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0 estudo objetivou verificar a ocorréncia de estresse e descrever sintomatologia associada em mulheres mastectomizadas por meio
da aplicacdo do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp. Pesquisa transversal, realizada em junho de 2009, com 14
mulheres pertencentes a um Grupo de Mulheres Mastectomizadas, em Fortaleza-CE, Brasil. Os sintomas experimentados na semana
antecedente a reunido e que denominavam o estresse em fase de resisténcia foram os mais presentes, sendo o quadro de estresse
observado em seis mulheres. Concluiu-se que as mudancgas estruturais nas mamas consistiram em fonte de estresse, devendo
assim, serem reconhecidas e abordadas por profissionais da satde, em especial pela equipe de enfermagem, cotidianamente em
contato com esta clientela, visando a construcdo de estratégias de autoconhecimento e de aceitagdo do corpo modificado.
Descritores: Mastectomia; Grupos de Autoajuda; Estresse Psicoldgico.

This study aimed to go into the occurrence of stress and to describe the associated symptomatology in mastectomized women
through the application of the Inventory of Symptoms of Stress for Adults of Lipp (ISSL). This transversal research, was carried
in June 2009, with 14 women belonging to the Group of Mastectomized Women, from Fortaleza-Ce, Brazil. The symptoms
experimented in the week before the meeting and that dominated the stress in a phase of resistance were the most common. And
the stress was observed in six women. It was concluded that the structural changes in the breasts are a source of stress and should
be recognized and worked by health professionals, especially by the nursing team in the daily contact with this group, in order to
build self-knowledge strategies of acceptance of the modified body.

Descriptors: Mastectomy; Self-help Groups; Stress Psychological.

El objetivo del estudio fue comprobar la existencia de estrés y describir los sintomas que estaban presentes en mujeres
mastectomizadas a través de la aplicacién del Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp. Investigacion transversal,
realizada en junio de 2009, con 14 mujeres que hacian parte del Grupo de Mujeres Mastectomizadas, en Fortaleza-CE, Brasil. Los
sintomas que sintieron durante la semana anterior a la reunién y que dominaban el estrés en ciclo de resistencia fueron los de
mayor presencia, cuadro de estrés que fue observado en seis mujeres. Se concluyé que los cambios estructurales en las mamas
consistieron en fuente de estrés, por lo tanto, deben ser reconocidas y abordadas por profesionales de la salud, especialmente por
el equipo de enfermeria, que vive diariamente en contacto con estas pacientes, con el fin de crear estrategias de autoconocimiento
y de aceptacion de la modificacion del cuerpo.

Descriptores: Mastectomia; Grupos de Autoayuda; Estrés Psicoldgico.
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INTRODUCAO

A neoplasia mamaria é a patologia mais freqiiente
entre as mulheres. Sendo, sem duvida, uma doenc¢a com
grande repercussdo na vida da mulher, pois, além de ser o
tipo de cancer com a maior incidéncia na populagao femi-
nina, é também o de maior mortalidade, convertendo-se
em um problema real de satde publica mundial(3).

Segundo as estimativas do Instituto Nacional
do Cancer (INCA) em 2008, foram registrados cerca
de 49.400 casos novos de cancer de mama. Na regido
Nordeste, a incidéncia de casos novos foi de 7.630, com
taxa bruta de 28,38/100.000. No Cear3, os dados regis-
traram o surgimento de 1.540 casos novos, desses, 640
somente na capital. Quanto aos 6bitos, registrou-se cer-
ca de 240(2),

A cadeia epidemiolégica desta neoplasia, entre-
tanto, pode ser rompida com a utilizacdo de estratégias
de deteccao precoce e tratamento adequado. Os trata-
mentos mais utilizados sdo a mastectomia radical, qui-
mioterapia e hormonioterapia, todos com suas repercus-
soes e reflexos na auto-imagem da paciente, interferindo
no conceito que ela tem de si mesma®).

Pacientes diagnosticadas com cancer de mama vi-
venciam mudancas desde o diagndstico ao tratamento,
sendo estas refletidas em alteracées comportamentais(1).

