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RESUMO

Este trabalho é uma revisdo bibliografica,
que objetiva refletir sobre stress e coping
no perioperatdrio de cancer de mama, re-
alizada em bases de dados on-line nacio-
nais, abrangendo trabalhos publicados de
1996 a 2006. Foram encontrados 63 arti-
gos, sendo selecionados 17, que foram li-
dos, analisados e agrupados em categorias
temadticas: 1) O cancer de mama como
estressor e o impacto do diagndstico; 2)
Stress e o tratamento do cancer de mama;
3) Coping e o cancer de mama, e 4) O en-
fermeiro como colaborador do processo de
enfrentamento. Esse trabalho permitiu
identificar que é vasta a literatura nacional
sobre cancer de mama, mas poucos sao 0s
trabalhos que enfatizam stress e cancer de
mama como processo vivenciado pela pa-
ciente. Por isso, pode dar diregdo a pesqui-
sas futuras acerca dos estressores
vivenciados pela mulher com céancer de
mama no Brasil, e quais as estratégias de
coping que ela utiliza para enfrenta-los.
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ABSTRACT

This study is a literature review with the
objective to reflect about stress and cop-
ing in the perioperative period of breast
cancer. The study was performed based on
a national online database including stud-
ies published from 1996 to 2006. The
search found 63 articles, 17 of which were
selected. The selected articles were read,
analyzed and grouped into thematic catego-
ries: 1) Breast cancer as a stressor and im-
pact on the diagnosis; 2) Stress and breast
cancer treatment; 3) Coping and breast can-
cer; 4) The nurse as a cooperator in the cop-
ing process. This study found that national
literature about breast cancer is substan-
tial, but there few studies emphasize stress
and cancer as a process lived by patients.
Therefore, further studies should be per-
formed regarding the stressors experienced
by Brazilian women with breast cancer and
the coping strategies they use.
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RESUMEN

Este trabajo es una revision bibliografica que
tuvo por objetivo reflexionar sobre estrés y
sobrellevar en el perioperatorio de cancer
de mama, realizada en bases de datos on-
line nacionales abarcando trabajos publica-
dos de 1996 a 2006. Fueron encontrados 63
articulos, siendo seleccionados 17, que fue-
ron leidos, analizados y agrupados en cate-
gorias temdticas: 1) El cdncer de mama como
factor de estrés y el impacto del diagndsti-
co; 2) Estrés y el tratamiento del cancer de
mama; 3) Sobrellevar y el cancer de mama,
y 4) El enfermero como colaborador del pro-
ceso de enfrentamiento. Este trabajo permi-
tié identificar que existe una vasta literatura
nacional sobre cancer de mama, sin embar-
g0 son pocos los trabajos que enfatizan
estrés e cancer de mama como un proceso
experimentado por el paciente. Por eso, este,
puede orientar investigaciones futuras acer-
ca de los factores de estrés experimentados
por la mujer con cancer de mama, en Brasil,
y cuales son las estrategias para sobrellevar-
lo que ella utiliza para enfrentar el cdncer.
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INTRODUCAO

A incidéncia do cancer de mama cresceu nos ultimos
anos. A estimativa esperada para o pais em 2008 é de 49.400
novos casos de cancer de mama, de acordo com os indices
do Instituto Nacional do Cancer (INCA), com um risco esti-
mado de 51 casos a cada 100 mil mulheres.

Esses dados demonstram que as doencgas da mama, tan-
to benignas quanto malignas, sdo causas preocupantes da
morbimortalidade feminina. Segundo o INCA™, o crescimen-
to continuo da incidéncia de neoplasias mamarias femininas
pode ser resultado de mudangas socio-demogriéficas e da
acessibilidade aos servigos de saude. Por ser tdo importante
quanto motivo de morbimortalidade, o cancer de mama
merece atengdo, uma vez que acomete a mama, simbolo de
feminilidade e beleza. Por essa razdo, pode representar stress
para a mulher, pela tensdo e medo que provoca®.

Nesse contexto, quando uma mulher descobre-se com o
cancer mamario uma rede de significados atribuidos a mama
€ abalada. A paciente precisa elaborar uma nova realidade,
um novo conceito de si mesma: de mulher comum para mu-
lher com cancer de mama. Essa situagdao
provocada pela doenga é bastante delicada, ins-
pira sentimentos de tristeza, angustia, medo da
morte, diminui¢do da auto-estima, entre outros,
por isso pode-se afirmar que é estressante.

Durante a assisténcia de enfermagem na
Unidade Tocoginecoldgica foi possivel vivenciar
o sofrimento, a falta de informacdo e a inabili-
dade para o ajustamento a situagdo que essas
mulheres experienciavam. Soma-se a isso, a
baixa auto-estima, o déficit do autoconceito, o
estigma de mutilacdo que a doenga implica, o
abalo na estrutura feminina pela mudanca da imagem corpo-
ral e o sentir-se menos mulher, sao fatores que podem poten-
cializam o stress dessas pacientes.

Nesse sentido, a analise das situagbes de stress provo-
cadas pelo cancer de mama e que precisam ser enfrentadas
pelas pacientes com indicagdo de mastectomia é bastante
relevante, uma vez que pode auxiliar essas mulheres a en-
contrarem estratégias de enfrentamento adequadas. Por essa
razdo, o estudo do stress dessas pacientes, especialmente
no periodo perioperatério e na alta hospitalar, bem como
dos mecanismos de coping por elas utilizados sdo focos de
grande importancia quando se evidencia a adesdo ao trata-
mento e qualidade de vida/sobrevida dessas mulheres.

