograficas e
clinicas das mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico.
Ambulatério Ylza Bianco — HSRC/AFECC. Vitoria, 2015 (Final).

ESTADO DE ANSIEDADE

Variavel Categoria Baixo Médio e Alto  p-valor
N % N %
Protocolo AC 91 32% 13 50% 0,198
Paclitaxel 40 14% 2 8%
Docetaxel 30 11% O 0%
Trastuzumabe 31 11% 2 8%
Outros 89 32% 9 35%
N° do ciclo la3 143 51% 15 58% 0,914
4a8 94 33% 7 27%
9al3 22 8% 2 8%
14 e mais 22 8% 2 8%
Participa do N&o 246 88% 24 92% 0,475
PREMMA Sim 35 12% 2 8%
DISCUSSAO

Para a mulher com cancer de mama, o diagndstico e o tratamento despertam
emocdes variadas, representando um dificil momento para elas e seus familiares®.
Uma das emocbes a emergir € a ansiedade, que pode se manifestar de maneira
variada durante a trajetoria do diagnodstico ao tratamento do cancer. Quando a
mulher recebe o diagnéstico de cancer de mama, o nivel de ansiedade é alto®. Esse
fato pode ser compreendido, uma vez que, quando a paciente recebe o diagnostico
de cancer de mama, h&a a percepcéo real de que a vida humana é finita, ocorrendo
uma reacao de desespero frente a possibilidade da morte, e € nesse momento que
0s problemas psicoldgicos causados pelo tratamento do cancer tém seu marco
inicial®®. Contudo, ap6s o momento do diagnéstico, algumas mulheres iniciam um
processo gradual de aceitacdo da neoplasia, passando por etapas que perpassam
por aceitacao passiva, de conformismo, a uma aceitacdo ativa, quando ocorre uma
busca por informacdes sobre a doenca™. Essa aceitagdo provavelmente colabora
para uma diminuicdo dos niveis de ansiedade, uma vez que o traco e estado de
ansiedade de mulheres mastectomizadas no periodo pré e pés-operatério e durante
o tratamento com hormonioterapia (uso de tamoxifeno) apresentou-se com nivel

médio de ansiedade***®. No entanto, os resultados do presente estudo indicam que
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as mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico endovenoso
prévio, adjuvante ou paliativo apresentam niveis baixos de traco e estado de

ansiedade.

Aos 35 anos, a chance de desenvolver cancer de mama € relativamente pequena.
No entanto, apés essa idade ocorre de maneira rapida a incidéncia dessa
neoplasia®. Das mulheres entrevistadas, a maioria possuia idade entre 41 a 50
anos, o que esta de acordo com os dados encontrados em outras pesquisas®>9.
No entanto, outros autores obtiveram uma amostra onde prevaleceu a idade igual ou

(0.17-19) " Referente ao estado civil, diversos autores®*'*® ao

superior a 51 anos
pesquisarem mulheres com cancer de mama, verificaram a predominancia de

pacientes casadas, dado que esta em consonancia com a presente pesquisa.

Alguns autores®*151719) constataram em seus estudos sobre cancer de mama
haver um predominio de mulheres com baixa escolaridade, o que est4 de acordo
com a realidade das pacientes com cancer de mama em tratamento quimioterapico;
isso ocorre possivelmente porque na maioria desses estudos, assim como na

presente pesquisa, as mulheres que participaram eram SUS dependentes.

Quanto a variavel religido, na literatura observa-se haver estudos com perfis
diferentes da opcao religiosa das pacientes com céancer de mama. No presente
estudo, a maioria das mulheres afirmou ser evangélica. Dado similar foi visualizado
em outra pesquisa®?. No entanto, outros autores encontram em suas amostras uma
predominancia de mulheres catélicas*®*".

Referente a procedéncia, grande parte das mulheres moram na regiao
metropolitana, resultado semelhante foi encontrado em uma pesquisa com pacientes
com cancer de mama em uso de tamoxifeno®”. A baixa renda e classe social
encontradas na presente pesquisa estdo em consonancia com alguns estudos®>?*7,
Na literatura consultada, foi comum que as mulheres com cancer de mama

apresentassem estadiamento 1161617,

No entanto, dentre as pacientes em
tratamento quimioterapico, houve um destaque na ocorréncia do estadiamento Il e
IV. Isso se explica pelo fato das pacientes, em sua grande parte, estarem fazendo

tratamento com finalidade adjuvante e paliativo, respectivamente.
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Alguns autores®®!® nao verificaram significancia entre traco e estado de ansiedade
e as variaveis sociodemograficas. Entretanto, no presente estudo, observou-se
associagdo entre as variaveis o traco de ansiedade e a procedéncia, renda familiar e
finalidade do tratamento quimioterapico e houve significancia entre o estado de
ansiedade e a faixa etaria. Em relacdo a variavel procedéncia e o traco de
ansiedade, possivelmente devido ao deslocamento dessas mulheres residentes em
outros estados e ao fato de permanecerem longe da sua rede familiar e apoio social,
justifica-se o aumento do nivel de ansiedade. O nivel de ansiedade foi maior nas
pacientes com baixa renda familiar, provavelmente devido a preocupacdo com o
sustento familiar, uma vez que, com o adoecimento, ha a possibilidade de ndo poder
trabalhar. O traco de ansiedade foi maior nas pacientes que estavam realizando
tratamento quimioterapico com finalidade paliativa, possivelmente porque nessa fase
nao ha mais possibilidade de cura, o que leva a mulher a pensar que permanecera
em tratamento por mais tempo e que o fim da vida estd proximo. O estado de
ansiedade também foi maior nas mulheres com menor faixa etaria, o que esta de

acordo com os resultados obtidos por outros pesquisadores™®

, que verificaram a
existéncia de uma correlacao entre idade e ansiedade, sendo os dois inversamente
proporcionais. Assim, quanto maior a idade da paciente, menor tende a ser a

ansiedade.
CONCLUSAO

Verificou-se o predominio de niveis baixos tanto do traco quanto do estado de
ansiedade das mulheres com céancer de mama em tratamento quimioterapico. Os
niveis mais altos do traco de ansiedade foram observados nas pacientes que
residem na regido metropolitana e em outros estados; nas que possuem renda
familiar menor que trés salarios minimos e nas que estavam realizando tratamento
quimioterapico com finalidade paliativa. O estado de ansiedade demonstrou ser

maior nas pacientes com menor faixa etaria.

Os profissionais da area oncoldgica devem ficar atentos as pacientes com cancer de
mama e aos seus niveis de ansiedade, para que, com sua vivéncia e por meio de
uma assisténcia de qualidade, possam ajudar essas mulheres a reduzir a ansiedade
que emana desde o diagndéstico até a realizagcdo do tratamento, a fim de minimizar a

possibilidade do desenvolvimento de transtornos emocionais.
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4.2 PROPOSTA DE ARTIGO 2

ASSOCIACAO ENTRE A ANSIEDADE E O ENFRENTAMENTO DE MULHERES
COM CANCER DE MAMA EM QUIMIOTERAPIA

RESUMO

Objetivo: correlacionar as estratégias de enfrentamento adotadas por mulheres com
cancer de mama em tratamento quimioterapico com o traco e o estado de
ansiedade. Metodologia: a pesquisa desenvolveu-se no setor de quimioterapia do
ambulatério Ylza Bianco, que pertence ao Hospital Santa Rita de Cassia (HSRC),
localizado no municipio de Vitoria, ES. Trata-se de estudo descritivo do tipo corte
transversal. Utilizou-se amostra aleatoria de 307 mulheres com cancer de mama que
estavam realizando tratamento quimioterapico prévio, adjuvante ou paliativo. Os
dados foram coletados por meio de entrevista e por busca ativa nos prontudrios.
Para analise estatistica utilizou-se o SPSS versao 19.0, empregou-se o coeficiente
de correlacdo de Pearson, o teste Mann-Whitney e fixou-se um nivel de significancia
de 5% correspondendo a p = 0,05 (limite de confianca de 95%). Resultados:
demonstrou ser significativa a correlacéo do traco de ansiedade e as estratégias de
enfrentamento com foco no problema (p < 0,000) e com o foco na emocgao (p <
0,000) e o estado de ansiedade com o enfrentamento com foco no problema (p =
0,001) e com o foco na emocéao (p = 0,004). Ao utilizar o coeficiente de correlacdo de
Pearson, observou-se a ocorréncia de correlacbes fracas, porém estatisticamente
significantes. Conclusao: verificou-se que a estratégia de enfrentamento eleita
pelas mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico tem relacéo
direta com o seu estado e traco de ansiedade. Assim, as pacientes que possuem 0
traco e o estado de ansiedade com nivel baixo tendem a enfrentar utilizando como
estratégia a resolucdo dos problemas. No entanto, quando o nivel € médio a alto,
tende-se a empregar o enfrentamento com foco na emogéao. O estado de ansiedade
também demonstrou ter correlacéo direta com o traco de ansiedade. E necessario o
desenvolvimento de novos estudos com esta tematica para aumentar as opc¢des
disponiveis para os profissionais que lidam com os pacientes que estdo com cancer,

principalmente para os que vivenciam o tratamento quimioterapico.
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Palavras-chave: Neoplasias da mama, Adaptacdo psicolégica, Coping,

