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RESUMO

Objetivo: Avaliar a presenca de sintomatologia ansiosa e depressiva em mulheres portadoras de
cancer de mama. Método: Estudo descritivo, exploratdrio, realizado com 27 mulheres em tratamento
ambulatorial. Todas foram entrevistadas e avaliadas por meio da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo em diferentes etapas: pdés-diagndstico (n= 9), pdés-cirdrgico (n= 8) e em tratamento
quimioterapico (n= 10). Resultados: Foi encontrada média de idade de 52,77 anos (DP = 15,11);
baixa escolaridade; a maioria era casada e possuia alguma religido. Verificou-se a presenca de
sintomas ansiosos em 37% (n=10), com frequéncia maior (66,6%) no grupo pos-diagndstico.
Sintomas depressivos foram verificados nos grupos de poés-diagnoéstico (22,2%) e pés-cirirgico
(25%). Conclusao: O cancer de mama ocasiona importante impacto psicoldgico na vida da mulher e
sofrimento emocional, o qual varia a cada etapa do tratamento, havendo necessidade de assisténcia
diferenciada por parte da equipe de saude e atendimento psicol6gico durante todo o processo.
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SCREENING FOR SYMPTOMS OF ANXIETY AND DEPRESSION IN DIFFERENT STAGES OF
BREAST CANCER TREATMENT
ABSTRACT

Objective: To evaluate the presence of symptoms of anxiety and depression in women affected by
breast cancer. Method: A descriptive, exploratory study conducted on twenty-seven women
undergoing outpatient treatment. All of them were interviewed and evaluated by the Hospital Anxiety
and Depression Scale at different stages: Post-diagnosis (n= 9), post-surgical (n= 8) and
chemotherapy (n= 10). Results: A mean age of 52.77 years was arrived at (SD = 15.11); low
education levels; mostly married and practiced a bit of religion. The occurrence of anxiety symptoms
was verified at 37 percent (n=10), with a greater frequency (66.6 percent) in the post-diagnosis
groups. Symptoms of depressive were observed in post-diagnosis groups (22.2 percent) and post-
surgical (25 percent). Conclusion: Breast cancer causes significant psychological impact on women's
lives and emotional distress, which varies at each stage of treatment, requiring differentiated
assistance by the health team and psychological care throughout the process.

Keywords: Breast Neoplasm, Anxiety, Depression, Chemotherapy, Psychology.
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INTRODUCAO

O cancer representa o conjunto de doencas que tém em comum O
crescimento desordenado de células que invadem tecidos e 6rgaos, determinando a
formacdo de tumores malignos, que podem se espalhar para outras regides do
corpo. Pode surgir em qualquer parte deste e seu tratamento € realizado através de
uma ou mais modalidades combinadas, sendo a principal delas a cirurgia, que pode
ser empregada em conjunto com quimioterapia e/ou radioterapia (INCA, 2012).

O cancer de mama é o segundo tipo mais frequente e o mais incidente entre
as mulheres em todo o mundo, tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento, representando uma das maiores causas de morte entre as
mesmas e podendo ocorrer também em homens. No Brasil, segundo dados do
Instituto Nacional de Céancer, sdo esperados até o final de 2012 cerca de 52.680
casos novos de cancer de mama feminina, com um risco estimado de 52 casos a
cada 100 mil mulheres (INCA, 2012). Ainda no Brasil, além da alta incidéncia, a taxa
de mortalidade por cancer de mama é elevada, provavelmente pela realizacdo de
seu diagnéstico em estadios avancados. Nos paises em desenvolvimento a
sobrevida média da mulher ap6s 5 anos gira em torno de 60%, enquanto que, nos
paises desenvolvidos, em torno de 85% (INCA, 2012). Tal realidade, aliada ao
impacto do diagnéstico, ao estigma social do céancer e efeitos adversos dos
tratamentos, 0s quais geram alteragdes na imagem corporal, sexualidade e relacdes
interpessoais, torna este tipo de cancer o mais temido entre as mulheres (Alves,
Silva, Santos & Fernandes, 2010; Ramos & Lustosa, 2009; Aradjo & Fernandes,
2008).

O diagnostico de cancer pode acarretar efeito devastador na vida de quem o
recebe, pois, mesmo com o0s avancos tecnologicos e da Medicina, 0os quais

possibilitaram inovagdes no tratamento, ainda é sinbnimo de morte (Majewski,
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Lopes, Davoglio & Leite, 2012), dor e sofrimento (Stumm, Leite & Maschio, 2008). O
cancer de mama apresenta-se de forma diferenciada das demais doencas crénicas,
pois envolve alteracbes no esquema corporal devido as cirurgias e tratamentos,
dessa forma, ao receber o diagndéstico, a mulher sofre forte impacto psicolégico, o
qual é evidenciado através do medo de morrer (Fernandes et al., 2012; Caetano,
Gradim & Santos, 2009; Araujo & Fernandes, 2008; Conceicdo & Lopes, 2008;
Maluf, Mori & Barros, 2005; Rossi & Santos, 2003), desespero (Caetano et al.,
2009), temor pelos efeitos adversos dos tratamentos, como vomitos e alopecia
(Conceicado & Lopes, 2008), depresséo, ansiedade, medo das mutilagbes causadas
pela cirurgia de retirada da mama, angustia, insegurancas e incertezas em relacao
ao futuro (Fernandes et al., 2012; Machado & Sawada, 2008; Araujo & Fernandes,
2008).