Dessa maneira, estando ameacada da perda e/ou
tendo perdido a mama ou parte dela, a mulher depara-
-se com a ocorréncia de determinados estressores que
requerem adaptacdo e incluem a perda da identidade fe-
minina, da capacidade para amamentacdo e efeitos sobre
o relacionamento sexual e marital(4),

Com base nisto, as inimeras mudancas no coti-
diano destas mulheres apés a mastectomia, sejam estas,
de ordem fisica, psiquica ou social, podem representar
ameaca a sua manutenc¢do biopsicossocial, constituindo-
-se, assim, fator estressante e tornando necessarias es-
tratégias de ajustamento que produzem forte impacto
emocional.

Morbidades relacionadas ao comprometimento
cronico da saude tais como o cancer de mama, nefropa-
tias e cardiopatias, além de serem situacdes estressantes,
sdo fontes de varios estressores, que incluem: regime de
tratamento, mudangas no estilo de vida e altera¢des na
aparéncia pessoal. Assim, eventos como estes, devido ao
seu carater, necessitam ser enfrentados, ou seja, defla-
gram reacdes adaptativas, e a saide destas pessoas em
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condicdo cronica dependera do resultado do processo de
enfrentamento(®).

O estresse vem sendo estudado com maior fre-
quéncia devido as diversas condi¢des relacionadas com
a sua ocorréncia no mundo globalizado, podendo ser
dividido de acordo com Marilda Lipp em quatro fases,
as quais configuram o que se denomina Modelo Quadri-
fasico do Estresse, sendo estas: alarme (reconhecimen-
to do estressor), resisténcia (reparagdo do dano fisico
causado pelo estressor), quase-exaustdo (inicio do en-
fraquecimento/consumicao do organismo diante do es-
tressor) e exaustdo (sobrecarga se mantida a situagao de
estresse(®). A duracio das mesmas se dé pela duracdo da
acdo do estressor e pelo aparecimento de sintomas so-
maticos e/ou psicolégicos.

A fase de alarme é considerada a resposta inicial
do organismo ante o estressor, nesta fase o organismo
desencadeia reagdes fisiologicas de sobrevivéncia, a sa-
ber: aumento da pressdo arterial, tensdo muscular, ele-
vacdo no nivel de atencdo, velocidade na articulacdo de
pensamentos e aumento na motivacdo e disponibilidade
para se envolver em novos projetos(”).

A fase de resisténcia acontece quando ha persis-
téncia do estressor e reagdo passiva diante deste. A qua-
se exaustdo caracteriza-se pelo inicio da consumicido do
organismo diante do estresse, e do surgimento de doen-
cas, ainda ndo tdo debilitantes quanto a fase de exaustao.
Esta, por suavez, se evidencia pela impossibilidade de re-
sisténcia do organismo diante do estressor e pelo surgi-
mento de morbidades somaticas e psiquicas que podem
levar a morte(7),

Para mensurar tais fases, no Brasil, o Inventario
de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp, validado por
Lipp e Guevara(® vem sendo aplicado em diferentes con-
textos, tais como na associacdo do estresse com individu-
os hipertensos(?), em estudantes de p6s-graduagio(”) e
no cotidiano laboral de enfermeiros psiquiatricos(1?). No
entanto, ndo se observou, em ambito nacional, estudos
que aplicassem tal instrumento em mulheres vitimas da
mutilacdo da mama.

A partir disso, identificar o estresse e sintomas
relacionados a sua ocorréncia no cotidiano de mulheres
mastectomizadas é salutar, visto que subsidia a formu-
lacdo e implementacao de estratégias de enfrentamento
ou coping, que se configuram como subsidio importante
para o manejo do estresse(7). Além de corroborar para
a pratica de Enfermagem em Oncologia e para o desen-



volvimento de pesquisas sobre estresse e modos de en-
frentamento associados ao cancer de mama na literatura
brasileira.

Dessa forma, tomando-se por base tais aspectos,
objetivou-se verificar a ocorréncia de estresse e descre-
ver sintomatologia associada em mulheres mastectomi-
zadas por meio da aplicacdo do Inventario de Sintomas
de Stress para Adultos de Lipp (ISSL).