Quimioterapia, Ansiedade.
ABSTRACT

Objective: To correlate the coping strategies adopted by women with breast cancer
undergoing chemotherapy with the trait and state anxiety. Methodology: The
research was developed at the chemotherapy Ylza Bianco outpatient sector, which
belongs to the Santa Rita Hospital (HSRC), located in Vitéria/ES. This is a descriptive
cross-sectional study. A random sample of 307 women with breast cancer who were
performing prior chemotherapy, adjuvant or palliative, was used. Data was collected
through interviews and active search of patient's records. Statistical analysis was
performed using SPSS version 19.0, and we used the Pearson correlation
coefficient, Mann-Whitney test, with a set up of 5% significance level corresponding
to p=0,05 (confidence limit of 95%). Results: The study showed a significant
correlation of trait anxiety and coping strategies focused on the problem (p<0,000),
and with the focus on emotion (p<0,000), as well as the state of anxiety with coping
focused on the problem (p= 0,001), and also with the focus on emotion (p=0,004).
When using the Pearson correlation coefficient the occurrence of weak correlations
was observed, but it was statistically significant. Conclusion: It was found that the
coping strategy chosen by women with breast cancer undergoing chemotherapy is
directly related to their state and trait anxiety. Hence, patients who have the trait and
anxiety state with low levels tend to face it using a solving problems strategy, but
when the level is medium to high, patients tend to employ coping focused on
emotion. The state of anxiety has also been shown to have a direct correlation with
trait anxiety. New studies on this issue are necessary to be developed in order to
increase the options available to professionals who deal with patients who have

cancer, especially for those who experience chemotherapy.

Keywords: Breast Neoplasm, Psychological Adjustment, Coping, Chemotherapy,

Anxiety.
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INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) a neoplasia de mama € o tipo de
cancer mais incidente nas mulheres, desconsiderando o cancer de pele nao
melanoma, sendo a estimativa para 2014 que serve para 2015, que ocorram, no
estado do Espirito Santo, 990 casos novos de cancer de mama e, para a capital,
Vitéria, 130 novos casos™”). Assim, o cancer de mama é um problema de satde
publica, além de ser um fator gerador de alteracfes biopsicossociais para essas

mulheres.

Como uma das neoplasias mais temidas pelas mulheres, o cancer de mama, ao ser
diagnosticado, faz com que as pacientes figuem permeadas de sentimentos
negativos, tendo uma distorcdo na percepcéo da sua autoimagem e inibicdo em sua
sexualidade, gerando baixa autoestima e falta de autoavaliacdo. Além disso, o
estigma da mutilagdo causada pela cirurgia gera estresse e pode levar a algumas

dificuldades, conduzindo as mulheres a adotar tipos diferentes de enfrentamento®™.

Estratégias de Enfrentamento, ou coping, consistem em esfor¢cos cognitivos e
comportamentais constantes para administrar as demandas especificas externas
e/lou internas advindas de situacbes de estresse e que sdo avaliadas como
sobrecarga ou excedendo 0s recursos pessoais, sendo esse um processo dinamico
que ndo ocorre por acaso e que € passivel de avaliacbes e reavaliagbes. O
enfrentamento pode ter seu foco voltado ao problema, quando a pessoa busca a
resolucdo da situacao por meio de informacdes sobre o0 evento estressante e, assim,
avalia a acdo que acredita ser mais eficaz para solucionar o evento estressante; ou
ainda pode ser centrado na emocdo, quando as estratégias adotadas sao
carregadas de emocdao, que resultam de processos de autodefesa que servem como
escudo, evitando o confronto com o fator estressante. Assim, o individuo pode se

distanciar, fugir ou se esquivar do problema®.

A associagao do enfrentamento com a avaliagdo cognitiva se torna mediadora entre
0 organismo e o ambiente, tornando o processo dinamico e multidimensional®. O
enfrentamento é considerado uma estratégia, assim ele pode ser ensinado, utilizado
e adaptado, independente da situacdo de estresse que o individuo esteja
vivenciando. Caso a estratégia de enfrentamento utilizado seja eficiente, o estresse
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sera superado. Caso contrario, ocorrerd um processo de reavaliacdo cognitiva do
estressor e possiveis mudancas de acbes ocorrerdo, até a resolucdo do problema

ou a exaustzo.

O estresse pode ser entendido como um processo que necessita de uma resposta
desencadeada por varias etapas que serdo avaliadas pelo individuo com o intuito de
buscar o seu significado, para que a pessoa futuramente consiga optar pelas formas
de enfrentamento adequado a determinada situacdo. Assim, o0 estresse € um fato
inevitavel e que faz parte do ciclo evolutivo do ser humano, sendo que cada pessoa,
ao se deparar com um agente estressor, buscara um enfrentamento baseado em
suas vivéncias, seus valores, seus sentimento e sua cultural”’. O estresse envolve
reacoes endodcrinas, emocdes, crencas, cultura e variagdo de humor, cabendo
destacar a relacdo do estresse com as estratégias de enfrentamento, com o medo e
com a ansiedade. A ansiedade pode ser vinculada a uma resposta ao estresse, em
um processo inconsciente, onde o agente causador ndo esta totalmente esclarecido

ou definido®.

Estar ansioso é diferente de ser ansioso. Assim, pode-se dividir ansiedade em
estado e traco de ansiedade. Estado de ansiedade, ou Ansiedade-E, é definida
como uma atividade emocional transitéria, de acordo com as condicbes
momentaneas vivenciadas pelo individuo. Destacam-se os sentimentos de tenséo e
apreensdo conscientemente percebidos, que podem variar de intensidade. Ja o
traco de ansiedade, ou Ansiedade-T, € como a pessoa costuma reagir frente as
situacOes de estresse do cotidiano e que séo percebidas como ameacadoras, sendo
que o traco de ansiedade € estavel, variando de acordo com cada individuo. No
geral, os niveis de Ansiedade-T sdo diretamente proporcionais aos niveis de
Ansiedade-E, pois as pessoas que possuem elevados niveis de Ansiedade-T
tendem a reagir com maior frequéncia as situacbes como se elas fossem

ameacadoras ou perigosas, elevando os niveis de Ansiedade-E®*?).

A mulher, quando recebe o diagnéstico de cancer de mama e a informacéo de que,
consequentemente, tera de se submeter ao tratamento quimioterapico, € acometida
por inumeras sensacfes geradoras de estresse e que poderdo deixa-la ansiosa, 0
gue exigira que assuma uma estratégia de enfrentamento. O modo como essa

mulher enfrentara esse momento peculiar em sua vida e como tomara suas decisdes
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€ de suma importancia, na medida em que, se ela puder fazer uso do enfrentamento
gue melhor se enquadre nessa hora, e se 0 mesmo for bem sucedido, isso permitira
gue ela vivencie e consiga superar esse momento da melhor forma possivel,
minimizando a ansiedade e o estresse. Porém, se a escolha do tipo enfrentamento
nao for eficaz, isso pode ser desastroso, podendo gerar mais estresse e aumentar
0s niveis de ansiedade. Diante dessa realidade, e considerando a vivéncia da
pesquisadora no setor de quimioterapia de uma instituicao filantropica, onde existem
mulheres de todas as classes sociais, com percepcdes diferentes e com
experiéncias diversas, e onde a cada dia pelo menos uma mulher inicia o tratamento
quimioterapico prévio, adjuvante ou paliativo para tratar o cancer de mama, e que
nem sempre adotam uma forma de enfrentamento eficiente, surgiu a necessidade de
verificar se as estratégias de enfrentamento vivenciadas por mulheres com cancer
de mama em tratamento quimioterapico podem influenciar os seus niveis de

ansiedade.