Conforme Araujo e Fernandes (2008), devido ao cancer de mama ser uma
doenca estigmatizada pelas pessoas e, muitas vezes, pela propria paciente, esta
tende a isolar-se do convivio social e familiar, contribuindo para piora de seu estado
emocional. Segundo Bergamasco e Angelo (2001), o sofrimento encontra-se
presente em todo o caminho percorrido pela mulher apds o diagnostico de cancer de
mama, uma vez que, a partir do mesmo, ela passara a conviver constantemente
com o medo, incertezas e ameacas em relacdo ao futuro (Salci, Sales & Marcon,
2009), devido a possibilidade de metastases e recidiva da doenca (Silva, 2008).

A descoberta do cancer de mama pode provocar abalo na identidade da
mulher, devido ao importante significado atribuido a mama. Esta é um 6érgéo tido
como simbolo de feminilidade (Moura, Silva, Oliveira & Moura, 2010), também
relacionado ao prazer, sensualidade, sexualidade e estar ligado a maternidade, uma

vez que confere a mulher a capacidade de nutrir fisicamente o filho, bem como

44



Psicologia Hospitalar, 2012, 10 (1), 42-67

trocas afetivas com o mesmo durante amamentacdo (Ramos & Lustosa; 2009). Ter
a mama atingida pela doenca e mutilada pelo tratamento interfere na identidade
feminina, levando a intenso sofrimento psicolégico, o qual ultrapassa o da doenca
em si, pois provoca alteracdo da imagem corporal, gera fragilidade emocional, baixa
autoestima, dificuldades com a sexualidade, medo da rejeicdo e comprometimento
no relacionamento interpessoal e social (Silva, 2008).

O tratamento para o cancer de mama evoluiu consideravelmente nas ultimas
décadas, consistindo em cirurgias diversas, as quais podem estar associadas a
outras modalidades como quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia (Concei¢cao
& Lopes, 2008). Devido a seus efeitos adversos, o tratamento € considerado, muitas
vezes, mutilador, podendo provocar modificagdes na autoimagem da mulher, perda
da capacidade produtiva; desempenho profissional ou domeéstico e,
consequentemente, alteracdes psicoldgicas, emocionais e sociais (Makluf, Dias &
Barra, 2006).

O principal tratamento é a cirurgia, a qual pode ser a retirada total da mama
(mastectomia) ou as cirurgias conservadoras da mama (quadrantectomia e
lumpectomia) (Santos & Vieira, 2011). O procedimento cirlrgico em geral provoca,
no paciente, alteragcdes emocionais como ansiedade, medo da dor, da anestesia, de
ficar desfigurado ou incapacitado e medo de morrer, as quais podem dificultar o
periodo pos-operatodrio (Sebastiani, 2010). Especificamente em relacdo as pacientes
que serdo submetidas a cirurgia de mama, além da ansiedade e do medo, a
possibilidade da morte devido ao cancer gera, na maioria das vezes, depressao
(Alves et al., 2010).

A cirurgia de mama, principalmente a mastectomia, é considerada uma

mutilacdo, conforme valor concedido ao orgao pela mulher (Santos & Vieira, 2011),
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provocando alteracbes na imagem corporal (Oliveira et al.,, 2010), vergonha,
desanimo, sentimentos de perda da feminilidade, de rejeicédo e inferioridade (Moura
et al.,, 2010) e, consequentemente, comprometimento na esfera sexual e social
(Fabbro, Montrone & Santos, 2008).

Outra modalidade de tratamento é a quimioterapia; método que utiliza
compostos quimicos, chamados quimioterapicos, no tratamento de doencas
causadas por agentes biolégicos. Quando aplicada ao cancer, a quimioterapia &
chamada de antineoplasica, podendo ser administrada depois da cirurgia
(adjuvante), tendo o objetivo de esterilizar células residuais locais ou circulantes,
diminuindo a incidéncia de metastases a distancia, ou antes da cirurgia
(neoadjuvante) para se obter a reducéo parcial do tumor (INCA, 2012).

A guimioterapia € uma abordagem sistémica (endovenosa), a qual ndo possui
especificidade de atuacdo, ou seja, atinge também as células ndo cancerigenas,
provocando, como principais efeitos colaterais, nauseas, vomitos, alopecia, fadiga,
menopausa induzida, infertilidade, disfuncé&o cognitiva, como prejuizos de memoria,
ganho de peso, diminuicdo da lubrificacdo vaginal e excitacdo, bem como reducao
do desejo sexual, interferindo na qualidade do relacionamento sexual (Santos &
Vieira, 2011; Conceicao & Lopes, 2008), infeccbes, anemia, diarreia e/ou obstipacéo
intestinal (Santos & Gongalves, 2006). Os efeitos agressivos da quimioterapia sao
uma das principais limitagcbes do tratamento, pois geram forte desgaste fisico e
emocional, afetam a autoimagem, as relacdes sociais e intensificam o temor da
morte, podendo provocar nas pacientes dificuldades de adesdo ao mesmo (Soares
et al., 2009).