Esta revisdo bibliogréfica visa refletir sobre stress e
coping no periodo perioperatério de cancer de mama.

REFERENCIAL TEORICO

Stress: conceitos e significados

No mundo contemporaneo as inovagdes tecnolégicas
influenciam o cotidiano das pessoas. Essas inovacdes fo-
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A atual realidade
social exige das
pessoas adaptacao
constante, consciéncia
e habilidade para
enfrentar essa
situacéo.

ram capazes de modificar as necessidades do ser humano
e melhorar a qualidade de vida®.

Contudo, do mesmo modo que o avango tecnolégico
trouxe beneficios, também exigiu da sociedade adaptacdes
a esse novo estilo de vida. A atual realidade social exige
das pessoas adaptagdo constante, consciéncia e habilida-
de para enfrentar essa situacdo, como também requer ca-
pacidade de administragdo do agravamento do stress®.

Nesse contexto, o stress pode ser considerado como
parte inerente do cotidiano das pessoas. As relagdes do
individuo com o ambiente seja profissional, social ou pes-
soal, tanto no ambito das relagBes interpessoais como no
ambito tecnoldgico, sdo continuamente permeadas por
estressores.

O termo stress®tem origem na area da engenharia,
onde testes verificaram o quanto um material poderia su-
portar uma forcga aplicada a ele, antes de romper-se®. Pos-
teriormente, outros estudos acerca de stress foram sendo
realizados, contribuindo para a evolugao do conceito.

O endocrinologista Hans Selye, em 1936 introduziu o
termo na area da saude com semelhanga as
idéias anteriores, referindo-se as reagdes
inespecificas elaboradas pelo sistema biold-
gico como resposta a situagdes nocivas ao
organismo®®®.

O autor”) verificou em seus estudos que
as alteragGes apresentadas pelo organismo em
decorréncia de um estressor significavam uma
reacao do corpo na tentativa de manter a
homeostase e denominou essas manifestagcdes
de Sindrome de Adaptagdo Geral (SAG). Essas
reagdes ocorrem em trés fases: fase de alarme ou de alerta,
fase de resisténcia e fase de exaustdo®+9),

Na fase de alarme ou fase de alerta ocorre a resposta
inicial ao estressor, a qual é desenvolvida pelo sistema ner-
voso autdbnomo com a liberagdo de hormonios hipofisarios
e supra-renais quebrando a homeostase, preparando o
organismo para a luta ou para a fuga”. A homeostase é
recuperada se o estressor for eliminado ou se o organis-
mo adaptar-se a ele, caso contrdrio, inicia-se a reagdo de
resisténcia.

Na fase de resisténcia, o estressor continua agindo e
provoca alteragdes neuroenddcrinas no corpo ha tentativa
de restabelecer o equilibrio interno, no entanto, se o
estressor n3o for eliminado, procede a fase de exaustdo®.

Na fase de exaustdo ocorrem sinais semelhantes aos si-
nais que ocorrem na rea¢do de alarme, mas de forma tdo
intensa que caracterizam a deteriorizacdo do organismo le-
vando ao surgimento de doencas ou a morte do individuo®.

@ Os termos stress, eutress, distress e coping serdo mantidos em suas formas

originais em inglés, sem aspas, por apresentarem reconhecimento universal.
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Contudo, ndo se pode definir o stress como um proces-
so negativo. Um evento estressante pode envolver situa-
¢cOes saudaveis levando a sensacdes de bem-estar denomi-
nado, em 1959, de eustress”. J& os efeitos nocivos do stress
e que envolvem sentimentos desagradaveis foram defini-
dos como distress®4.

Outros estudos sobre stress foram sendo desenvolvi-
dos tornando o conceito mais abrangente. Stress é defini-
do como algo que ultrapassa a esfera bioldgica e destacam
a importancia do aparelho cognitivo nas respostas aos di-
ferentes estimulos®. Em vista disso, estudos® apresenta-
ram um modelo interacionista, no qual destacam a impor-
tancia da avaliagdo cognitiva como mediadora da reagdo
ao stress, buscando neutraliza-lo ou supera-lo.

Nesse modelo os estressores sdo passiveis de avaliagdes
pelo individuo. Na avaliagdo primdria (primary appraisal)
o individuo identifica o estressor e reage conforme o signi-
ficado da situagdo vivenciada (positiva ou negativa) poden-
do defini-la como um desafio, uma ameaca ou irrelevante.
J& na avaliagdo secunddria (secondary appraisal), o indivi-
duo faz uma andlise do estressor visando formas de con-
trole e estratégias para enfrenta-lo por meio de mecanis-
mos que podem ser efetivos ou ndo. E, na reavaliagdo
(reappraisal) ocorre uma avaliagdo como forma de contro-
le do estressor. A consciéncia e os sistemas cerebrais rea-
gem reavaliando o estressor. Caso as estratégias de enfren-
tamento advindas da primeira avaliagdo tenham sido efeti-
vas, 0 organismo pode ndo reagir mais ao estressor.

O stress, portanto, entendido como processo, exige uma
resposta, desencadeando uma sucessdo de etapas
avaliativas pelo individuo na busca de seu significado, para
que, posteriormente, a pessoa consiga optar pelas formas
de enfrentamento adequadas. Assim, é possivel compre-
ender o stress como um evento inevitavel e que integra o
ciclo evolutivo do ser humano. Cada individuo, ao confron-
tar-se com um estressor, ird enfrenta-lo de acordo com suas
vivéncias, seus valores, seus sentimentos, sua cultura.