METODOLOGIA

Pesquisa de natureza descritivo-exploratoria,
transversal, que se configurou como produto final da
disciplina Tépicos Avangados de Enfermagem em Satude
Mental ofertada pelo Programa de Pods-Graduagido em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Foi re-
alizada no Grupo de Ensino, Pesquisa e Apoio a Mulher
Mastectomizada — GEPAM, que realiza reunides men-
sais voltadas para reabilitacdo de mulheres submetidas a
mastectomia, no municipio de Fortaleza/CE.

A populagdo do estudo constou de 14 mulheres
que compareceram a reunido realizada no més de junho
de 2009, més este destinado para coleta de dados por ter
comparecido o maior nimero de sujeitos desejosos por
participar da pesquisa, uma vez que foram realizadas vi-
sitas em outras reunides e as participantes ndo demons-
traram interesse no estudo. Os critérios de inclusao es-
tabelecidos foram: mulheres mastectomizadas com pelo
menos um ano de vivéncia no grupo, alfabetizadas e com
mais de 18 anos. Quanto aos critérios de exclusido deli-
mitou-se: pacientes com histérico de transtorno psiqui-
atrico anterior e acometimento por doenga crénica que
ndo o cancer de mama que pode estar relacionada com a
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ocorréncia de estresse, tais como Doenga de Alzheimer e
Insuficiéncia Renal Cronica, descritas em estudos realiza-
dos sobre a tematica(®>11),

Os dados foram coletados mediante entrevista
estruturada que abordou aspectos s6cio-demograficos e
cirurgicos. Em seguida, para verificar sintomas de estres-
se e sua ocorréncia, aplicou-se o ISSL (Inventario de Sin-
tomas de Stress para Adultos de Lipp), instrumento que
além de identificar sintomas de estresse apresentados
pelo sujeito, avalia o tipo de sintoma existente (se soma-
tico ou psicolégico) e a fase do estresse vivenciada.

Tal instrumento é composto por trés quadros (Q)
que se referem as quatro fases do estresse ou Modelo
Quadrifasico do Estresse, como mencionado anterior-
mente, sendo divididos em sintomas das ultimas 24h
(Q1-fase de alerta), da ultima semana (Q2-fase de resis-
téncia e quase-exaustao) e ultimo més (Q3-fase de exaus-
t30)(8). 0 diagnéstico positivo é dado a partir da soma
dos sintomas de cada quadro do inventario, e ao ultra-
passar o ndimero limite em uma fase especifica indicar-
-se-a a ocorréncia de estresse e sua fase (Q1>6 sintomas
apontados, indica fase de alarme; Q2>3 sintomas, indica
fase de resisténcia ou Q2>9 sintomas, indica fase de qua-
se-exaustdo e Q3>8 sintomas, indica fase de exaustéo)(g).

Apoés a coleta, os dados foram analisados e apre-
sentados através de graficos, sendo discutidos consoante
literatura pertinente.

0 projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara sob
o protocolo 212/09, sendo respeitados os preceitos da
resolugio 196/96(12) que regulamenta a pesquisa com
seres humanos.

iniciar novos projetos
mudanga de apetite

pressao alta

respiracdo ofegante e rapida
dificuldade de dormir

tensdo muscular

Sintomas

dor no estébmago
boca seca
suadeira

outros

4 6 8 10

Total de mulheres

Figura 1 — Distribuicdo do nimero de mulheres com relagio aos sintomas de estresse
experimentados nas ultimas 24 horas, GEPAM, Fortaleza-CE, 2009.
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RESULTADOS

A maioria das participantes estava entre os 50 e
60 anos de idade, era casada (oito; 57,14%), com baixo
nivel de escolaridade (12; 85,71%), dedicava-se a ativi-
dades do lar (12; 85,71%) e apresentava renda familiar
de até trés salarios minimos. Das mulheres, (13; 92,85%)
realizaram mastectomia total e uma realizou quadran-
tectomia. O tempo de cirurgia variou de um a 21 anos e
areconstru¢cdo mamaria foi realizada em trés mulheres.

Quanto a sintomatologia, os sintomas mais rela-
tados nas 24 horas que antecederam a reunido e conse-
glientemente a coleta dos dados e que indicam uma fase
de alarme diante do estresse, encontram-se dispostos no
grafico 1. No entanto, nenhuma mulher apresentou mais
de seis sintomas nessa fase (Q1>6), ndo sendo classifica-
da no referido estagio.