Frente ao exposto, 0 presente estudo tem por objetivo correlacionar as estratégias
de enfrentamento adotadas por mulheres com cancer de mama em tratamento

quimioterapico com o traco e estado de ansiedade.

METODOLOGIA

A pesquisa desenvolveu-se no setor de quimioterapia do ambulatério Ylza Bianco,
que pertence ao Hospital Santa Rita de Cassia (HSRC), tendo como mantenedora a
Associacdo Feminina de Educacdo e Combate ao Cancer (AFECC), localizado no
municipio de Vitéria, no Espirito Santo. Trata-se de um estudo descritivo do tipo
corte transversal. Realizou-se o célculo no programa Epidat, versdo 4.0, para
estimar a correlacdo entre ansiedade e enfrentamento; supondo a correlacao
minima de 0,200, nivel de significancia de 5% e poder do teste de 95%. O tamanho
minimo de amostra calculado foi de 266 pacientes. A pesquisadora realizou um
planejamento amostral, em dias e horéarios aleatérios, contemplando todos os dias
da semana e todos os turnos, manhd e tarde. A coleta foi feita abordando as
mulheres que recebiam quimioterapia nesses dias e horarios, chegando a uma

amostra de 307 pacientes.
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O estudo foi composto de mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, com
diagnéstico de cancer de mama e que estavam realizando tratamento quimioterapico
endovenoso prévio, adjuvante ou paliativo, sendo excluidas da amostra as pacientes
que apresentassem algum tipo de psicose aparente, deficiéncia mental ou déficit
auditivo ou de linguagem que pudesse prejudicar a entrevista com a pesquisadora.
Os dados foram coletados de marco a maio de 2015, no setor de quimioterapia,
durante encontro pontual com as pacientes enquanto as mesmas recebiam o

tratamento quimioterapico endovenoso.

As variaveis sociodemograficas e a variavel clinica participacdo no PREMMA foram
coletadas por meio da técnica de entrevista com registro em formulario proprio,
sendo as demais variaveis clinicas obtidas por meio de busca ativa nos prontuarios.
Utilizou-se, como instrumento para identificar as estratégias de enfrentamento
adotadas pelas pacientes com cancer de mama em tratamento quimioterapico, a
Escala de Modo de Enfrentamento de Problemas (EMEP), validada por Seidl,
Tréccoli e Zannon®. A EMEP é composta por 45 itens que estdo distribuidos em
quatro fatores: 18 itens referentes ao enfrentamento focado no problema; 15 itens
referentes ao enfrentamento focado na emocéo; 7 itens referentes a busca religiosa;
e 5 itens referentes a busca de suporte social. Para responder as questdes da
EMEP, utilizou-se a escala de Likert de cinco pontos, onde 1 equivale a “Eu nunca
faco isso” e 5 equivale a “Eu faco isso sempre”. Para analisar as respostas das
pacientes, utilizaram-se o0s escores que variam de 1 a 5, sendo que 0s mais

elevados indicam que determinada forma de enfrentamento estd sendo mais usada.

O traco e o estado de ansiedade foram mensurados por meio do instrumento STAI-
STATE TRAIT ANXIETY INVENTORY, elaborado por Spielberger, Gorsuch e
Lushene?, reconhecido no Brasil como Inventario de Ansiedade (A-Traco) e Estado
(B-Estado) ou IDATE. Esse instrumento contém 20 questdes dedicadas a anélise do
traco de ansiedade das mulheres estudadas e 20 questfes destinadas a analise do
estado de ansiedade no momento da entrevista. A frequéncia do traco de ansiedade
varia de 1 a 4, sendo 1 = quase nunca, 2 = as vezes, 3 = frequentemente e 4 =
quase sempre. O escore para a frequéncia do estado de ansiedade também varia de
1 a 4, onde 1 = ndo, 2 = um pouco, 3 = bastante e 4 = totalmente. A pontuacao

desses itens varia de 20 a 80 pontos, sendo que 20 a 39 pontos indicam nivel baixo
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de ansiedade, 40 a 59 pontos nivel médio de ansiedade e 60 a 80 pontos nivel alto

de ansiedade.

Para analise estatistica, utilizou-se o SPSS — Pacote Estatistico para Ciéncias
Sociais - versédo 19.0. Empregou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson, o teste
Mann-Whitney e fixou-se um nivel de significancia de 5% correspondendo a p = 0,05

(limite de confianca de 95%).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (CCS/UFES) com as
determinacdes éticas previstas na resolucdo n°® 466/12, onde, apds avaliacao, foi
aprovado em 11 de marco de 2015 sob o n® 980.091.

RESULTADOS

Entrevistou-se 307 mulheres, sendo que 36,5% possuiam de 41 a 50 anos, 54,7%
eram casadas ou viviam como casadas, 52,1% possuiam de 1 a 8 anos de estudo,
49,8% eram evangélicas, 60,3% moravam na regido metropolitana, 65% pertenciam
a classe econdbmica C1 e C2, e 46,3% afirmaram ter renda familiar entre 1 a 2
salarios minimos. Referente as variaveis clinicas, 37,1% possuiam estadiamento 1V,
52,4% estavam recebendo quimioterapia com finalidade adjuvante e 51,5% estavam
realizando o primeiro, o segundo ou o terceiro ciclo de quimioterapia, sendo o AC
(doxorrubicina e ciclofosfamida) o protocolo quimioterapico mais utilizado (33,9%).
Sobre participar do Programa de Reabilitacdo de Mulheres Mastectomizadas

(PREMMA), 87,9% afirmaram nunca ter participado do grupo.

Verificou-se que as pacientes com cancer de mama em tratamento quimioterapico
que utilizam como forma de enfrentamento o foco no problema (mediana: 3,89) e o
foco no suporte social (mediana: 3,00) demonstram ter baixo nivel de traco de
ansiedade. No entanto, as pacientes que utilizam como estratégia de enfrentamento
o foco na emoc¢ao (mediana: 2,00) ou o foco na religido (mediana: 3,86) possuem
niveis médio a alto do traco de ansiedade. Demonstrou ser significativa apenas a
associacdo do traco de ansiedade com as estratégias de enfrentamento com foco no

problema (p < 0,000) e com foco na emocéao (p < 0,000) (Tabela 1).
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Tabela 1: Traco de ansiedade e as estratégias de enfrentamento utilizadas por
mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico. Ambulatério Ylza
Bianco — HSRC/AFECC. Vitoria, 2015.

TRACO DE ANSIEDADE

Meédio e alto nivel de

Variaveis Baixo nivel de ansiedade ansiedade p-valor
Média DP Mediana| Média DP Mediana

3,86 0,39 3,89 3,61 0,47 3,61 0,000

Foco no
problema
Foco na
€emocao
Foco na
religido
Foco no
suporte 2,92 0,87 3,00 2,87 0,75 2,80 0,606
social

1,67 0,39 1,67 2,07 0,45 2,00 0,000

3,76 0,56 3,71 3,84 0,54 3,86 0,212

Referente ao estado de ansiedade (Tabela 2), apresentaram baixo nivel de
ansiedade as pacientes que utilizam o foco no problema como forma de
enfrentamento (mediana: 3,83). Ja as pacientes que demonstraram estar com niveis
médio a alto de ansiedade no momento da entrevista foram as que fazem uso da
estratégia de enfrentamento com foco na emocdo (mediana:1,97), com foco na
religido (mediana: 3,86) e com foco no suporte social (mediana: 3,00). Houve
significancia da associagcéo do estado de ansiedade com o enfrentamento com foco

no problema (p = 0,001) e com foco na emocéao (p = 0,004).