Coping: definigdes e estratégias de enfrentamento

Na busca de vencer o stress, cada pessoa usa estratégi-
as de enfrentamento que, segundo suas avaliagdes, serdo
mais efetivas para supera-lo. Essas estratégias formam um
conjunto de esforcos desenvolvidos pelo individuo para
administrar os estimulos internos e externos®.

Nesse sentido, coping é definido como um processo pelo
qual a pessoa maneja o estimulo da relacéo individuo/am-
biente que julga ser estressante®. E a resposta aos diferen-
tes estimulos a fim de manter a integridade fisica e psiqui-
ca do organismo'.

Em vista disso, a pessoa utiliza os mecanismos de coping
na tentativa de neutralizar e/ou eliminar o estressor e res-
tabelecer o seu equilibrio interno. Para tanto, as estratégi-
as de coping podem ser agrupadas em dois focos funda-
mentais: coping centrado no problema e coping centrado
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na emoc¢do®. No primeiro foco, coping centrado no pro-
blema, o individuo busca a resolugdo da situagdo utilizan-
do informacg0es acerca do evento estressante, analisando
as alternativas de agdo que dispGe para optar pela qual
acredita ser mais adequada. No coping centrado na emo-
¢do, as estratégias empregadas sdo dotadas de elevada car-
ga emocional e derivam de processos de autodefesa da
pessoa. S3o mecanismos de distanciamento, fuga e esqui-
va que servem de escudo e evitam o confronto do indivi-
duo com o estressor, na tentativa de modificar a realidade,
bem como as sensag¢des desagradaveis decorrentes do
estressor.

Coping considerado como estratégia, pode ser apren-
dido, usado e adaptado seja qual for a situacdo de stress
que um individuo enfrente. Ainda, coping é um processo
dinamico, passivel de avaliagdes e reavaliagdes as quais
permitem a pessoa mudanga de condutas e concepgdes
para que esta possa enfrentar o estressor da forma mais
adequada e efetiva possivel™.

Cabe ressaltar que o stress sera superado se as estraté-
gias de coping utilizadas forem efetivas. Caso contrario, se
o coping for inefetivo, ocorre um processo de reavaliagdo
cognitiva do estressor e possiveis mudangas de agdes e,
assim, sucessivamente, até a resolugao do problema ou a
exaustado.

METODO

Realizou-se uma revisdo bibliografica a partir de bases
de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e de pesquisa em revistas on-
line nacionais, como a Revista Brasileira de Cancerologia,
abrangendo trabalhos publicados de 1996 a 2006. A busca
foi realizada entre junho e setembro de 2006.

Em um primeiro momento, os artigos foram seleciona-
dos por meio do titulo e, em seguida, pelos resumos. Para
a selecdo dos artigos foram considerados os seguintes cri-
térios de inclusdo: ter sido publicado no periodo citado,
estar escrito na lingua portuguesa e abordar temas relaci-
onados acerca de stress e coping no perioperatério de
mastectomia, em especial, cancer de mama e stress. Fo-
ram excluidos os artigos que ndo possuissem os descritores
selecionados e/ou resumos ou focassem tratamentos clini-
cos, técnicas cirurgicas e fisiopatologia da doenga.

Selecionaram-se 63 trabalhos completos, dos quais, a
partir cumprimento dos critérios de inclusdo e exclusao,
bem como da leitura inicial, permaneceram 16 artigos para
o estudo, sendo que 13 publicados na Revista Brasileira de
Cancerologia e 3 na Revista Latino-Americana de Enferma-
gem. Esses periddicos foram escolhidos por ser referéncia
no que se refere aos estudos sobre o cancer e veiculagao
na enfermagem.

Os artigos encontrados foram lidos, analisados e agru-
pados em quatro categorias tematicas: 1) O cancer de mama
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como estressor e o impacto do diagndstico; 2) Stress e o
tratamento do cancer de mama; 3) Coping e o cancer de
mama e 4) O enfermeiro como colaborador do processo de
enfrentamento do cancer de mama, as quais permitiram a
organizagdo das informagdes relevantes.

RESULTADOS

Os 16 trabalhos encontrados foram organizados por
ordem cronoldgica de publicagdo e apresentados no qua-
dro a seguir.

Quadro 1 - Distribui¢@o das publicagdes sobre stress e cancer de mama - Santa Maria - 2006

Autor

Tema

PAULA AAD, CARVALHO EC (1997)

CALIRI MHL, ALMEIDA AM, SILVA CA (1998)

RODRIGUES DP et al. (1998)
BELTRAN AG, BARRETO SS, GUTIERREZ MGR (2000)

HENRIQUES MERM, SANTOS IBC, SILVA FMC (2001)
SALES CACC et al. (2001)

LINARD AG, SILVA FAD, SILVA RM (2002)

THULER LC (2003)

VENANCIO JL (2004)

VIEIRA RJS, GOMES R, TRAJANO AJB (2005)

MALUF MFM, JO MORI L, BARROS ACSD (2005)

BERGAMESCO RB, ANGELO M (2005)

MELO EM et al. (2005)

PANOBIANCO MS, MAMEDE MV (2005)

MAMEDE MV et al. (2005)

PRADO MAS et al. (2005)

Orientag¢des pré-operatorias com recursos audiovisuais e
enfrentamento.

Estudo sobre a experiéncia do cancer de mama vivida por um
grupo de mulheres que a decisdo do tratamento, na maior parte
das vezes, foi indicada pelo médico.

O suporte social para atender as necessidades de mulheres
mastectomizadas.

Experiéncia dos familiares ao cuidar de pacientes que faleceram
por cancer de mama.