Os tratamentos, quimioterapia aliada ao procedimento cirdrgico, representam

a possibilidade de aumento na sobrevida das mulheres acometidas pelo cancer de

46



Psicologia Hospitalar, 2012, 10 (1), 42-67

mama, entretanto, durante a realizacdo dos mesmos surgem novas situacoes de
sofrimento fisico e psicoldgico, devido a seus efeitos adversos, comprometendo de
forma negativa a qualidade de vida das pacientes (Soares et al., 2009; Conceicao &
Lopes, 2008).

A modificacdo do corpo da mulher em funcdo do adoecimento (mutilacéo,
alopecia e, algumas vezes, linfedema — inchacgo no braco correspondente ao lado da
cirurgia quando ha disseccdo dos linfonodos axilares) aliada a possibilidade de
ocorréncia de dor cronica poés-cirurgica (Couceiro, Menezes & Valénca, 2009) tende
a provocar baixa autoestima, reducédo do desejo sexual, sentimentos de menos valia
e, com isso, comprometimento no campo do relacionamento afetivo-sexual (Cesnik
& Santos, 2012).

O isolamento social € outra possivel consequéncia dos tratamentos para o
cancer de mama, devido ao afastamento do emprego (Ferreira, Farago, Reis &
Funghetto, 2011) e as restricdes das atividades sociais, de lazer, domésticas, de
cuidado com os filhos e familia (Amaral et al., 2009). O tratamento quimioterapico
provoca reducao da capacidade produtiva de grande parte das mulheres com cancer
de mama (Matrtins et al., 2009), podendo gerar sintomas depressivos, sentimentos
de inutilidade e medo de tornarem-se dependentes (Ferreira et al., 2011).

Para os pacientes oncologicos, a condicdo do diagnostico e sua associagao
com a morte e os efeitos adversos dos tratamentos podem desencadear quadros de
ansiedade e depressao (Bottino, Fraguas & Gattaz, 2009; Machado & Sawada,
2008; Cantinelli et al., 2006), situando-se a taxa de depressdo nesses pacientes
entre 22% e 29% (Bottino et al., 2009).

Especificamente entre as mulheres em tratamento para cancer de mama,

devido aos efeitos agressivos do mesmo e a alta taxa de mortalidade pela neoplasia
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maligna, ha a ocorréncia de ansiedade e depressao (Alves et al., 2010; Moura et al.,
2010; Cangussu, Soares, Barra & Nicolato, 2010; Aradjo & Fernandes, 2008; Avelar
et al., 2006; Cantinelli et al., 2006; Teng, Humes & Demetrio, 2005), porém, em geral
sdo pouco considerados na abordagem dessas pacientes, inclusive pelos
profissionais de saude (Moura et al., 2010; Cangussu et al., 2010; Avelar et al.,
2006; Cantinelli et al., 2006; Teng et al., 2005). Em funcéo disto, no Brasil, ha vasta
publicacdo de artigos cientificos a respeito do cancer de mama, porém, escassos
trabalhos sobre abordagem emocional, incluindo ansiedade e depressdo em
pacientes portadoras desta neoplasia maligna (Calegari, Feldens & Sakae, 2011;
Moura et al., 2010).

O diagnostico de cancer de mama e respectivos tratamentos podem gerar na
mulher ansiedade e depressao (Alves et al., 2010), medo e tristeza, devido as
perdas significativas vivenciadas durante 0s mesmos. Tais perdas estao
relacionadas a enfermidade, sofrimento, mutilacdo, dificuldades sexuais e de
relacionamento (Pacheco, Botega & Silveira, 1996), as quais representam uma
ameaca a vida e a integridade fisica e emocional das mulheres portadoras da
neoplasia maligna (Araudjo & Fernandes, 2008).

A situacdo de adoecimento provoca uma alteracdo do curso de vida dessas
mulheres que requer uma resposta de enfrentamento e adaptacdo a nova realidade
(Leite, Amorim, Castro & Primo, 2012), o que nem sempre acontece de forma
satisfatoria e adequada, devido a instabilidade emocional, medos e incertezas
causados pelo diagnostico de cancer (Araujo & Fernandes, 2008).

Em funcdo das perdas e alteragcdes nos campos fisico, emocional, sexual e
social vivenciadas pela mulher acometida pelo cancer de mama, faz-se necessario o

suporte psicologico a paciente durante todo o processo; do diagndstico ao
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tratamento (Ramos & Lustosa, 2009; Lotti, Barra, Dias & Makluf, 2008; Silva, 2008;
Aravjo & Fernandes, 2008, Maluf et al., 2005; Venancio, 2004, Rossi & Santos,
2003), uma vez que o sofrimento psicologico sobrepde-se ao sofrimento fisico da
doenca em si (Silva, 2008; Araujo & Fernandes, 2008), bem como a seus familiares,
0s quais também sofrem devido ao medo da perda do ente querido (Fernandes et
al., 2012).

Diante do exposto e, considerando-se a alta frequéncia e incidéncia do cancer
de mama entre as mulheres, torna-se relevante a presente pesquisa, em funcao da
escassez de estudos nacionais sobre distarbios emocionais (ansiedade e
depressdo) em pacientes portadoras de cancer de mama em diferentes etapas do
tratamento, contribuindo para o conhecimento na area para académicos e
profissionais de saude, bem como para a melhoria da assisténcia a essas pacientes.
Aléem disso, se faz necessario divulgar mais amplamente a necessidade e a
importancia do acompanhamento psicolégico as pacientes em tratamento para
cancer de mama durante todas as etapas do mesmo, bem como a seus familiares e
orientacbes a equipe de profissionais de saude envolvida no cuidado a essas
pacientes.