Os sintomas experimentados na semana antece-
dente a reunido e que denominam a fase de resisténcia,
foram os que mais estiveram presentes nas mulheres,
0 que permitiu identificar seis mulheres apresentando
mais de trés desses sintomas (Q2>3), classificando-as,
portanto, com estresse na referida fase, estando tais da-
dos organizados e ilustrados a seguir, na Figura 2.

Havendo persisténcia do estresse e dos sintomas
mencionados, o nivel de resisténcia do individuo vai di-
minuindo, instalando-se a fase de quase-exaustdo, na
qual ha apatia e passividade, que repercutirdo em esgo-
tamento somatico e psicolégico, embora ndo tdo severo
quanto na fase de exaustao.

Na escala de Lipp, os sintomas da fase mais critica
do estresse ou fase de exaustdo devem estar sendo viven-
ciados pelo individuo ha pelo menos um més, justamente
porque o estressor permanece e ndo ha capacidade de
adaptacdo. De acordo com os dados apresentados no gra-
fico 3, nenhuma participante do estudo foi classificada
nesta fase, pois apresentaram nimero de sintomas infe-
rior ao limite especifico deste estagio (Q3>8). Tal distri-
buicdo encontra-se na Figura 3.

Em ordem decrescente, os sintomas mais referi-
dos pelas participantes ao se apreciar o més preceden-
te a reunido do grupo e a coleta foram: insonia (oito;
57,14%); nausea, problemas dermatolégicos prolonga-
dos (quatro; 28,57%); angustia/ansiedade e perda do
senso de humor (trés; 21,42%). A insonia e problemas
dermatoldgicos foram sintomas presentes neste e em
quadro anterior de sintomas de estresse, descrito no

grafico 2.

inap eténcia sexual
irritabilidade excessiva
pensamento unidirecional
nervosismo

tontura

desgaste fisico

pressao alta

problemas dermatoldgicos
sensacdo de desgaste fisico
parestesia

mal-estar generalizado
problemas com a memoria
outros

Sintomas

4

4 6 8 10 12
Total de mulheres

Figura 2 — Distribuicdo do ndmero de mulheres com relagdo aos sintomas de estresse

experimentados na ultima semana, GEPAM, Fortaleza-CE, 2009.

Observou-se pelo grafico 2, que problemas com a
memoria (10; 71,42%), pressdo alta/hipertensao arte-
rial (cinco; 35,71%) e formigamento nas extremidades/
parestesia (cinco; 35,71%) foram os sintomas mais refe-
ridos pelas mulheres ao se considerar a semana antece-
dente a coleta dos dados.
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A aplicagdo do ISSL possibilitou diagnosticar um
quadro positivo de estresse em seis mulheres do estudo,
estando todas classificadas em uma mesma fase, identi-
ficada como de adaptacgdo e reparacdo ao dano estressor,
sendo designada na escala como de resisténcia. A pre-
senca de estresse nesta fase foi assim classificada porque
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perda do senso de humor
angustia, ansiedade
excesso de gases
problemas dermatologicos

pressao alta continuada

Sintomas

nausea

insénia

outros

Total de mulheres

Figura 3 — Distribui¢do do nimero de mulheres com relagdo aos sintomas de estresse

experimentados no ultimo més, GEPAM, Fortaleza-CE, 2009.

as mulheres apresentaram uma pontuacdo referente aos
sintomas de estresse na ultima semana superior a trés,
que é considerado o limite de normalidade para auséncia
de estresse (Q2>3)(8).

Todavia, estas mulheres ndo ultrapassaram o limi-
te de sintomas necessarios para classifica-las nas outras
fases da escala, explicitadas previamente, ou seja, nos
estagio de alerta, quase exaustdo e exaustdo diante do
evento estressor.