Fatores de risco para o cancer de mama em mulheres
mastectomizadas.

Qualidade de vida de mulheres tratadas de cancer de mama e o
convivio social.

O enfrentamento do cancer de colo uterino por mulheres.

A prevengao do cancer de mama feminino e as diferentes formas
de enfrentamento.

A importancia do suporte psicologico no processo adaptativo da
paciente visando a redugdo de distirbios emocionais.

A percepcao da mulher com cancer de mama do
comprometimento da fun¢ao social de seu corpo em razao do
cancer de mama influenciada pela cultura.

O impacto psicologico do diagnostico do cancer de mama

O sofrimento da mulher com diagnostico de cancer de mama.

A interferéncia do tratamento quimioterapico na adaptagao da
mulher mastectomizada na perspectiva do modelo adaptativo de Roy.

Complicagdes e intercorréncias associadas ao edema de brago
nos trés primeiros meses pos mastectomia.

O comprometimento com o enfrentamento e qualidade de vida
das pacientes mastectomizadas pela equipe de enfermagem nas
orientagdes pos-operatorias.

A pratica da atividade fisica em mulheres submetidas a cirurgia
por cancer de mama.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O cdncer de mama como estressor e o impacto do
diagndstico

O diagndstico de qualquer doenga na vida de uma pessoa
é um momento delicado e o modo de enfrenta-lo depende da
individualidade de cada um. Particularmente, o diagndstico
do cancer de mama, na grande maioria dos casos, constitui-
se em uma situag¢ao de tensdo, medo e ansiedade, tanto para
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a mulher quanto para sua familia. Isso porque, o cancer, seja
qual for, é cultuado como uma sentencga de morte e sinénimo
de dor e sofrimento. Algumas pessoas sequer mencionam a
palavra cdncer, tratam-na por aquela doenga ou o tumor, jus-
tificando a mistificacdo confiada a doenca.

O cancer de mama também tem carater estigmatizante,
por representar fragilidade, mutilagdo e, por vezes, o fim
da vida®'Y, A perspectiva de finitude que a doenca repre-
senta sugere ao paciente uma ameaga sob trés enfoques:
dor fisica, mutilacdo e morte(*?,
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Além dos aspectos citados, existe a angustia e o receio
de perder uma parte do corpo que esta profundamente
relacionada a esséncia feminina. A mama representa femi-
nilidade, beleza, sensualidade, sexualidade, a identificacdo
como mulher e fonte de alimento para os filhos>1+13-25),

O processo do diagnodstico, se prolongado, pode ser
traumatico para a paciente devido aos varios exames que
precisam ser realizados e analisados cuidadosamente para
a obtencdo de um resultado definitivo®.

Em geral, o diagndstico de cancer de mama também
tem repercussao em outros ambitos da vida da mulher, seja
pessoal ou social, e pode ser entendido como um estressor.
Ao saber da doenga, a pessoa sofre implicagdes na vida dia-
ria, bem como em seu contexto social. Tanto a mulher quan-
to seus familiares sdo alvo de aflicdes e incertezas acerca
do futuro, pois ndo é possivel prever com exatiddo como
sera a resposta ao tratamento, realizacdo ou ndo de proce-
dimento cirurgico, se a doenga ird regredir ou progredir,
enfim, esses aspectos representam inseguranga, medo,
angustia e, conseqiientemente, estressores®.

Ap0ds a confirmagdo de que o tumor mamario é malig-
no, a mulher e seus familiares podem passar pela fase de
negacdo da doenga, na qual procuram por diversos profis-
sionais na esperanca de encontrarem um resultado contra-
rio ao obtido anteriormente®®®. Quando o diagndstico é
fornecido de maneira humanizada, considerando-se o es-
tado emocional da paciente, ela consegue enfrentar me-
Ihor a aceitacdo da doenca, de modo a reduzir sentimen-
tos negativos"'”. Depois de superar esse processo, quando
familia e paciente aceitam essa nova condigdo, inicia-se o
tratamento.

Ao aceitar a doenga, a paciente inicia um processo de
tomada de decisGes quanto a realizagdo de exames com-
plementares, escolha da modalidade de tratamento e tera-
pias adjuvantes. Posterior ao periodo da descoberta do
cancer de mama, a etapa do tratamento, da mesma forma
oferece fatores capazes de quebrar o equilibrio bioldgico e
cognitivo, muitas vezes, ja alterado pela doenca e/ou pelo
impacto do diagndstico. Isso porque, a paciente tem de
enfrentar profundas mudancas na realizacdo de suas ativi-
dades didrias, no convivio social e, especialmente, a mu-
Iher com cancer de mama, precisara ajustar-se as significa-
tivas transformac0es de seu corpo e a reavaliacdo de seu
auto-conceito.

Stress e o tratamento do céncer de mama

Para muitas pessoas o ambiente hospitalar é bastante
desagraddvel por inspirar sentimentos de tristeza e dor e
por lembrar a presenca da doenca, da incapacidade, e até
mesmo da morte. Existe autor® que considera o ambiente
hospitalar estressante devido a idéia de dor e sofrimento
que transmite.

O afastamento do lar, da familia e do convivio social pela
ocasido do tratamento também causa angustia ao paciente.
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As mudangas que o processo de hospitalizagdo provoca na
vida da pessoa, impedindo-a de realizar atividades do cotidi-
ano, sao significativas e estressantes, pois exigem do pacien-
te mecanismo de enfrentamento e adaptacdo®.