O presente estudo tem por finalidade avaliar a presenca de sintomatologia
ansiosa e depressiva em mulheres portadoras de cancer de mama em diferentes
etapas do tratamento da doenca. Buscou-se, como objetivo especifico, verificar a
frequéncia de sintomas ansiosos e depressivos no pos-diagnéstico imediato, pos-
cirdrgico e durante tratamento quimioterapico.

CASUISTICA E METODO
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Foi realizado um estudo de delineamento transversal, descritivo exploratério
entre os meses de maio a outubro de 2012, cuja amostragem foi constituida por
meio de técnica ndo probabilistica, intencional por conveniéncia.

A amostra foi composta por 27 pacientes do sexo feminino, em tratamento
para cancer de mama no Ambulatério de Oncologia clinica, vinculado a Hospital
Geral, localizado na cidade de Americana (SP). As pacientes foram divididas em trés
grupos, os quais foram compostos por 9 pacientes recém-diagnosticadas com
neoplasia mamaria, 8 em pos-operatoério e 10 em tratamento quimioterapico.

Foram considerados critérios de inclusdo pacientes do sexo feminino
portadoras de cancer de mama em trés periodos distintos: recém-diagnosticadas,
em pos-cirargico (independentemente do tipo de cirurgia) e em tratamento
quimioterapico (neoadjuvante e/ou adjuvante) cadastradas no Ambulatério de
Oncologia clinica e que aceitassem participar da pesquisa, através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Consideraram-se como critérios de
exclusdo pacientes que apresentassem déficit cognitivo, avaliado através do Mini-
Exame do Estado Mental (Folstein, Folstein & McHugh, 1975), pacientes com
metastase, com recidiva da doenca e em realizacdo de quimioterapia paliativa (sem
finalidade curativa) ou hormonioterapia, sendo que, entre a populacdo estudada,
todas as participantes apresentaram cognicao preservada.

As pacientes foram esclarecidas sobre os objetivos do estudo e convidadas a
participarem voluntariamente da presente pesquisa, confirmando sua autorizagcao
através de assinatura e consentimento informado. As mesmas foram avaliadas
enquanto aguardavam por consulta ambulatorial com o oncologista e/ou
mastologista ou com horario agendado especificamente para tal fim. A aplicacéao

deu-se em sala reservada no Ambulatorio, guardando-se as condicfes necessarias
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de sigilo e confidencialidade. Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité de
Etica da Instituicdo (CAPPesq/ n° 423/11).

A coleta de dados para este estudo foi realizada através da aplicacdo de trés
instrumentos: Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), um questionario para
identificacdo dos dados socio-demograficos e clinicos (idade, estado civil,
escolaridade, ocupacéo, religido, tempo de diagnéstico e comorbidades clinicas) e a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD).

Para a coleta de dados relacionados a presenca/auséncia de ansiedade e
depressao foi utilizada a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao — HAD, a qual
€ composta por 14 itens, sendo sete voltados para a avaliacdo da ansiedade (HAD-
A) e sete para a depressao (HAD-D). Cada um dos seus itens pode ser pontuado de
zero a trés, compondo uma pontuacdo maxima de 21 pontos para cada escala. Os
pontos de cortes apontados por Zigmond e Snaith (1983) sdo: HAD-ansiedade: sem
ansiedade de 0 a 8, com ansiedade > 9; HAD-depresséo: sem depresséo de 0 a 8,
com depresséao > 9.

Os dados coletados foram armazenados em banco de dados formatado por
meio do software Microsoft Excel e os resultados dispostos em tabelas na forma de
médias, desvios-padrao, frequéncias absolutas e relativas; sendo divididos em trés
grupos de interesse por momentos diferentes: mulheres que acabaram de receber o
diagnéstico de cancer de mama, em seguimento pdés-cirirgico e em tratamento

quimioterapico.

RESULTADOS
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A populacdo participante deste estudo foi composta por 27 pacientes
portadoras de cancer de mama em tratamento no Ambulatério de Oncologia Clinica,
divididas em fases distintas, a saber: 9 recém-diagnosticadas, 8 em pds-cirurgico (3
mastectomizadas e 5 com cirurgia conservadora de mama) e 10 em tratamento
quimioterapico (neoadjuvante e adjuvante).

Nesta pesquisa, observou-se que a idade das mulheres recém-diagnosticadas
com cancer de mama variou de 31 a 79 anos, apresentando uma idade média de
52,77 (DP = 15,11), as pacientes entrevistadas em pos-cirargico possuiam entre 31
e 74 anos, com idade média de 59,62 (DP = 13,57), ja4 para as mulheres em
quimioterapia, a idade foi de 30 a 67 anos, com média de 50,5 (DP = 11,43) (Tabela
1).

Tabela 1 - Distribuicdo das frequéncias relativas, absolutas, médias e desvios padrbes

das varidveis soOcio-demogréficas distribuidas entre os grupos de interesse: poés-
diagnéstico; pas-cirargico e em tratamento quimioterapico.