Tabela 2: Estado de ansiedade e as estratégias de enfrentamento utilizadas por
mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico. Ambulatorio Ylza
Bianco — HSRC/AFECC. Vit6ria, 2015.

ESTADO DE ANSIEDADE
. , . Médio e alto nivel de
., . Baixo nivel de ansiedade ;
Variaveis ansiedade p-valor
Média DP Mediana| Média DP Mediana

3,79 0,42 3,83 3,50 0,52 3,42 0,001

Foco no
problema
Foco na
emocao
Foco na
religido
Foco no
suporte 2,90 0,82 2,80 2,88 0,85 3,00 0,990
social

1,80 0,44 1,80 2,15 0,59 1,97 0,004

3,79 0,54 3,71 3,77 0,69 3,86 0,777
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Ao utilizar o coeficiente de correlacdo de Pearson (Tabela 3), observa-se a
ocorréncia de correlacbes fracas, porém estatisticamente significantes. Assim,
observamos que a correlacdo do enfrentamento com foco na religido com o
enfrentamento com foco na emocéo (r = 0,136; p = 0,017) e o enfrentamento com
foco no suporte social com o enfrentamento com foco na emoc¢éo (r = 0,123; p =
0,031) apresentam uma pequena correlacdo; jA& o enfrentamento com foco na
religido com o enfrentamento com foco no problema (r = 0,329; p < 0,000) e o
enfrentamento com foco no suporte social com o enfrentamento com foco no
problema (r = 0,349; p < 0,000) demonstram grau razoavel de correlacdo. Nao
revelou ser estatisticamente significante a correlacéo da estratégia de enfrentamento
com foco na emogao com o enfrentamento com foco no problema e o enfrentamento

com foco no suporte social com o enfrentamento com foco religioso.

Referente ao traco de ansiedade, este demonstrou ter relacdo inversamente
proporcional ao foco no problema (r = -0,297; p < 0,000) e relagdo diretamente
proporcional ao foco na emocédo (r = 0,0511; p < 0,000). Nao houve correlagcao
estatisticamente significante entre o traco de ansiedade e o enfrentamento com foco

na religidao e com foco no suporte social (Tabela 3).

O estado de ansiedade também apresentou relacdo inversa com o enfrentamento
com o foco no problema (r = -0,298; p < 0,000) e relacdo diretamente proporcional
com a estratégia com foco na emoc¢do (r = 0,267; p < 0,000) e com o traco de
ansiedade (r = 0,403; p < 0,000). N&o verificou-se correlacdo estatisticamente
significante entre o estado de ansiedade e o enfrentamento com foco na religido e

com foco no suporte social (Tabela 3).
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Tabela 3: Coeficiente de correlacdo das estratégias de enfrentamento e do estado e
traco de ansiedade das mulheres com céancer de mama em tratamento
quimioterapico. Ambulatorio Ylza Bianco — HSRC/AFECC. Vitéria, 2015.

i i Focono Focona Focona S Traco de Estado de
Variavel Estatistica ~ o suporte : .
problema emocéao religido social ansiedade ansiedade
Foco no Pearson 1
problema  p-valor
Focona Pearson -0,110 1
emogao  p-valor 0,054
Foco na Pearson 0,329 0,136 1
religido p-valor 0,000 0,017
Focono Pearson 0,349 0,123 0,074 1
suporte
social p-valor 0,000 0,031 0,196
TRACO Pearson -0,297 0,511 0,073 0,014 1
p-valor 0,000 0,000 0,204 0,801
P -0,2 267 -0,07 -0,01 4 1
ESTADO earson 0,298 0,26 0,075 0,018 0,403
p-valor 0,000 0,000 0,191 0,749 0,000
DISCUSSAO

Um adulto em fase produtiva, ao vivenciar uma doenca, desenvolvera sentimentos e
reagOes frente a essa nova realidade, como ansiedade, medo, raiva, negagéo e
inseguranca. Além disso, essa nova experiéncia envolve também como ocorreré a
visualizacdo da autoimagem e como financiar a sua sobrevivéncia. Frente a isso,
torna-se importante conhecer as formas de enfrentamento adotadas pelos pacientes
e ajuda-los a redirecionar a sua forma de enfrentamento, caso seja necessario, para
reduzir o estresse e a ansiedade. Afinal, o paciente precisara lidar com momentos

potencialmente estressantes e vivencia-los de uma forma ou de outra®.

Na pesquisa® sobre a influéncia da ansiedade nas estratégias de enfrentamento
utilizadas no periodo pré-operatorio, verificou-se haver significancia do traco de
ansiedade e a estratégia de enfrentamento centrada na emocao (afastamento),
demonstrando que pacientes que utilizam essa forma de enfrentamento apresentam
traco de ansiedade de nivel médio, o que esta de acordo com o presente estudo que
evidenciou que pacientes com cancer de mama em tratamento quimioterapico que

utilizam como forma de enfrentamento o foco na emocéo apresentam médio a alto
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nivel de ansiedade. Em contrapartida, as mulheres que utilizam a estratégia
focalizada nos problemas possuem baixo nivel de ansiedade. Autores™? afirmam
que, ao utilizar a estratégia com foco na emocéo, os pacientes ndo assumem uma
postura de eliminar o problema e sim de afastamento, assumindo uma postura mais
defensiva. Atitudes de evitar o problema prenunciam dificuldades para o paciente em
se ajustar a nova realidade. Em contrapartida, aqueles que focam no problema e

buscam informacdes tendem a apresentar melhor ajustamento*?.

As pacientes com cancer de mama em tratamento quimioterapico que apresentaram
baixo nivel de estado de ansiedade foram as que utilizaram, como forma de
enfrentamento, o foco no problema. J4 as pacientes com médio a alto nivel de
estado de ansiedade foram as que utilizaram o foco na emoc¢do como estratégia de
enfrentamento, o que esta de acordo com o0s resultados obtidos por outros

autores™V.

Existem fatores que serdo cruciais na escolha do tipo de estratégia a ser utilizada,
como a natureza do estressor, as ocasides em que ele acontece ou se repete, como
a pessoa enfrentou o agente estressor no passado e o estilo que determina o
sujeito. Com isso, h&d pessoas que tendem a evitar ou minimizar o problema e
aguelas que os enfrentam ou séo vigilantes. Cada tipo de pessoa desenvolvera
reacoes diferentes, que podem ser acdes construtivas, se o individuo utilizar
mecanismos de enfrentamento de forma que a acao ocorra de forma consciente, ou
a acdo pode ser de defesa, nesse caso, forcas do inconsciente determinarédo o

comportamento™?.

Em estudo sobre as estratégias de enfrentamento vivenciadas por mulheres com
cancer de mama em uso de tamoxifeno, revelou-se que o enfrentamento com foco
na religido € comumente mais empregado do que a busca de suporte social e a
emocdao, sendo que o suporte social foi mais empregado do que a emocao. Além
disso, o enfrentamento com foco no problema foi mais utilizado do que as praticas
religiosas, a busca pelo suporte social e a emocdo™®. No presente estudo, houve
uma pequena correlacdo entre o enfrentamento com foco na religido com o
enfrentamento com foco na emocao e o enfrentamento com foco no supote social
com o enfrentamento com foco na emoc¢do. Grau razoavel de correlacdo foi obtido

entre o enfrentamento com foco na religido e o enfrentamento com foco na emocao
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e o enfrentamento com foco no suporte social e o enfrentamento com foco no

problema.

O traco de ansiedade das mulheres com cancer de mama em tratamento
quimioterapico demonstrou ter relacdo inversamente proporcional ao foco no
problema e relacdo diretamente proporcional ao foco na emogao. Assim, quanto
maior o traco de ansiedade menor serd o enfrentemanto focado no problema, mas
sera maior a utilizacdo da estratégia focada na emocao, o que esta de acordo com

st - Ainda outro estudo™® revela que

0s resultados obtidos por outros autore
quanto mais o paciente utiliza o enfrentamento com foco na emocao, maior sera a
probabilidade dele ter sintomas ansiosos e depressivos. No entanto, quanto maior o

foco no problema menor serdo as chances do paciente ter sintomas depressivos.