Nesse sentido, a hospitalizagdo da mulher para o trata-
mento do cancer de mama ndo é diferente. Ap6s o choque
e o stress vivido no diagndstico, a paciente necessita en-
frentar uma realidade nova, com muitas mudancas inclusi-
ve de papéis. A mulher, que sempre foi a cuidadora da casa,
dos filhos e do marido vé-se como alguém que necessita
de cuidados especiais. Deve afastar-se de suas atividades
didrias, do trabalho, familia e amigos para o tratamento da
doenga.

Ainda, a paciente pode ter duvidas quanto a efetividade
das intervencGes terapéuticas e quanto ao tempo de vida.
Em vista disso, os profissionais que integram a equipe de
saude e que estiverem envolvidos na assisténcia da mulher
com cancer de mama, devem proporcionar informacdes
acerca dos tipos de tratamentos disponiveis e da perspec-
tiva de cura.

Sabe-se que a possibilidade de cura para o cancer de
mama estad relacionada ao diagndstico precoce: quanto mais
cedo for detectada a doenga, melhor sera o progndstico e
maiores poderdo ser as chances de cura. A perspectiva de
vencer o cancer de mama relaciona-se, principalmente, a sua
extensdo, ocorréncia da primeira medida terapéutica e qua-
lidade dos recursos disponiveis para o tratamento®?,

Com freqiliéncia, a terapia escolhida para tratar a doen-
¢a é a cirurgica, podendo ser realizada a mastectomia pro-
filatica, a tilectomia, a quadrantectomia, a mastectomia
total simples, a mastectomia radical modificada ou a mas-
tectomia radical classica. Seja qual for o tipo de interven-
¢do recomendada, o procedimento anestésico-cirurgico
potencializa a ansiedade, as preocupacges e inseguranca a
paciente, a qual pode entendé-los como ameaga. Sendo
assim, os estressores sdo identificados pela paciente e ne-
cessitam de adaptagdo para melhor enfrentd-los.

A adaptacdo a rotina hospitalar, a submissao a procedi-
mentos complexos, a equipe multidisciplinar fazendo uso
de terminologias especificas, o grande nimero de equipa-
mentos preparados para a cirurgia sdo possiveis estressores
que acompanham os periodos pré, trans e pds-operatério
da paciente com indica¢do de mastectomia. O processo de
stress desenvolve-se desde o momento em que o paciente
toma consciéncia de que o ato cirurgico é necessario até o
retorno as suas atividades diarias®.

A intensidade dos sintomas provocados pelo nivel de
stress no periodo pré-operatério pode influenciar na recu-
peracdo pds-anestésica e na qualidade de vida no pds-ope-
ratério e, ainda, o nivel de stress de um paciente esta dire-
tamente relacionado ao tempo de recupera¢do™®. Assim,
guanto mais elevado o nivel de stress do paciente cirurgico
no periodo pré-operatério, maior o periodo necessario para
a recuperag¢do no pods-operatorio.
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Em vista disso, é fundamental o preparo do paciente, seja
qual for a sua patologia, por meio da consulta de enferma-
gem no periodo pré-operatorio. Nessa ocasido, o paciente
cirdrgico tem a oportunidade de ser ouvido e de esclarecer
suas duvidas, o que pode diminuir o stress, resultando na
recuperacdo mais rapida e adequada no pds-operatorio.

Tanto o diagndstico do cancer mamadrio quanto o seu
tratamento, sdo representativos no desencadeamento de
stress*. Além disso, a perspectiva de perder uma parte do
corpo tdo significativa em termos de feminilidade, o medo
da rejeicdo do marido e o déficit da auto-imagem sdo de-
safios que transcendem a complexidade do ato cirurgico.

Os efeitos da mastectomia sdo intensos e devastadores
no dmbito emocional da paciente®?. Embora a cirurgia re-
presente um alivio pela remogdo do tumor, emerge na mu-
Iher mastectomizada um sentimento negativo em relagdo
a perda da mama e, conseqlientemente, uma diminuicdo
do ser/sentir-se-mulher evidenciado psicoldgica e fisica-
mente*. Nesse contexto, instaura-se uma fase de luto, na
qual a mulher vivencia o pesar de ndo pos-
suir mais uma parte de seu corpo tdo repre-
sentativa, simbolo de sua feminilidade, de sua
beleza e de sua sensualidade.

Na fase de luto, a mulher confronta seus
conteudos internos com a nova realidade -
cancer de mama, para poder elaborar psiqui-
camente sua nova auto-imagem®. A percep-
¢do que a mulher tem de si mesma precisa
ser redefinida e o processo de elaboragdo da
percepc¢do de uma mulher, agora com cancer
de mama, é de grande sofrimento®.

Quando a mulher jovem é vitima do can-
cer mamario, em geral, esta sofre muito mais
em relagdo a perda da mama, uma vez que
ha uma atribuicdo maior ao dérgdo em rela-
¢d0 a atracdo sexual e fertilidade®. Para a
mulher mais velha, esses sentimentos ndo sdo tao fortes,
isso porque muitas vezes sdo maes que jd amamentaram e
criaram seus filhos e entendem que suas mamas ja cumpri-
ram o seu papel. Mesmo assim, cada mulher, na sua indivi-
dualidade, ird enfrentar o processo da perda da mama de
acordo com os mecanismos de enfrentamento que julgar
mais efetivo.

Quando o tratamento de escolha é quimioterapico, da
mesma forma a mulher vivencia situagdes estressantes, se-
jam as varias sessdes de quimioterapia as quais sera subme-
tida por um longo periodo, seja o enfrentamento dos efeitos
colaterais decorrentes desses medicamentos agressivos.