Variaveis Pos-diagndstico Pos-cirargico Em Quimioterapia
n=9 n=8 n=10
n(%) n(%) n (%)
Idade Média (DP) 52,77 (15,11) 59,62 (13,57) 50,5 (11,43)
18-35 anos 1(11,1%) 1 (12,5%) 1 (10%)
36-45 anos 3 (33,33%) 2 (20%)
46-60 anos 2 (22,2%) 3 (37,5%) 4 (40%)
60-90 anos 3 (33,3%) 4 (50%) 3 (30%)
Estado civil
Relacionamento estavel 6 (66,6%) 6 (75%) 7 (70%)
Solteira 3 (33,4%) 2 (25%) 3 (30%)
Escolaridade
Fundamental 6 (66,6%) 7 (87,5%) 6 (60%)
Médio 3 (33,4%) 1 (12,5%) 4 (40%)
Crenca de fé
Sim 9 (100%) 8 (100%) 9 (90%)
Nao 1 (10%)
Religiao
Nao tem 1(11,1%) 1 (10%)
Catolica 6 (66,6%) 5 (62,5%) 6 (60%)
Evangélica 2 (22,2%) 3 (37,5%) 3 (30%)
Ocupacao
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Atua 6 (66,6%) 4 (40%)
N&o atua 3 (33,3%) 8 (100%) 6 (60%)

Em relagdo ao estado civil, a maioria das pacientes dos trés grupos era
casada ou com relacionamento estavel, sendo 66,6% (n=6) em pds-diagndstico,
75% (n=6) em pdbs-cirdrgico e 70% (n=7) em quimioterapia; quanto a escolaridade, a
maioria nos trés grupos possuia ensino fundamental, sendo 66,6% (n=6) em poés-
diagnéstico, 87,5% (n=7) em pds-cirlrgico 60% (n=6) em quimioterapia; quanto a
ocupagédo, 66,6% (n=6) das mulheres recém-diagnosticadas trabalhavam, 100%
(n=8) das pacientes em pds-cirdrgico ndo trabalhavam e 40% (n=4) das pacientes
em quimioterapia trabalhavam.

Em relagcdo a possuirem uma crenca de fé (espiritualidade), 100% das
pacientes em poés-diagnéstico (n=9) e em pads-cirdrgico (n=8) criam em uma forca
superior ou em Deus, assim como 90% (n=9) das pacientes em tratamento
guimioterapico; quanto a religido, a maioria das pacientes dos trés grupos era
catélica, sendo 66,6% (n=6) em pos-diagndstico, 62,5% (n=5) em pds-cirlrgico e
60% (n=6) em quimioterapia (Tabela 1).

Com relacdo ao tempo de diagndstico (medido em dias), as mulheres recém-
diagnosticadas entrevistadas para este estudo apresentaram uma média de tempo
de 15,4 (DP = 18,6), as pacientes em pos-cirargico 161,2 (DP = 114,4) e em
tratamento quimioterapico, 210 (DP = 114,8). Na populacdo de mulheres estudada,
a maioria das pacientes em pds-cirargico 62,5% (n=5) e em quimioterapia 80%
(n=8) relatou possuir alguma comorbidade clinica, enquanto a maioria 55,5% (n=5)
das mulheres recém-diagnosticadas ndo possuia (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias relativas, absolutas, médias e desvios

padrdes das variaveis clinicas e comorbidades encontradas entre os grupos de
interesse.
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Pos-diagnoéstico  Pdas-cirargico Em Quimioterapia

Variaveis n=9 n=8 n=10
n(%) n(%) n(%)
Tempo de diagndstico
(em meses) 15,4 (18,6) 128,7 (134,5) 210 (114,8)
Média (DP)
Tempo de tratamento
(em meses) 6,4 (3,7) 161,2 (114,4) 210 (114,8)
Média (DP)
Comorbidades
Sim 4 (44,4%) 5 (62,5%) 8 (80%)
N&o 5 (55,5%) 3 (37,5%) 2 (20%)
Doencas Associadas
Hipertenséo 2 (22,2%) 3 (37,5%) 5 (50%)
Osteocondromatose multipla 1(11,1%)
Artrose 1(11,1%)
Problemas gastro-intestinais 2 (25%)
Colesterol 2 (20%)
Hérnia umbilical 1 (10%)

Nos trés grupos a Hipertensdo Arterial foi a mais citada por 22% (n=2) das
pacientes em pdés-diagnostico, 37,5% (n=3) em pds-cirdrgico e por 50% (n=5) das
mulheres em quimioterapia (Tabela 2).

Quanto a presenca/auséncia de sintomatologia ansiosa e depressiva nos trés
grupos estudados, de acordo com a Escala HAD, 66,6% (n=6) das mulheres recém-
diagnosticadas com céancer de mama apresentaram sintomas ansiosos, gerando
uma média de 8,8 (DP = 5,3) e 22,2% (n=2) apresentaram sintomas depressivos,
gerando média de 5 (DP = 5,1), 37,5% (n=3) das mulheres entrevistadas em pos-
cirdrgico apresentaram sintomas ansiosos, com média de 5,7 (DP = 4,3) e 25%
(n=2) apresentaram sintomas depressivos, com média de 5 (DP = 3,6). Ja entre as
pacientes em tratamento quimioterapico, apenas 10% (n=1) apresentaram
sintomatologia ansiosa, com média de 4,4 (DP = 2,6) e 100% (n=10) néo

apresentaram sintomatologia depressiva, com média 3,3 (DP = 2,1) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo das frequéncias relativas, absolutas, médias e desvios
padroes de sintomatologia ansiosa e depressiva, segundo a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depresséao (HAD), encontradas entre 0s grupos de interesse.