Um estudo™ com pacientes no pré-operatério verificou que ha tendéncia positiva
significante entre o enfretamento com foco na emocdo e o estado de ansiedade.
Assim, quanto maior o nivel do estado de ansiedade, mais empregado sera esse
tipo de enfrentamento. Nesse mesmo estudo houve uma correlacdo negativa do
estado de ansiedade com a estratégia de enfrentamento voltada para o suporte
social e para a resolucado de problemas. Dessa maneira, essas estratégias seréao
mais usadas quanto menor for o nivel do estado de ansiedade, o que esta de acordo
com os resultados obtidos na presente pesquisa, onde foi observado que quanto
maior o estado de ansiedade maior sera a utilizacdo do enfrentamento com foco na
emocao e menor sera o emprego da estratégia com foco no problema. O estado de
ansiedade das mulheres com cancer de mama também demonstrou ter relacao
direta com o traco de ansiedade, o que significa que pessoas com traco de
ansiedade elevado tenderdo a apresentar estado de ansiedade com altos niveis,
representando pessoas que respondem de forma mais intensa aos estimulos do

estressor®0),
CONCLUSAO

Verificou-se que a estratégia de enfrentamento eleita pelas mulheres com cancer de
mama em tratamento quimioterapico tem relacéo direta com o seu estado e traco de
ansiedade. Assim, as pacientes que possuem o traco e o estado de ansiedade com

nivel baixo tendem a enfrentar utilizando como estratégia a resolucdo dos
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problemas. No entanto, quando o nivel é médio a alto, tende-se a empregar o
enfrentamento com foco na emocédo. O estado de ansiedade também demonstrou

ter correlagao direta com o trago de ansiedade.

Vale ressaltar a dificuldade de encontrar estudos que correlacionassem o estado e o0
traco de ansiedade com o enfrentamento utilizado por pacientes oncol6gicos, o que
dificultou a discussdo dos resultados obtidos no presente estudo. Assim, torna-se
necessario o desenvolvimento de novos estudos com esta tematica para aumentar
as opcoes disponiveis para os profissionais que lidam com os pacientes que estao
com cancer, principalmente para 0s que vivenciam o tratamento quimioterapico.
Além disso, uma vez que os profissionais conhecem a correlacdo existente entre o
enfrentamento e a ansiedade, eles podem desenvolver medidas para implementar e
ajudar os pacientes a eleger estratégias de enfrentamento eficientes e, como
consequéncia, reduzir o nivel de ansiedade dos seus pacientes, 0 que sera de

grande valia para o tratamento.
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5 PRODUTO:

VAMOS ENFRENTAR O CANCER DE MAMA?
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0 QUE E 0 CANCER DE MAMA?

E um tipo de tumor maligno, que geralmente acomete as mulheres. Ocorre devido um
deservolvimento desordenado das células da mama, que se dividem rapidamente
até formar o nodulo. Se diagnosticado e tratado no inicio o caéncer de mama tem alta
chance de cura.

0 QUE PODE CAUSAR?

= |dade (o risco € maior apds os 50 anos de idade)

= Primeira menstruagao (menarca) antes dos 12 anos
= Menopausa apos os 55 anos

= Munca ter tido filhos

« Primeira gravidez apos os 30 anos

= N&o ter amamentado

= Histarico familiar de céncer de mama, principalmente &ntes dos 50 anos 0
= Consumo de bebidas alcodlicas

= Excesso de peso

= Alimentacao rica em gorduras e came vermelha

= a0 praticar exercicios fisicos.

IMPORTANTE: A presenca de um ou mais dos itens acima nao significa que a
mulher tera o cancer de mama.

A detecgdo precoce do cancer de mama ainda € o mefhor remedio! Entdo, olhe,
apalpe e sinta as suas mamas no dia a dia para reconhecer suas varagoes naturais
e identificar as alteragoes suspeitas. Em caso de alteragies persistentes, procure o
Posto de Satide (BRASIL, 2014)
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QUAIS 0S TRATAMENTOS PARA CANCER DE MAMA?

= Cirurgia: € a retirada do tumor, para isso
pode ser necessario a retirada total da
mama (mastectomia) ou parte da mama
(quadrantectomia). E possivel que ocorra
0 esvaziamento linfatico (retirada dos lin-
fonodos) como prevengao para que o
cancer nao s espalhe pelo corpo.

v

* Radioterapia: é a utilizagdo de radiagao
no local do tumor para destruir as células
do cancer ou impedir que elas creésgam.

v

* Quimioterapia: & a utilizagao de medica-
gles, geralmente pela veia, para destruir
as celulas do cancer gue se multiplicam
de maneira desordenada e formam ©
tumor. & quimioterapia nao atinge apenas
as células do cancer, afetam também as
células sadias gue esta3o em constante
divisao, como as células da pele e do
cabelo, causando, infelizmente, alguns
efeitos colaterais.

-w

* Hormonioterapia: 530 meadicagies que
buscam impedir o crescimento do cancer.
Pode ser realizado junto com a quimiote-
rapia e a radioterapia. Geralmente o trata-
mento dura cincg anos.
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QUAIS 05 CUIDADOS QUE DEVO TER COM O BRAGO
DO LADO DA CIRURGIA?

A 4

f"

b

Os vasos linfaticos ajudam a proteger o corpo de infec-
cies, assim os pacientes que necessitam fazer o es-
vaziamento axilar ndo t€m mais o sistema linfatico do
lado operado agindo de uma maneira tao eficiente,
por isso & necessario ter alguns cuidados com o braco
do lado da mastectomia.

y
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DESSA FORMA:

* Evite tomar inje¢bes ou coletar sangue para exames;
» Evite medir a pressao arterial;

* Evite carregar excesso de peso;
* Evite usar anéis, relogios e pulseiras apertados;

= Evite vestir roupas justas ou com elasticos que
culacao;
= Evite dormir sobre o brago;

cir-

» Evite realizar movimentos repetitivos sem intervalo;
= Evite usar bolsa pendurada no ombro do lado em que foi feita a cirur-
gia;

+ Evitar a exposi¢ao prolongada ao sol sem uso de filtros ou blogueado-
res solares;

» Evitar a ocorréncia de ferimentos e traumas;

*Previna-se contra picadas de insetos, use repelente ou blusas de
manga comprida;

* Use somente desodorante sem alcool e de preferéncia sem perfume;

=Use luva térmica para cozinhar ou manusear 0s alimentos gue estive-
rem no formo (convencional ou microondas);

» Use luvas de borracha para mexer com tintas ou materiais tdxicos, para
realizar trabalhos de jardinagem, lidar com animais domésticos (evite
arranhaduras), lavar louga, roupa ou usar esponja de ago.

= Evite se furar com agulhas ou alfinetes: guando costurar ou bordar, use
um dedal;

= Para evitar que a pele resseque, formando micro rachaduras, hidrate a
pele do brago e da mao, usando creme ou locao sem perfume, varias
veres ao dia;

*Use cremes depilatdrios ou tesoura para retirar os pelos da axila, ndo
depile usando cera ou ldminas para barbear;

= Ndo retire as cuticulas com alicate, utilize creme removedor de cuticu-
las para fazer as unhas,

= Tome cuidado ao cortar as unhas.



06

VOCE E
ANSIOSA?

*0 tratament0 para 0
cancer de mama pode alte-
rar 0 seu nivel de ansieda-
de. Mo geral 0s niveis de
ansiedade sagp maiores no
momento do diagnostico,
diminuindo a medida que 0

tratamenio € realizado,
sendo © nivel mais baixo,
geralmente, observado

quanto a mulher esta reali-
zando o0 ftratamento com
quimioterapia.
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* 0 relaxamento e o alonga-
mento sdo técnicas que
poderdo ajuda-la a diminuir
seus niveis de ansiedade e
estresse.

ENFRENTADO O CANCER
DE MAMA

» Cada pessoa enfrenta um
momento novo em sua vida
de acordo com a sua histo-
ria, crencas e condigdes
socioecondmicas. O mesmo
acontece com o© paciente
com cancer de mama. Pes-
guisas revelam que mulhe-
res com cancer de mama em
tratamento  quimioterapico
tende a enfrentar a doenca
com foco no problema (ou
seja, buscando informagdes
e encarando de frente a
doenga) ou com foco na reli-
giao. No entanto, algumas
pacientes enfrentam utili-
zando 0 foco no suporte
social @ na emocao.