Ao se tratar de uma mulher mastectomizada, a quimio-
terapia provoca um efeito mais devastador no contetudo
emocional da paciente, uma vez que esta esta mais fragili-
zada pela perda da mama interferindo de forma negativa
na sua adaptac¢do®. Os autores afirmam que o impacto do
tratamento quimioterapico aumenta devido aos efeitos
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colaterais, agravando ainda mais o déficit de auto-imagem
da paciente.

O tratamento quer seja o quimioterapico, o radiote-
rapico ou o hormonioterapico, é motivador de luto para
a paciente, tanto pelo afastamento de suas atividades di-
arias, quanto pela limitagdo de movimentos, bem como
pela alteracdo da imagem corporal*®, Esses fatores ge-
ram angustias, insegurangas e medos os quais a mulher
tem de enfrentar na luta contra a doencga.

Assim, independente do tipo de tratamento do can-
cer de mama, trata-se de um periodo de stress para a
paciente. O combate a doenga e a luta pela vida sdo tare-
fas dificeis que requerem da mulher energia para a supe-
racdo do evento estressante entendido como o processo
de descobrir-se com cancer de mama e de tratar-se.

Cabe aos profissionais da area de saude auxiliar a pa-
ciente a descobrir as estratégias de que dispde para a su-
peracdo de stress causado pela descoberta e pelo trata-
mento da doenga. Cada mulher ird enfrentar
essa situacdo de modo singular e da melhor
forma possivel, utilizando seus conhecimen-
tos, suas vivéncias, seus valores e sua cultura
para a escolha do coping mais adaptativo.

Coping e o cdncer de mama

Vivenciar uma doenca seja ela qual for é
uma experiéncia Unica e diferente para cada
pessoa. Adoecer é um processo de desordem
singular para cada individuo que sera experien-
ciado com os significados que os sintomas, tra-
tamento e relagdes interpessoais irdo adquirir
conforme o contexto de vida do paciente!*®,

Cada ser humano leva em consideragdo
seu universo simbdlico, sua historicidade e
suas relagOes intersubjetivas diante do en-
frentamento de qualquer situagdo®. Assim mesmo, o pro-
cesso de adoecer, entendido como um estressor sera per-
cebido pelo individuo de forma individual porque nenhu-
ma pessoa vivencia as mesmas experiéncias e 0s mesmos
momentos de modo idéntico a outra.

Da mesma forma, as mulheres com cancer mamario irdo
perceber, analisar e enfrentar a doenca a sua maneira, de
acordo com a percepgdo que elas tém de si mesmas, seus
valores e sua histdria. Cada mulher analisa sua fase atual,
bem como a de sua saude, relacionando as formas pelas
quais avaliam as transformacdes e as enfrentam®@Y,

A melhor forma de administrar o stress causado pelo
cancer mamario esta representada por um conjunto de
comportamentos adotados pela mulher, os quais sdo per-
cebidos no pds-operatério imediato da mastectomia e des-
critos pelo préprio empenho da paciente em encontrar
solugBes para os problemas suscitados pela descoberta da
doenca e pelo ato cirdrgico™,
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Alguns autores apontam a aceitacdo da doenga como o
primeiro passo para o ajustamento a nova realidade, caracte-
rizando uma atitude positiva em relagdo ao estressor. Segun-
do alguns autores, quando a mulher reconhece que pode usar
0 corpo para atividades novas em substituicdo das antigas,
estabelece novos propdsitos de vida, como consequiéncia dos
ajustamentos trazidos pelo diagndstico. A expectativa da pa-
ciente em retornar a viver normalmente é um facilitador sig-
nificativo no enfrentamento de situa¢&es de crise®.

As atitudes de aceitagdo das mudancas, tranqiilidade e
satisfacdo com a vida caracterizam respostas mais adaptativas
com melhora da auto-estima e auto-conceito. Ainda, para
algumas mulheres a mastectomia trouxe uma reavaliagdo dos
proprios atos e mudangas de atitudes, como sentimentos de
auto-preservacdo e maior dedicacdo a atividades que lhes
proporcionem prazer e satisfagdo pessoal?.

Em vista disso, é possivel admitir que a doenca instigue a
mulher a fazer uma reflexdo da trajetdria vivida, resgatando
sentimentos favoraveis ao seu bem-estar e a sua qualidade
de vida. Esses sentimentos também podem estar co-relacio-
nados a nova percepgao que a mulher ird elaborar de si
mesma e de seu corpo, podendo atribuir novos valores a
outros aspectos de sua auto-imagem e auto-estima.

Em estudo realizado com mastectomizadas™?, observou-
se que um dos mecanismos de coping utilizados pelas mu-
Iheres para superar a perda da mama foi a minimizacdo de
sentimentos negativos relacionados a essa perda, e, como
consequéncia, a aceitacdo da condi¢do de mastectomizada.
As autoras identificaram que as estratégias de enfrentamen-
to consideradas mais adaptativas estavam relacionadas a
maior valorizacdo e, conseqiientemente, maior dedicacdo
a si mesmas e a indiferenca a perda da mama.

Outro recurso freqlientemente destacado pela literatu-
ra como forma de enfrentamento do cancer de mama é a
rede de suporte social. Em outro estudo*®, a equipe de sau-
de e a familia foram apontadas pelas pacientes como refe-
réncias de apoio no processo de enfrentamento da doenga.

Percebe-se que a mulher com cancer de mama necessita
de apoio de outras pessoas, sejam familiares, membros da equi-
pe de saude ou os amigos para o enfrentamento da doenca.