Pd6s-diagndstico Pds-cirargico Em Quimioterapia
Variaveis n=9 n=8 n=10
n(%) n(%) n(%)

Ansiedade /Média (DP) 8,8 (5,3) 5,7 (4,3) 4,4 (2,6)
Presenca 6 (66,6%) 3 (37,5%) 1 (10%)
Auséncia 3 (33,3%) 5 (62,5%) 9 (90%)
Depresséao /Média (DP) 5(5,1) 5(3,6) 3,3(2,1)
Presenca 2 (22,2%) 2 (25%)
Auséncia 7 (77,7%) 6 (75%) 10 (100%)

DISCUSSAO

No presente estudo, em relacdo aos aspectos epidemioldgicos, observou-se
gue a amostra se apresenta de acordo com dados do Instituto Nacional do Cancer
(INCA, 2012), que apontam para maior incidéncia do cancer de mama acima de 40
anos. Na populagdo estudada (n=27), mais da metade das pacientes (66,6%)
encontrava-se acima de 50 anos, sendo que, destas, 4 possuiam entre 70 e 79
anos. Este aumento da incidéncia do cancer em pacientes com idade cada vez mais
avancada relaciona-se ao aumento da expectativa de vida da populacdo, em funcao
do processo de urbanizacao e investimentos em ac¢des de promocao a saude (Silva,
2010).

No Brasil, 0 Ministério da Saude recomenda, baseado no Controle do cancer
de mama: documento de consenso, de 2004, que seja realizado o exame clinico
anual das mamas a partir dos 40 anos e um exame mamografico, a cada dois anos,
para mulheres de 50 a 69 anos que ndo pertencam ao grupo de risco elevado para o
cancer de mama.

Para as mulheres que pertencam a este grupo, além do exame clinico anual

das mamas, recomenda-se a mamografia anual a partir dos 35 anos (INCA, 2012).
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Durante realizacdo da pesquisa com as pacientes acima de 50 anos, estas
informaram que o diagndéstico ndo foi realizado no estagio inicial da doenca e que o
resultado da mamografia anterior (de dois anos atras) foi negativo para cancer de
mama, o que leva a inferir que a realizacdo de um exame mamografico anual talvez
propiciasse a deteccdo precoce da doenca, possibilitando melhor progndstico.

Quanto ao estado civil, o fato de a maioria das mulheres ser casada ou estar
em unido estavel pode representar importante fator no enfrentamento do
diagnéstico, cirurgia e demais tratamentos. Conforme estudo de revisao sistematica
da literatura nacional realizado por Romeiro, Both, Machado, Lawrenz e Castro
(2012), o apoio do codnjuge, familia e amigos cria uma rede de suporte capaz de
auxiliar no fortalecimento emocional da mulher acometida pelo cancer de mama e na
adaptacdo a doenca e aos tratamentos, evitando, desta forma, que ela desista da
realizacdo dos mesmos.

Outra fonte de apoio utilizada pelo paciente portador de cancer é a
espiritualidade e/ou religido. De acordo com Moura et al. (2010), a fé e a religido sao
consideradas um importante recurso para enfrentamento do medo de morrer
provocado pelo diagnoéstico e efeitos adversos dos tratamentos, pois geram
pensamentos positivos, sentimentos de alivio e esperanca, melhorando, assim, as
expectativas de cura. A fé em um ser superior funciona como um suporte diante do
diagnéstico de cancer, fortalecendo o paciente durante o longo tratamento ao qual €
submetido, bem como auxiliando na busca de um significado para a realidade
vivenciada (Soares et al., 2009). Na presente pesquisa, a quase totalidade dos trés
grupos possuia uma crenca de fé, sendo a maioria seguidora da religido catélica,

semelhante a estudo realizado no ano de 2009 por Oliveira et al. (2010), com
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mulheres em tratamento quimioterapico, as quais relataram utilizar a religido como
suporte para enfrentamento durante a quimioterapia.

Conforme exposto anteriormente, os tratamentos para o cancer de mama
contribuem para diminuicdo da capacidade produtiva de grande parte das mulheres,
uma vez que sdo compelidas a se afastarem do emprego e das atividades
domeésticas, podendo levar ao isolamento social e comprometimento emocional,
sintomas depressivos, ansiosos, entre outros (Martins et al., 2009). Neste estudo,
considerou-se como atuacao tanto o desempenho profissional quanto domestico e
verificou-se que a maioria das mulheres em poés-diagnostico trabalhava, nenhuma
paciente em pdés-operatério trabalhava e a maioria das que estava em tratamento
quimioterapico nao trabalhava. As pacientes em pds-operatério foram entrevistadas
de 15 dias a 1 més apos a realizacéo da cirurgia, ou seja, ainda estavam em fase de
recuperacdo da mesma, algumas ainda com o movimento do braco comprometido,
devido a cirurgia ter se estendido também a regido axilar, fatores estes que podem
explicar o afastamento do grupo todo de suas atividades produtivas. Em relacéo as
pacientes em quimioterapia, o afastamento da metade das pacientes pode ter sido
provocado pelos efeitos adversos da mesma, como nauseas, vomitos e fadiga, bem
como devido a alguma sequela em decorréncia da cirurgia, que possa ter
comprometido a movimentacédo do braco, uma vez que neste grupo também havia
pacientes em tratamento adjuvante, ou seja, recebendo quimioterapia apos a
cirurgia.