« Quer aprender a enfrentar
melhor esta doencga? Matri-
cule-se no  PREMMAIN
Tel(027) 3334-8380.
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RELAXAMENTO

Passo 1- Escolha uma palavra ou uma curta frase, como ponto de referéncia,
baseada na sua crencga. Por exemplo: uma pessoa nado religiosa talvez esco-
Iha um ndmero, ou a palavra amor, ou paz. Uma pessoa religiosa talvez esco-
Iha por um texto biblico: “0 Senhor € meu pastor” (Salmo 23) e uma pessoa
judia talvez opte por SHALOM. Aqui nao ha inferéncia de palavra por parte do
interventor;

Passo 2- Silenciosamente sente-se de modo confortavel:
Passo 3- Feche os olhos:
Passo 4- Relaxe a musculatura:

Passo 5- Respire devagar e, naturalmente, continue repetindo a palavra ou
frase silenciosamente 3 medida que for expirando;

Passo 6-"Agora procure fazer uma viagem através da sua mente para algum
lugar em que ja esteve e gostaria de retornar ou para algum lugar gue nunca
esteve e gostaria de conhecer”;

Passo 7- Do comego até o fim, assuma uma atitude passiva, ndo se preocu-
pando como esta se saindo. Quando outros pensamentos vierem a mente,
simplesmente diga para si mesma "Oh, tudo bem!” e retorne ao pensamento
anterior;

Passo 8- Continue assim por alguns minutos. Quando terminar, permaneca
com os olhos fechados por alguns instantes primeiramente e depois com 05
olhos abertos.

BENSON (1993) Adaptado por AMORIM (19393).
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ALONGAMENTO

E importante fazer o alongamento sempre antes de realizar exsrcicios, para prevenir
dOres No PESCOCo @ Nos ombros,

«Com uma mdo no rosto, empurme o rosto para o lado oposto ao da mdo que o toca,

@ sinta alongarem-se os misculos laterais do pescogo. Repita este movimento duas
vezes de cada lado;

+*Com a maio sobre a cabaca, toque a orelha, puxe a cabeca para o lado do braco gue
vocd colocou sobre ela @ sinta alongarem-se os misculos laterais do pescogo. Repita
este movimento duas vezes de cada lado;

+Com o queixo, togue um ombro e depois leve-o até o outro ombro. VA e volte somen-
& uma vez

+Com a cabeca jogada para tris, leve-a também de um ombro a outro. VA e volte
somente uma vez,

« logue a cabeca para frente @ relaxe, sentindo os mdsculos da nuca alonganam-se;

+ Jogue a cabeca para trids @ relaxe, sentindo os misculos do pescoco da regido da
garganta alongaram-se.

Quer saber se vocé & naturalmente ansiosa? Gostaria de verificar se vocé
estad ansiosa agora?

Entao faga os testes abaixo e entregue no servigo de psicologia ou para o
enfermeiro no setor de quimioterapia, na sua praxima sessao de guimiotera-
pia vocé terd a resposta.
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TRACO DE ANSIEDADE - ANSIEDADE-T

INSTRUGAO:

Leia cada pergunta e faga um X no numero, a direita, gue melhor indi-
car como vocd, geralmente, se sente. N3o gaste muitd tempo numa
unica afirmagao, mas tente dar a resposta que mais se aproximar de
como geralmente voce se sante.

Para responder 2 FREQUENCIA utilize a escala QUASE NUNCA=1: AS
VEZES=2: FREQUENTEMENTE=3: QUASE SEMPRE=4.

N* | SINTOMAS FREQUENGIA
01 | Sinto-me bem i1(2|3]4
02 | Canso-ma faciiments i(2|3]4
03 | Tenho vontade da chorar i(2|3]4
0} | Gostaria de poder ser t80 feliz quanto os outros parecem ser 1(2|3]4
mmnmnlﬂaﬂa&mnﬁnmn&ﬁﬂtﬂmmliad
rapidaments
06 | Sinto-rme descansada i(2|3]4
07 | Sou calma, ponderada & senhora de mim mesma 1(2|3]4
o Sinto que as dificuldades estdo s& acumulando de tal forma il=ls]a
quee N0 consigo resober
09 | Preocupo-me demals com codsas sam importéncia i(2|3]4
10 | Sou feliz 1(2|3 |4
11 | Delxo-me afetar muite pelas colsas 1(2|3]4
12 | Mo tenhd multa confianga em mim meama i(2|3]4
13 | Sinto-rmee Segura 112134
14 | Ewito ter que enfrentar crises ou problemas 112|314
156 | Sinto-me deprimida 1121314
16 | Estou satisfeita 1121314
17 As vezes, ielas sam Importdncia me entram na cabega e flcam 1l213la
e preccupando
18 Lewo o8 desapontamentos td0 8 sério gue neo consigo tird-dos il=lala
da cabaca
19 | Sou urma pessoa estdvel i(2|3]14
a0 Flon tensa e perurbada quando penso em meus problemes do 1l213la
et

SPIELBERG (1979).
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ESTADO DE ANSIEDADE - ANSIEDADE-E

INSTRUGAD:

Leia cada pergunta e faga um X no numero, a direita, que melhor indi-
car como vocé se sente agora, nesse momento de vida. N3o gaste
muito tempo numa unica afirmagao, mas tente dar a resposta que mais
se aproximar de sua opinido.

Para responder 3 FREQUENCIA utilize a escala NAO=1; UM POUCO=2;
BASTANTE=3; TOTALMENTE=4.

AGORA, NESTA FASE DA MINHA VIDA:

N* | SINTOMAS FREQUENCIA
01 | Sinto-me calma 112|134
02 | Sinto-me Segura 112|134
03 | Estou tensa 11213 |4
04 | Estou arrependida 11213 |4
05 | Sinto-me & vontade 123 |4
06 | Sinto-me perturbads 11213 |4
07 | Estou preocupado com possivels infortdnios |1 |2 (3 |4
08 | Sinto-me descansada 112|134
049 | Sinto-me ansiosa 11213 |4
10 | Sinto-me “em casa™ 112|134
11 | Sinto-me confiante 112|134
12 | Sinto-me nervosa 112 (3|4
13 | Estou agitada 112|134
14 | Sinto-me uma pilha de nemnvos 1123 (4
15 | Estou descontraida 1123 |4
16 | Sinto-me satisfeita 11213 |4
17 | Estou preocupads 112|134
18 | Sinto-me superexcitada e confusa 1123 (4
19 | Sinto-me alegre 11213 |4
20 | Sinto-me bem 112|134

SPIELBERG (1979).
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Pode-se concluir, diante dos objetivos propostos para o desenvolvimento do estudo,

0 seguinte:

Houve predominio de niveis baixos tanto do traco quanto do estado de
ansiedade das mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico.
As mulheres que moram na regidao metropolitana, que possuem renda familiar
menor que dois salarios minimos e que estavam realizando tratamento
quimioterapico com finalidade adjuvante apresentaram traco de ansiedade
com nivel médio a alto (p < 0,05). Referente ao estado de ansiedade, este
demonstrou ter significancia apenas com a variavel faixa etéria, sendo que as
pacientes com idade entre 41 a 50 anos apresentaram niveis meédio a alto do
estado de ansiedade.

Verificou-se que a estratégia de enfrentamento eleita pelas mulheres com
cancer de mama em tratamento quimioterapico tem relacao direta com o seu
estado e traco de ansiedade. Assim, as pacientes que possuem 0 traco e o
estado de ansiedade com nivel baixo tendem a enfrentar utilizando como
estratégia a resolucdo dos problemas. No entanto, quando o nivel € médio a
alto, tende-se a empregar o enfrentamento com foco na emocéo. O estado de
ansiedade também demonstrou ter correlacdo direta com o traco de

ansiedade.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , fui convidada a participar da

pesquisa que tem como titulo “Estratégias de enfrentamento vivenciadas pelas
mulheres com diagnéstico de cancer de mama em tratamento quimioterapico”, sob a

responsabilidade da mestranda Araceli Vicente da Silva.