A familia pode representar o suporte fundamental para
administrar a nova realidade que a doenca imp&e. E uma
referéncia que influencia positivamente ao incentivar e
encorajar a mulher com cancer mamario, além de ser sig-
nificativa na previsdo de possiveis situages estressantes
futuras, na evolucdo do tratamento, como forma de me-
Ihor ajudar a paciente a enfrentar tais situagdes, caso ocor-
ram, e de forma mais adaptativa possivel*”. Quanto me-
Ihor for a estrutura familiar, mais positiva sera a sua parti-
cipacdo no enfrentamento da doenga pelo paciente.

Também é representativa a relagdo da mulher com os
filhos, os quais podem ser vistos por ela como forte apoio
emocional e amparo, manifestados por gestos de atengao,
carinho, compreensdo e companheirismo!*. A presenca dos

Stress e coping no periodo
perioperatorio de cancer de mama
Andolhe R, Guido LA, Bianchi RF

filhos foi apontada individualmente por mulheres mastec-
tomizadas como o suporte emocional mais reconhecido®?.

Nesse sentido, é possivel observar que a familia seja
entendida como um grupo integrado de pessoas, com ele-
mentos individualizados e reconhecida como a fonte mai-
or e absoluta de apoio no processo de ajustamento ao can-
cer mamario.

O engajamento do companheiro como suporte da mulher
mastectomizada na adaptagdo a realidade da doenga tem gran-
de valor. Mulheres cujos maridos sdo considerados mais
suportivos, tém ajustamentos mais efetivos as situagdes; ja as
mulheres cujos maridos possuem certa inabilidade para ma-
nejar os estressores, tém maior dificuldade para administrar
as situacdes estressantes oferecidas pelo cancer de mama™,

Aimportancia da participacdo do marido no ajustamen-
to da mulher ao diagndstico e ao tratamento da doenca,
principalmente, no enfrentamento da mastectomia é in-
discutivel. A presenga e o envolvimento do companheiro
nesse processo, de forma acolhedora e afetuosa, poderao
repercutir na reabilitagdo da paciente e na qualidade de
vida conjugal®. A participagdo do companheiro é impor-
tante para a mulher no sentido de favorecer um conceito
mais elevado de si mesma, como também nas sucessivas
etapas de elaboragdo de sua nova realidade.

O papel da fé como estratégia de enfrentamento da
doenca e da mastectomia também é significativo™. A cren-
¢a em Deus, o otimismo e o pensamento positivo sao for-
tes influéncias no desenvolvimento de respostas adaptativas
as situacdes dificeis em decorréncia da doenca®®,

Outra estratégia encontrada para auxiliar no processo
de enfrentamento do cancer de mama é a formacgdo ou
inclusdo da mulher mastectomizada em grupos de apoio.
Na perspectiva de que o grupo é formado por pessoas com
interesses e caracteristicas comuns, essa estratégia foi
enfatizada em outro estudo™®® como suporte fundamental
e reconhecido por mulheres mastectomizadas na busca de
superar o stress causado pela doenga. A referida pesquisa
apontou também, que o grupo propicia um ambiente aco-
Ihedor, onde as pessoas trocam experiéncias, convivem e
encontram outras com as quais se identificam. Nesse con-
texto, a interagdo entre mastectomizadas ha mais tempo e
suas familiares sdo muito positivas para as mulheres que
foram recentemente operadas.

Embora muitas mulheres encontrem na equipe de sau-
de, na familia, nos amigos, na religido ou no grupo de apoio
um suporte para o enfrentamento do cancer de mama,
outras fixam seus sentimentos em aspectos negativos e,
por conseqiiéncia, tém maiores dificuldades em adminis-
trar as situagBes de stress que compdem o processo da
doenca. Algumas mulheres mastectomizadas respondem
de forma inefetiva ao manejo do cadncer mamario™, Tais
respostas vinculam-se a insatisfagdo com a auto-imagem e
com o auto-conceito e ao constrangimento de expor ao
marido a mama acometida pelo cancer.
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Outros autores® observaram em seus estudos que den-
tre as varidveis mais representativas relacionadas com uma
avaliacdo negativa do tratamento pelas pacientes, desta-
caram-se o medo da recidiva e a limitacdo das atividades.
Esses fatores remetem para o carater estigmatizante que a
doenca detém.

Sentimentos depressivos também conduzem para respos-
tas menos eficazes de enfrentamento do cancer de mama.
Muitas vezes, o choro, a angustia, o desespero e a tristeza
podem ser considerados fortes evidéncias de que as estraté-
gias de coping utilizadas foram menos adaptativas!?.

A habilidade de qualquer pessoa, independente de estar
enferma ou ndo, para avaliar e reavaliar o estressor e optar
pela forma mais efetiva de adaptagdo recebe forte influén-
cia do seu estado psicolégico. Os fatores psicoldgicos podem
interferir nos aspectos bioldgicos e destaca os estudos reali-
zados com as células natural killer (NK) do sistema imunolo-
gico, as quais sdo responsaveis pelo controle da difusdo de
células malignas*. Esses estudos apontaram evidéncias de
que um baixo nivel de ajustamento ao cancer,
elevado nivel de stress e apoio social deses-
truturado pode interferir na producdo e fun-
¢Oes dessas células, com repercussdao em um
pior prognostico para o paciente.

Em vista disso, se os aspectos psicoldgicos

Programas de
orientacao e apoio
deveriam ser
planejados para

possibilidade tornar-se-a concreta se algumas medidas de
suporte forem organizadas e realizadas de acordo com a
disponibilidade do servico de atencdo a mulher com can-
cer de mama.