DISCUSSAO

Considerando os sintomas relatados nas ultimas
24 horas, a maior parte das mulheres (13; 92,85%), quei-
xou-se de sudorese e/ou insdnia. Tais sintomas refletem
o quadro de ansiedade, que se experimenta diante de
uma situacdo de estresse, sendo este considerado inclu-
sive como um mecanismo adaptativo, ou seja, funciona
como uma adequacgio no sentido de que é uma resposta a
um desequilibrio do sistema e inicialmente reduz o nivel
de tensdo, encobrindo a natureza do estressor(13),
Dentre os sintomas que também foram considera-
velmente referidos pelas mulheres estiveram a vontade
subita de iniciar novos projetos (cinco; 35,71%), boca
seca/xerostomia, pressdo alta/hipertensdo arterial e
anorexia/falta de apetite (quatro; 28,57%), que também
se encontram associados a ansiedade.
A pressdo arterial, apesar de classificada como
sinal vital e ndo propriamente como um sintoma, esta as-

sim discriminada no inventario de Lipp. A eleva¢do nos

seus niveis (hipertensdo arterial) foi considerada nao por
afericdo, mas por relato das participantes que referencia-
ram medicdes anteriores em servicos de satde e uso de
medicacao anti-hipertensiva.

Esse possivel viés ndo pdde ser evitado visto que
em conformidade com o inventario utilizado, os sintomas
referidos precisariam se enquadrar nas ultimas 24 horas,
semana e més, sendo retrospectivos a coleta de dados.

A vontade subita de iniciar projetos, apesar de ser
um sintoma caracteristico da fase de alerta, pode estar
relacionada a um mecanismo de enfrentamento e adap-
tacdo diante do estressor, em que emog¢des desagradaveis
e ja sentidas anteriormente sdo canalizadas e transfor-
madas para outro fim(13),

A fase de resisténcia, que foi presente nas partici-
pantes (seis; 42,85%), acontece quando o estressor per-
dura por um periodo muito prolongado. Neste estudo, as
dificuldades “p6s-mastectomia” constituiram o evento
estressor.

Neste caso, hd um aumento da capacidade de re-
sisténcia do organismo, havendo adaptacdo ao estres-
sor, ou seja, mesmo sendo identificada como desagra-
davel o organismo procura se adaptar a situagdo. Com
isso, a atividade mais intensa do organismo é em funcao
do sistema parassimpatico, possuindo o efeito de des-
mobilizar o corpo, uma vez que baixa o nivel de alerta.
Dessa forma, como o corpo encontra-se desmobilizado
e menos ativo é comum a perda da memoria, astenia,
cansaco e inapeténcia sexual, como foi observado em al-

gumas mulheres(14),
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Nesta fase é comum a respiracdo, os batimentos
cardiacos, a circulacdo e a pressao arterial estarem em ni-
veis normais, pois a produgio de adrenalina e corticéides
que ocorre em larga escala pelo sistema hipotdlamo, hi-
pofise e supra-renais na fase de defesa ou alarme, quan-
do ha o reconhecimento do estressor, ndo se encontra tao
ativa na fase de resisténcia(l¥). No entanto, a hipertensio
arterial e a parestesia, que denotam ativa¢do do sistema
simpatico, foram sintomas bastante assinalados nesta
fase.

A hipertensdo arterial, uma vez confirmada, deve
ser controlada e a adesdo a terapia medicamentosa anti-
-hipertensiva deve ser encorajada pela equipe de enfer-
magem que assiste essas mulheres.

A parestesia precisa ser investigada quanto a sua
persisténcia, para que haja, caso necessario, o devido en-
caminhamento para profissional especializado.

Apesar de ndo terem sido diagnosticadas em fase
de exaustao, é pertinente discutir-se a presencga de sinto-
mas dessa fase encontrados em algumas mulheres, como
a dificuldade de conciliar o sono, presente em oito mu-
lheres do estudo (57,14%).

A descoberta do cancer de mama é uma realidade
dificil de ser enfrentada, o conhecimento do diagnéstico
e o seu lidar geram na mulher sentimentos de medo, an-
siedade e depressdo. A mulher passa por momentos de
reflexdo, tentando projetar sua vida diante da nova rea-
lidade que emerge(13). Isso faz com que algumas delas
tenham dificuldade para conciliar o sono.