JUSTIFICATIVA

No Brasil, existem poucas pesquisas sobre a forma de como as mulheres enfrentam o

cancer de mama quando estdo fazendo tratamento de quimioterapia (remédio pela veia).

OBJETIVO(S) DA PESQUISA

Identificar as formas de enfrentar o cancer de mama usadas pelas mulheres em tratamento

de quimioterapia (remédios pela veia) no ambulatorio do Hospital Santa Rita de Cassia.

PROCEDIMENTOS

Minha participagdo nessa pesquisa acontecera em um momento Unico, onde responderei a

uma pesquisa com 108 questdes por meio de entrevista.

DURACAO E LOCAL DA PESQUISA

A entrevista serd realizada no setor de quimioterapia do ambulatério do Hospital Santa Rita
de Céssia, da Associacdo Feminina de Educacdo e Combate ao Céancer (Afecc), no
municipio de Vitéria/ES. O tempo necessario € estimado em torno de 30 minutos, e a
entrevista ocorrera durante o seu tratamento de quimioterapia, ndo atrasando a sua sessao

de quimioterapia.

RISCOS E DESCONFORTOS

Existe um baixo risco em participar deste estudo, devido a um possivel constrangimento em

responder alguma pergunta. Caso isso aconteca, vocé podera deixar de responder a
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pergunta ou ser encaminhada ao servi¢o de psicologia que funciona no terceiro andar deste
ambulatério que vocé esta fazendo o seu tratamento, e existe para todos os pacientes que

realizam tratamento neste hospital.

BENEFICIOS

N&o havera nenhum beneficio direto. Como beneficio indireto, a possibilidade de organizar
acles entre varios profissionais no setor de quimioterapia apés identificar as formas de

enfrentar o cancer de mama usada pelas mulheres em tratamento com quimioterapia.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Entendo que n&o sou obrigada a participar da pesquisa, podendo deixar de participar dela
em qualquer momento ou posso também me recusar a responder as perguntas que julgar

necessario, sem que haja penalidades ou prejuizos decorrentes da minha recusa.

GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

Serei identificada por um numero de participacdo, que serd conhecido apenas pelas
pesquisadoras. Nenhum resultado sera exposto com identificacdo pessoal. Todos os
cuidados serdo tomados para a manutencdo da minha identidade em todas as fases da

pesquisa, inclusive apds a publicacéo.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa eu devo contatar a pesquisadora Araceli Vicente da
Silva, no telefone (27) 99953-5695, e-mail aracelivs@gmail.com, ou endere¢co Rua Jose
Anchieta Fontana, 491, Jardim Camburi, Vitéria/ES. Para relatar algum problema, posso
contatar o Comité de Etica e Pesquisa do CCS/UFES pelo telefone (27) 3335-7211 ou
correio, através do seguinte endereco: Universidade Federal do Espirito Santo, Comissao de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe, Prédio da
Administragdo do CCS, CEP 29.040-090, Vitéria - ES, Brasil.

Declaro que fui verbalmente informada e esclarecida sobre o teor do presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, como também, os meus direitos, e que
voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma cépia
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APENDICE B

FORMULARIO DE ENTREVISTA

N° no estudo:
Iniciais:
N° do prontuério:

A- Faixa etaria:
1( ) 18 até 30 anos 2 () 31 até 40 anos 3 ( )41 até 50 anos
4 ()51 até 60 anos 5()61a70anos 6 ( ) 71 ou mais

B- Situacao Conjugal:
1 () Solteira 2 ( ) Casadative como casada 3 ( ) Divorciada

4 () Separada 5 ( ) Viava 6 ( ) outros

C- Anos de estudo

1 () Analfabeto 2 () Ensino fundamental incompleto
3 ( ) Ensino fundamental completo 4 () Ensino médio incompleto
5 ( ) Ensino médio completo 6 ( ) Ensino superior incompleto

7 () Ensino superior completo

D- Religido

1 ( ) Catdlica 2 () Espirita 3 () Sem religidao mas espiritualizado
4 () Evangélica 5 ( ) Duas ou mais religides simultaneas

6 ( ) Atew/Agnéstico 7 () Outra:

E - Local de procedéncia:

F — Renda familiar

1 ( )1} 2 salarios minimos 2 () 2} 3 salarios minimos
3()3 |—4 salarios minimos 4 () 4 salarios minimos ou mais
5 ( ) Nao referiu 6 ( ) Nao sabe

G — Estadiamento:
1( ) Estadio | 2 () Estadio Il
3 () Estadio Il 4 () Estadio IV

H - Finalidade do tratamento quimioterapico
1 ( ) Neo-adjuvante 2 () Curativa

3 ( ) Adjuvante 4 () Paliativa

| - Protocolo quimioretapico em uso:




J - Ciclo quimioterapico atual:
L - Participa do PREMMA
1( ) Néo

2 () Sim. Ja foi em quantas reunides?

CLASSIFICACAO ECONOMICA — SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Quantidade de itens

0

1

2

3

4 ou +

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho
independente ou parte da
geladeira duplex)

Grau de instrucéo do chefe da familia

Analfabeto/Primario incompleto

Primério completo/Ginasial incompleto

Ginasial completo/Colegial incompleto

Colegial completo/Superior incompleto

Superior completo

AN O
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ANEXOS
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ANEXO A

ESCALA MODOS DE ENFRENTAMENTO DE PROBLEMAS — EMEP

NOME: Data: [
As pessoas reagem a diferentes formas a situagdes dificeis e estressantes. Para responder

a este questionario, pense sobre como vocé esta lidando com a sua enfermidade, neste
momento do seu tratamento. Concentre-se nas coisas que vocé faz, pensa ou sente para

enfrentar o problema desta condigdo de saude, no momento atual.

Nunca | Um As Muito | Sempre
pouco | vezes

1 | Eu levo em conta o lado positivo das
coisas

2 | Eume culpo

3 | Eu me concentro em alguma coisa boa
que pode vir desta situacdo

4 | Eu tento guardar meus sentimentos para
mim mesmo

5 | Procuro um culpado para a situacdo

6 | Espero que um milagre acontega

7 | Peco conselhos a um parente ou a um
amigo que eu respeite

8 | Eurezo/oro

9 | Converso com alguém sobre como estou
me sentindo

10 | Eu insisto e luto pelo que quero

11 | Eu me recuso a acreditar que isso esteja
acontecendo

12 | Eu brigo comigo mesma, eu fico falando
comigo mesma o que deve fazer.

13 | Desconto em outras pessoas

14 | Encontro diferentes solugbes para o meu
problema

15 | Tento ser uma pessoa mais forte e
otimista

16 | Eu tento evitar que 0s meus sentimentos
atrapalhem em outras coisas a minha
vida
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1 2 3 4 5
Nunca | Um As Muito | Sempre
pouco |vezes

17 | Eu me concentro nas coisas boas da
minha vida

18 | Eu desejaria mudar o modo como eu me
sinto

19 | Aceito a simpatia e a compreensdo de
alguém

20 | Demonstro raiva para as pessoas que
causaram o problema

21 | Pratico mais a religido desde que tenho
esse problema

22 | Eu percebo que eu mesmo trouxe esse
problema para mim

23 | Eu me sento mal por ndo ter podido
evitar o problema

24 | Eu sei 0 que deve ser feito e estou
aumentando meus esforcos para ser
bem sucedido

25 | Eu acho que as pessoas foram injustas
comigo

26 | Eu sonho ou imagino um tempo melhor
do que aquele em que estou

27 | Tento esquecer o problema todo

28 | Eu estou mudando e me tornando uma
pessoa mais experiente

29 | Eu culpo os outros

30 | Eu fico me lembrando que as coisas
poderiam ser piores

31 | Converso com alguém que possa fazer
alguma coisa para resolver o meu
problema

32 | Eu tento ndo agir tdo precipitadamente
ou seguir minha primeira idéia

33 | Mudo alguma coisa para que as coisas
acabem dando certo

34 | Procuro me afastar das pessoas em
geral

35 | Eu imagino e tem desejos sobre como
as coisas poderiam acontecer

36 | Encaro a situacdo por etapas, fazendo
uma coisa de cada vez

37 | Descubro quem mais €é ou foi

responsavel
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Nunca

Um
pouco

As
vezes

Muito

Sempre

38

Penso em coisas fantasticas ou irreais
(como uma vinganca perfeita ou achar
muito dinheiro) que me fazem sentir
melhor

39

Eu sairei desta experiéncia melhor do
que entrei nela

40

Eu digo a mim mesma o quanto ja
consegui

41

Eu desejaria poder mudar o que
aconteceu comigo

42

Eu fiz um plano de acéo para resolver o
meu problema e o estou cumprindo

43

Converso com alguém para obter
informacdes sobre a situacao

44

Eu me apego a minha fé para superar
esta situacéo

45

Eu tento ndo fechar portas atras de mim.
Tento deixar em aberto véarias saidas
para o problema

Vocé tem feito alguma outra coisa para enfrentar ou lidar com a sua enfermidade?