O diagnéstico de cancer de mama e os possiveis tratamentos a que a mulher
poderd ser submetida, conforme relatado anteriormente, geram forte impacto

psicolégico, podendo levar a depressédo e ansiedade, devido ao estigma relacionado
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a doenca e aos efeitos nocivos do tratamento a imagem corporal e a identidade
feminina.

Embora a taxa de depressdo seja relativamente alta entre pacientes
oncologicos, frequentemente é subdiagnosticada e, portanto, ndo tratada (Bottino et
al., 2009; Juver & Vercosa, 2008, Diniz et al., 2006). A depressdo é uma doenca
mental caracterizada por tristeza, perda de interesse ou prazer, sentimentos de
culpa ou de baixa autoestima, distlrbio do sono ou apetite, baixa energia e pouca
concentracdo (WHO, 2012). Uma das possibilidades para a dificuldade do
diagnéstico de depressdo refere-se a similaridade de seus sintomas
neurovegetativos (fadiga, anorexia, insénia, dor, retardo psicomotor) aos do cancer e
sentimentos provenientes de sua descoberta (Bottino et al., 2009; Teng et al., 2005).
Outro fator que pode levar a dificuldade citada relaciona-se a néo efetiva
comunicacdo medico-paciente (Diniz et al., 2006), bem como o tempo muitas vezes
reduzido das consultas para investigacdo das questbes emocionais (Bottino et al.,
2009). A depressao esta associada a um pior prognostico da doenca, pois tende a
dificultar a adesao aos tratamentos (Calegari et al., 2011; Bottino et al., 2009; Avelar
et al., 2006), exacerba os sintomas fisicos e piora a qualidade de vida (Cangussu et
al., 2010).

Na presente pesquisa, no que se refere a sintomatologia depressiva e
ansiosa, foi evidenciado que a mesma se apresentou em niveis diferentes entre o
grupo de mulheres em pos-diagnéstico, das pacientes em pdés-cirirgico e em
quimioterapia, demonstrando a necessidade de intervencdes especificas por parte
da equipe de saude em cada etapa do tratamento. Este achado encontra-se em

conformidade com estudo de Rossi e Santos (2003), em que verificaram que cada
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fase do adoecimento e tratamento traz implicacdes psicologicas diferenciadas para a
mulher acometida pelo cancer de mama.

Entre as pacientes recém-diagnosticadas, observou-se que o nivel de
sintomatologia ansiosa apresentado foi maior que a depressiva. Tal fato pode ser
explicado em funcdo de o diagndstico de cancer ainda carregar o estigma de morte
e os tratamentos para o cancer de mama serem geralmente agressivos e de longa
duracéo, provocando diversos sintomas fisicos e fragilidade emocional. Desta forma,
assim que recebe o diagndéstico, a mulher sente medo do desconhecido, de morrer,
de deixar os filhos/familia, de ser mutilada, rejeitada pelo marido/companheiro, medo
do sofrimento e da dor que podem acompanhar o longo tratamento oncologico.
Conforme Leite et al. (2012), a situacdo de adoecimento provoca uma alteracdo no
curso de vida da mulher, em sua rotina e projetos, gerando insegurancas e
incertezas em relacéo ao futuro.

No grupo de pacientes em poés-cirargico, o indice de sintomatologia ansiosa
foi maior que a depressiva. Um motivo para esta evidéncia pode estar no fato
dessas pacientes terem sido entrevistadas entre duas a trés semanas apos a
cirurgia, ou seja, ainda estavam em fase de realizacdo de curativos e afins, talvez
nao tendo sido ainda possivel para elas entrar em contato com a nova imagem
corporal propriamente dita. Outro fator pode estar relacionado as expectativas
quanto a retomada da capacidade produtiva, uma vez que a totalidade do grupo nao
atuava, ou seja, estava afastada de seu desempenho profissional e/ou doméstico.
Observou-se, entretanto, que este grupo se apresentou menos ansioso se
comparado ao das mulheres recém-diagnosticadas. Um fator relacionado pode ser o
alivio sentido por terem sobrevivido a cirurgia, pois o paciente cirurgico teme morrer

durante o procedimento (Sebastiani, 2010). Outro motivo pode ser o fato de algumas
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mulheres acreditarem, inicialmente, que a retirada da mama seria a solucdo para o
problema, ou seja, as deixariam livres da doenca (Caetano et al., 2009).

No grupo das pacientes em tratamento quimioterapico ndo houve presenca de
sintomatologia depressiva e apenas uma pessoa apresentou sintomas ansiosos. A
auséncia de sintomas depressivos neste grupo contraria os resultados de estudo
realizado por Calegari et al. (2010) com mulheres em quimioterapia, no qual 51,5%
de sua amostra apresentaram algum grau de depressédo. Na presente pesquisa, tal
evidéncia pode estar associada ao fato dessas pacientes receberem assisténcia
biopsicossocial por equipe multidisciplinar desde o diagnostico até o final dos
tratamentos, bem como acompanhamento psicologico durante as sessdes de
quimioterapia, o que as auxilia na elaboracdo das perdas vivenciadas ao longo do
processo. Outra explicacdo para a auséncia de sintomas depressivos neste grupo
pode ser encontrada no fato de que talvez as pacientes que estivessem mais
comprometidas emocionalmente ndo se interessassem em participar do estudo
quando convidadas pela pesquisadora enquanto aguardavam por consulta
ambulatorial.