A ocorréncia de insonia (oito; 57,14%), nausea
e problemas dermatoldgicos (quatro; 28,57%) das mu-
lheres, sintomas mais prevalentes quando se considerou
o ultimo més, podem ser, em parte, explicados devido a
uma tentativa de resposta de enfrentamento do organis-
mo, que exerce papel determinante na patogénese do es-
tresse. A medida que o ser humano passa por mudangas,
ele emprega suas reservas de energia adaptativa e, por
conseguinte, pode, em certas situagdes, enfraquecer sua
resisténcia fisica e psicolégica, dando origem a inimeras
comorbidades que podem ser interpretadas como tendo
em sua génese o estresse emocional excessivo(16),

Ademais, a tendéncia para se estressar se estabele-
ce em um conjunto que inclui distor¢des cognitivas o que
contribui para uma hiper-reatividade fisiol6gica perante
as demandas psicossociais, a qual pode ser gerada por
uma hipersensibilidade do sistema limbico, conduzindo
a producdo excessiva de catecolaminas, testosterona e
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cortisol(16), Eventos que se relacionam com os sintomas
descritos na Figura 3.

Com relacdo a fase em que as mulheres se encon-
travam, foi importante observar que estas estavam bus-
cando mecanismos de adaptacdo e enfrentamento ao
cotidiano estressante p6s-mastectomia, a partir da par-
ticipacdo no grupo de apoio, que é o que se espera que
aconteca durante a resisténcia ao evento estressor(®),

Viu-se pelos resultados e discussdo ora apresen-
tados que a utilizagcdo do ISSL em grupos de pessoas que
vivenciam eventos estressores pode ser um bom subsi-
dio para implementacdo de a¢des de enfermagem, que
podem ser configuradas com a utilizag¢do do processo de
enfermagem, ja que o instrumento possibilita a detec¢ao
de desvios na saude e a classificacdo de diagnoésticos e in-
tervengdes de enfermagem voltadas para as reais fontes
de conflito vivenciadas.

Por meio da aplicagdo do ISSL, os sintomas identi-
ficados permitiram a detec¢ao de alguns diagndsticos de
enfermagem, tais como: Ansiedade relacionada com es-
tresse; Disfuncdo sexual relacionada com estrutura cor-
poral alterada e Padrio de sono perturbado(7). A partir
destes, interveng¢des podem ser planejadas e apresenta-
das a equipe multidisciplinar que atua no grupo de apoio
estudado (GEPAM) para a formulagdo de estratégias tera-
péuticas que visem diminuir ou amainar os diagnoésticos
que trazem prejuizo a saude dessas mulheres e contri-
buem para que o estresse seja mantido.

CONCLUSOES

As mudancas estruturais nas mamas advindas do
cancer transcendem as repercussoes fisicas, perpassan-
do por conflitos que se desenvolvem também no psicold-
gico de mulheres que as vivenciam.

A aplicagdo de um instrumento especifico e valida-
do para avaliar o estresse assume importancia, uma vez
que ao ser validado o mesmo mensura de fato o que se
propde a medir, e a sua especificidade permite a identifi-
cacgdo do estresse em fases determinadas, o que possibi-
lita a intervengao por parte dos profissionais em estagios
iniciais, devendo atuar pontualmente em cada periodo
visando a redugdo das alteracdes provocadas pelo even-
to estressor e a implementagdo de a¢des que permitam o
manejo adequado dos estressores presentes.

Entre os sintomas mais prevalentes de estresse,

evidenciaram-se sudorese, alteracdo na memoria, alte-



racdo de niveis pressdricos e pensamento voltado para
novos planejamentos de vida. Estas sdo rea¢des psicos-
somaticas que se desenvolvem diante de quadro de an-
siedade e de estresse, e que uma vez conhecidas podem
ser trabalhadas e amenizadas em grupos de apoio como o
GEPAM, reconhecidamente eficaz na melhora do enfren-
tamento psicossocial de mastectomizadas.

Ao analisar a condigdo da mulher mastectomizada,
ha de se considerar a necessidade de aproximacdo dos
profissionais da saude, e em especial da equipe de enfer-
magem, que presta cuidado integral e que esta cotidia-
namente em contato com estas mulheres. Diagnoésticos
e intervencdes de enfermagem podem ser estabelecidos
e uma assisténcia de qualidade pode ser implementa-
da; tanto para atender o corpo fisico quanto a mente, na
perspectiva da valorizagdo dos sentimentos e conflitos.

Tais profissionais, portanto, devem ser facilitado-
res de estratégias terapéuticas para melhoria da satude
fisica e do autoconhecimento destas mulheres, em um
processo de elaboracdo de mecanismos para aceitacdo
do corpo modificado.
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