ANEXO B

TRACO DE ANSIEDADE — ANSIEDADE-T

INSTRUCAO:
Leia cada pergunta e faca um X no numero, a direita, que melhor indicar como vocé,
geralmente, se sente. Nao gaste muito tempo numa Unica afirmacdo, mas tente dar a
resposta que mais se aproximar de como geralmente vocé se sente.
Para responder & FREQUENCIA utilize a escala QUASE NUNCA=1; AS VEZES=2;
FREQUENTEMENTE=3; QUASE SEMPRE=4.

102

(QUASE NUNCA = 1; AS VEZES = 2; FREQUENTEMENTE = 3; QUASE SEMPRE = 4)

N° SINTOMAS FREQUENCIA
01 | Sinto-me bem 11234
02 | Canso-me facilmente 11234
03 | Tenho vontade de chorar 11234
04 | Gostaria de poder ser tao feliz quanto os outros parecem ser 112|134
05 | Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisdes rapidamente | 1 | 2 | 3 | 4
06 | Sinto-me descansada 11234
07 | Sou calma, ponderada e senhora de mim mesma 112|314
08 Sintq gue as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que néo 112134
consigo resolver
09 | Preocupo-me demais com coisas sem importancia 112|134
10 | Sou feliz 112|3]| 4
11 | Deixo-me afetar muito pelas coisas 112|134
12 | N&o tenho muita confianga em mim mesma 11234
13 | Sinto-me Segura 112|134
14 | Evito ter que enfrentar crises ou problemas 112|3]| 4
15 | Sinto-me deprimida 112|134
16 | Estou satisfeita 11234
17 As vezes, idéias sem importancia me entram na cabeca e ficam me 1121324
preocupando
18 Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo tird-los da 112134
cabeca
19 | Sou uma pessoa estavel 112|134
20 Fico tensa e perturbada quando penso em meus problemas do 112134

momento
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ESTADO DE ANSIEDADE — ANSIEDADE- E

INSTRUCAO:

Leia cada pergunta e faga um X no numero, a direita, que melhor indicar como vocé se
sente agora, nesse momento de vida. Nao gaste muito tempo numa Unica afirmacao, mas
tente dar a resposta que mais se aproximar de sua opinido.

Para responder & FREQUENCIA utilize a escala NAO=1; UM POUCO=2; BASTANTE=3;
TOTALMENTE=4.

AGORA, NESTA FASE DA MINHA VIDA

(NAO= 1; UM POUCO= 2; BASTANTE = 3; TOTALMENTE = 4)

N° SINTOMAS FREQUENCIA

01 | Sinto-me calma 2

02 | Sinto-me Segura

03 | Estou tensa

04 | Estou arrependida

05 | Sinto-me a vontade

06 | Sinto-me perturbada

07 | Estou preocupado com possiveis infortinios

08 | Sinto-me descansada

09 | Sinto-me ansiosa

10 | Sinto-me “em casa”

11 | Sinto-me confiante

12 | Sinto-me nervosa

13 | Estou agitada

14 | Sinto-me uma pilha de nervos

15 | Estou descontraida

16 | Sinto-me satisfeita

17 | Estou preocupada

18 | Sinto-me superexcitada e confusa

19 | Sinto-me alegre

RPlRr|lrRr|lrRrlRPrIRP|RP|RP|RPR|IR|IRPRIP|P|RP|RP|RP|RP|R|R|PR
NN NN NN NN N NN NN

Wlw|lwlw w w Ww|lw|l wlw|lw| Ww| Ww|w|w|lw|w|w|w|w
N N N N N S O - O N O S S S N - Lt N O S O - N N O (R N B SNG 0N

20 | Sinto-me bem
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ANEXO C

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDEUFES W
PARECER CONSUBSTANCIADDC DO CEP

DADDE DO PROUETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquiza: ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO VIVENCIADAS PELAS MULHERES COM
DIAGHOSTICD DE CAMCER DE MAMA EM TRATAMENTO GUIMIOTERAPICD

Pesquisador: Aracel Vicenie da Siva

Lirea Tematica

Wersan: S

CAAF: 37332514.1.0000.5060

Instiulgao Proponents: Ceniro de Clencias da Saode

Pafrocinador Principal: Firanciameanio Propro

DADDS DD PARECER

Humsro oo Parecer; 360051
Drata da Relaboria: 25032015

Apresantacio do Projsto:

Trata-se de um projeto de uma enfermelra @ aluna mestrado do cursa de Mesirado Profissional em
Enfermagem — UFES. O trabalho pretende dentificar as eslraiéglas de enfreniamenio de mulherss com
cancer de MEma em ratamento quimioterapico endovenoso no Hospital Santa Rita (Vitta - E3) & axaminar
a relagdo entre a5 estratégias de enfrentamento adotadas por muheres com cancer de mama em
tratamento quimicterapico & a varavels soclodemogranicas, cinicas e ansledade. Serd reallzada apenas
uma entrevista com o paricipante.

Oibjetivo da Pasqulaa:

De acords COM a pesquisadors, o objetivo da pesquisa & “denTicar a5 esiraléglas e enfrentamenio de
muheres com cancer de mama em tratamenio quimicterapico endovenoso.”

Avallagho dos Riscos & Benaficios:

Die acordo com a pesgulsador, s30

“Rilsooe:

Possul balxn fsco, Sendo este decoments de recordagles de Tabos Importanies wivenclados pala pacients.
Caso hala necessldade, 3 mesma poderd ser encaminhada ao servigo de psloologia exisients no
ambulataric @0 Hospital Zanta Rlia de Cassla.

Benaficios:

Eaderega: Ay Warschsl Caspos 1885

Balren: S8 CEP: 2ulaiun
UF: ES Wusisipla:  VITORA
Tabslosa: | ITATETH1 E-mail.  cocffrm i o

FRgrE 51 o 0
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/UFES W

Apos Identficacio das estrateglas de enfrentamento utliizadas pelas mulherss com cancer de mama em
tratamento guimicterapico, sera possivel sistematizar agles Infertisciplinares no sefor de quimioterapla.”
Es55e% |tens estd0 compativals com a pesguisa, no entanio 3 pesquisadora apenas ciia que caso hala
problemas pelcoltglcos, 3 pessoa "podard ser encaminhada ap senvigo de pslcoiogla”

Contramcla do Parscss 280 06

Comentanios e Conslderagies aobre 3 Pesquisa;

Pmjetn de Importanca centifica & academica,

Conslderacies sobre 08 Termos de apressntz;io obrgatara:

Folha e msio apresentada & adequata;

Temmo de anwencia da nstiuicdo onde sera reallzada por wm periodo especifico de 6 meses apds a
aprovagao do projeto no CER;

TCLE apresentado & adequado contorme sollciagdo

Terma de Sigho @ Confldencialidade de dados secUndEnos: apresentand adequadamente
Recomendacies;

Conclusdas o Pendéncias e Lista de Insdequates:

Sibuzgao oo Parecer:

Aprovado

Heceasita Apreciag3o da COMEP:

N

Conslderagies Finala a critério do CEP-

VITORLEA, 11 d2 Margo de 2015

Aasinado por:
Cinthia Furst Leroy Gomes Buslon]
[Coordenador)
Eadarega: S Marschal Caspos 1988
Baira: S8 CEP: Sf040

UF: ES Busadpla:  WITORA
Tabsbosa: | ITETETH1 E-mall.  cocfiim i

Fagra = om IV
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