O enfermeiro é o profissional que tem maior contato
com o paciente e, por essa razdo, pode estabelecer com
ele um vinculo dialégico maior, no sentido de conquistar
sua confianga por meio dessa aproximacdo, na tentativa
de motiva-lo a resgatar seu autocuidado e autoconceito.
Sob essa perspectiva, o suporte profissional também é sig-
nificativo quando favorecem as mulheres mastectomizadas,
os sentimentos de valorizagdo de si mesmas, promovendo
respostas mais adaptativas?.

Os estimulos presentes na realidade vivida pela paciente
sdo uma alternativa para o planejamento de a¢des de enfer-
magem fundadas no contexto de vida de cada mulher e, por
conseqiiéncia mais ajustadas aquela situacdo®?. Essas a¢bes
devem buscar a promogao de respostas adaptativas, de modo
a auxiliar a paciente no enfrentamento da doenga.

Outra medida importante e que deve ser
considerada é incluir na assisténcia de enfer-
magem condutas de apoio no sentido de
minimizar o stress causado pelo impacto do
diagndstico, pela mudanca da imagem cor-
poral e pela elaboracdo da nova realidade. A

repercutem intensamente sobre o sistema estimular a participacdo sustentagdo de um suporte social apds a ci-

imunoldgico, uma postura mais otimista e po-
sitiva adotada pelo individuo pode surtir efei-
tos benéficos ao organismo de modo a aperfei-
¢oar o seu sistema de defesa. Certas atitudes
psicolégicas possivelmente afetam o sistema bi-
olégico de tal maneira, a ponto de fortalecer
seu sistema de defesa, com melhora da sobre-
vida da pessoa™?,

De qualquer forma, cada ser humano ird

responder ao stress de modo individual e como julgar ser mais
conveniente ao ajustamento do estressor. Especificamente,
as situacOes de stress provocadas pelo cancer de mama re-
querem uma resposta da mulher, seja uma resposta mais
adaptativa ou ndo. O esforco de superacdo dos estressores
deve-se, em maior parte, ao empenho da paciente, a qual ira
avaliar e reavaliar a doenca entendida como estressor consi-
derando a sua vivéncia, seus sentimentos e valores.

Nesse sentido, a mulher que vive uma situagdo como o
cancer mamario necessita descobrir quais os mecanismos
possiveis de serem utilizados no processo de enfrentamen-
to. Acredita-se que nesse ponto, a enfermagem tem um
importante papel a desempenhar, no sentido de mediar
respostas mais adaptativas a situacdo de doenca.

O enfermeiro como articulador no processo de
enfrentamento do cdncer de mama

O processo de enfrentamento, por mais individual e sin-
gular que possa ser, pode ser passivel de intervengdes. Essa
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rurgia e apds a alta hospitalar, enfocando,
principalmente, os fatores psicossociais, a sa-
tisfacdo das necessidades educativas e infor-
mativas acerca da doencga e da reabilitacdo
para favorecer o enfrentamento®,

Prestar informac0es ao paciente é funda-
mental para auxilia-lo na busca da superagao
da doenga, uma vez que o paciente quando
bem informado sobre a sua doencga, tera
maior capacidade de adaptagdo e mais confianga deposi-
tard na equipe de saude, o que beneficia a sua adesao ao
tratamento*?,

Também é significativa a inclusdo do marido no processo
de adoecimento da mulher. Programas de orientagdo e apoio
deveriam ser planejados para estimular a participacdo do
companheiro durante as etapas que englobam a descober-
ta, o tratamento e a sobrevida frente ao cancer de mama®*4.

Outra estratégia pontuada na promogdo de mecanismos
mais adaptativos que possam ser descobertos e utilizados
pela mulher com diagnéstico de cancer mamario ou que ja
tenha realizado mastectomia é a interagdo sincrénica da
equipe multidisciplinar que assiste a essas mulheres. Além
disso, é valioso o trabalho conjunto da equipe multiprofissi-
onal se realizado com a perspectiva holistica do paciente
oncoldgico em seus aspectos bio-psico-sécio-espirituais,
transpondo o assistir focado na técnica, no procedimento;
reconhecendo paciente e familia como singulares, vivenci-
ando um momento delicado e sofrivel em suas vidas™?.
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Para minimizar o stress do paciente hospitalizado, so-
bretudo, do paciente cirurgico, o enfermeiro precisa ad-
quirir conhecimentos acerca do processo de stress e sua
dimens&o na vida e na saude de cada pessoa®.

A mulher com cancer de mama, em particular, vive no
pré e pds-operatério uma situacdo de stress em grande
parte atribuida pela possibilidade e/ou perda da mama e,
portanto, pode ser considerada uma paciente cirurgica de
elevado grau de fragilidade. Por essa razao, a enfermagem
detém um papel fundamental no apoio a essa mulher para
que ela possa enfrentar a situagdo de forma menos
traumatizante possivel.

CONSIDERAGOES FINAIS

Percebeu-se que existe uma vasta literatura acerca do
cancer de mama, em termos de estudos da patologia, tra-
tamentos, sentimentos da paciente, impacto do diagndsti-
co e repercussdo social da doenga, o que reafirma resulta-
dos de outros estudos ja realizados"”). Contudo, sdo escas-
sas as pesquisas nacionais que vinculam stress e cancer de
mama, ndo como fator etiolégico, mas como processo que
a paciente precisa enfrentar desde o diagndstico até o pe-
riodo pds-operatdrio de mastectomia. Por essa razdo, esta
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