Neste trabalho, em relacdo ao total da amostra estudada (n=27), a
prevaléncia de sintomatologia depressiva encontrada foi de 14,8%, divergindo dos
resultados das pesquisas realizadas com mulheres portadoras de cancer de mama
por Cangussu et al. (2010), no qual a prevaléncia de sintomas depressivos foi de
29,6% e por Bottino et al. (2009), cuja sintomatologia depressiva variou de 21 a
33%. Observou-se também, na presente pesquisa, que quanto maior o tempo de
diagnéstico e tratamento, menor os niveis de sintomatologia ansiosa e depressiva,

contrariando novamente os resultados do estudo de Calegari et al. (2010), em que
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concluiu que a prevaléncia de sintomas depressivos tendia a aumentar com a
decorréncia do tempo de diagnéstico.

Tais achados, no presente estudo, podem relacionar-se aos recursos de
enfrentamento utilizados pelas pacientes acometidas pelo cancer de mama,
descritos anteriormente, como 0 apoio conjugal/familiar e o suporte religioso/fé
aliados a assisténcia prestada pela equipe de saude e ao acompanhamento
psicolégico recebido durante todo o processo.

No Ambulatério de Oncologia clinica no qual a pesquisa foi realizada, as
pacientes iniciam o atendimento psicoldgico assim que o diagndéstico do cancer de
mama €é informado pelo mastologista. O suporte psicolégico € oferecido durante
todas as etapas do tratamento; no pos-diagndéstico, pré e pés-operatério, no Centro
Cirargico, bem como durante as sessfes de quimioterapia e acompanhamento apés
finalizacdo dos tratamentos, se necessario. O atendimento também é estendido aos
familiares/cénjuge da paciente, conforme demanda apresentada. Tal estrutura de
trabalho psicolégico oferecida encontra-se de acordo com Ramos e Lustosa (2009),
Lotti et al. (2008) e Maluf et al., (2005) que apontam para a necessidade de
atendimento psicologico desde o diagnostico, passando por todas as fases dos
tratamentos, visando a melhora do ajustamento emocional frente a doenca, uma vez
que, segundo Bergamasco e Angelo (2001), o sofrimento encontra-se presente em
todo o caminho percorrido pela mulher apés o diagnostico de cancer de mama,

podendo dificultar o enfrentamento e adeséo aos tratamentos.

CONSIDERACOES FINAIS
Em razao da alta incidéncia do cancer de mama no Brasil e de sua alta taxa

de mortalidade, € de extrema importancia a deteccao precoce da doenca, visando
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melhor progndstico, uma vez que, conforme Instituto Nacional de Cancer, ainda néao
h& prevencédo da mesma devido a multifatorialidade envolvida em sua génese.

Conforme exposto ao longo deste trabalho, o cancer de mama e seus
tratamentos geram forte impacto emocional na mulher, devido ao estigma de morte
que cerca o diagndstico e a alteracdo da imagem corporal vivenciada ao longo do
processo. Em funcdo do adoecimento e tratamentos, ha comprometimento nas
esferas fisica, emocional, sexual, social e de relacionamento interpessoal, podendo
a mulher apresentar ansiedade e depressdo diante de sua nova realidade,
prejudicando o enfrentamento e adeséo as terapéuticas.

Cada fase do adoecimento e tratamento traz implicacbes psicologicas
diferenciadas para a mulher acometida pelo cancer de mama, dessa forma, faz-se
necessario o conhecimento das mesmas e a inclusdo dos aspectos psicossociais no
cuidado com as pacientes.

Diante do sofrimento emocional gerado pelo cancer de mama em todas as
fases do tratamento do mesmo, da necessidade de ajustamento a nova realidade e
de elaboracao das perdas vivenciadas ao longo do processo, faz-se imprescindivel o
acompanhamento psicologico desde o diagnostico, passando pela cirurgia, até os
demais tratamentos, como a quimioterapia. Faz-se necessario também o suporte
psicolégico a familia/cénjuge da paciente.

Espera-se que a presente pesquisa possa contribuir para o aprimoramento do
atendimento oferecido as pacientes portadoras de cancer de mama, através da
divulgacdo de seus resultados aos profissionais de saude da instituicdo envolvidos
no cuidado das mesmas, uma vez que, havendo maior conhecimento das alteracdes
emocionais sofridas pelas pacientes em cada etapa do tratamento, poder-se-a

oferecer assisténcia integral e humanizada. Espera-se também que haja o beneficio
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direto as pacientes participantes do estudo, pois serdo propostas intervencdes
necessarias a demanda apresentada pelas mesmas. Buscou-se também a
instrumentalizacdo dos profissionais de salude para deteccdo precoce da
sintomatologia de ansiedade e depressao entre as pacientes com cancer de mama
para a elaboracéo de intervencfes adequadas, evitando, assim, o agravamento dos
sintomas e prejuizos ao tratamento.

O presente estudo ndo pretende ser conclusivo em sua tematica, mas sim
instigador de novas pesquisas cientificas na area, haja vista o crescente indice de
cancer de mama entre as mulheres no Brasil e o efeito devastador de seu

diagnéstico e tratamentos para a saude mental e qualidade de vida das mesmas.
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