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Estresse em pacientes submetidos a tratamento antineoplasico
Stress in patients submitted to drug therapy
Estrés en los pacientes sometidos a tratamiento quimioterapico

Andrea Bezerra Rodrigues , Patricia Peres de Oliveira 2, Lucia Pinel Talignani Ferreira 3, Claudia
Sales Manzan 4, lone AraGjo °, Magali Kimie Buno Hiratsuka ©

* ABSTRACT *

Objective: evaluating the level of stress in oncology patients receiving anticancer treatment; which stressors
are referring to this situation and examining the relationship of the same with sociodemographic variables
and oncologic disease. Method: a descriptive, exploratory study, quantitative, performed in an onco-
hematology ward of a private hospital of large size, located in Sao Paulo. There was used a form containing
sociodemographic information and instrument for the assessment of stress (Inventory Lipp Stress Symptoms).
Results: most of the female participants (56,0%), aged 41-50 years old (34,0%) had gastrointestinal cancer
(31,0%), 78,0% of patients had stress, and nausea and alopecia side effects most cited, both with 16,0%,
making it the biggest stressors under treatment. Conclusion: a significant proportion of patients suffered
from stress. Thus, it is essential to monitor the nursing for cancer patients so they can better cope with the
disease and treatment. Descriptors: Stress psychological, Neoplasms, Nursing, Drug therapy.

¢ RESUMO *
Objetivo: avaliar o nivel de estresse GC PaCICICSGUT Cotavai reeeoe do tratamento antineoplasico, quais

os estressores referentes a essa SItuagao e examinar a relagao do mesmo com variaveis sociodemograficas e
doenca oncologica. Método: estudo descritivo-exploratorio, quantitativo, realizado em um ambulatorio de
onco-hematologia de um hospital privado, de grande porte, localizado no municipio de Sao Paulo. Utilizou-
se um formulario que continha informacao sociodemografica e instrumento para a avaliacdo do estresse
(Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp). Resultados: predominio do sexo feminino (56,0%), idade entre
41 a 50 anos (34,0%), com cancer gastrointestinal (31,0%), 78,0% dos pacientes apresentaram estresse, sendo
a nausea e a alopecia os efeitos colaterais mais citados pelos entrevistados, ambos com 16,0%, tornando-se
0s maiores estressores no tratamento. Conclusdo: uma proporcao importante de pacientes sofria de
estresse. Destarte, torna-se essencial o acompanhamento da enfermagem aos pacientes oncolégicos para
que possam melhor enfrentar a doenca e o tratamento. Descritores: Estresse psicologico, Neoplasias,
Enfermagem, Quimioterapia.

< 2
Objetivo: evaluar el nivel de estréMo contra el cancer, qué factores de

estrés estan relacionados con estas situaciones y examinar la relacion de la misma con las variables
sociodemograficas. Método: un estudio descriptivo-exploratorio, cuantitativo, realizado en la clinica de
consulta externa de onco-hematologia de un hospital privado amplio, ubicado en Sao Paulo. Se utilizd un
formulario que contiene informacion sociodemografica y de instrumentos para la evaluacion del estrés (Lipp
Inventario de Sintomas de Estrés). Resultados: hubo predominio femenino (56,0%), con edades entre 41 a
50 afos (34,0%), tenian cancer gastrointestinal (31,0%), 78,0% de los pacientes tenian estrés. Nauseas y
alopecia los efectos secundarios mas citados, ambas con un 16,0%, y el mas altos factores de estrés en el
tratamiento. Conclusién: una proporcion significativa de los pacientes sufria de estrés. Monitoreo esencial
de enfermeria para pacientes con cancer por lo que mejor puede hacer frente a la enfermedad y al
tratamiento. Descriptores: Estrés psicolégico, Neoplasias, Enfermeria, Quimioterapia.
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INTRODUCAO

egundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), o cancer é a
maior causa de morte em todo o mundo."? No ano de 2012, no mundo, doenca causou 8,2
milhGes de mortes, existiam 32,6 milhdes de pessoas vivendo com cancer (no prazo de 5 anos
apos o diagndstico).” A tendéncia dessa taxa é aumentar, podendo atingir cerca de 21,4
milhées de novos casos em 2030, quando 13,2 milhdes evoluirao para ébito, em consequéncia
do envelhecimento e crescimento da populacao, assim como a reducao na mortalidade infantil
e nas mortes por doencas infecciosas em paises em desenvolvimento como o Brasil.?* Segundo
dados divulgados pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), os nimeros estimados de novos
casos de cancer, ou seja, neoplasia, para o ano de 2014, que sera valida também para o ano
de 2015, aponta para a ocorréncia de aproximadamente 576 mil novos casos de neoplasias.*

O cancer é uma doenca que traz muitas alteracdes para a pessoa que passa por essa
experiéncia, tanto fisicas como psicoldgicas, causando transtornos para a vida desses
pacientes. Os tratamentos atuais procuram obter a melhor qualidade de vida. Em quase todos
0s casos, a quimioterapia antineoplasica € empregada. De acordo com sua finalidade, a
quimioterapia antineoplasica pode ser classificada em: curativa, que objetiva a erradicacao
de evidéncias das células cancerosas; paliativa, que visa minimizar sintomas decorrentes da
proliferacao tumoral aumentando a sobrevida. Pode ainda ser classificada de acordo com o
periodo do tratamento em que é realizada, podendo ser adjuvante, ou seja, realizada depois
de um tratamento principal, como por exemplo, a cirurgia e; neoadjuvante, quando é
realizada previamente ao tratamento principal >

O tratamento altera a vida do paciente, as perspectivas e possibilidades de escolha e
a vida cotidiana é interrompida, a pessoa é retirada do convivio social que esta acostumado
e passa a habitar o mundo do hospital, dos medicamentos e seus efeitos, do tratamento e
seus procedimentos invasivos, o afastamento do trabalho, amigos, familia, podendo assim
expor ao paciente a um nivel de estresse.®”

O termo stress foi introduzido no campo da saide em 1936 por Hans Selye.® Esse
escritor definiu o estresse como uma resposta organica nao especifica para situacoes
estressoras ao organismo do individuo.” No ano de 2001, outros pesquisadores,® definiram o
estresse como uma reacao de adequacao/adaptacao do organismo a partir de situacoes que
demandam um grande esforco emocional para serem suplantadas, ou seja, situacoes
estressoras.

No estresse sao descritas trés fases: alerta, resisténcia e exaustao. A fase do alerta é
avaliada como a fase positiva do estresse, ou seja, a pessoa se energiza por meio da liberacao

da adrenalina, o instinto de sobrevivéncia é preservado e uma percepcao de plenitude é
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comumente alcancada. Na segunda fase, chamada de resisténcia, o individuo
automaticamente tenta lidar com os estressores de modo a sustentar sua homeostase interna.
Caso os fatores estressantes continuarem em frequéncia ou amplitude, existe um rompimento
na resisténcia do individuo e ele passa a fase de exaustao. Nesta fase doencas podem ocorrer
nos sistemas do organismo mais vulneraveis, como Ulceras pépticas, psoriase, enfarto e
depressao.®®

Apesar de o estresse ter sido classificado em trés fases, uma estudiosa na area
identificou e evidenciou tanto estatisticamente como com analise clinica, por meio de
pesquisas, uma nova fase do processo de estresse, incluindo a etapas quase-exaustao, por se
localizar entre a fase de resisténcia e a de exaustao, e caracteriza-se por um abatimento do
individuo que nao estd conseguindo combater o estressor ou adaptar-se.’ As doencas
principiam, contudo ainda nao sao tao severas como na fase de exaustao. Apesar de
apresentar desgaste, o individuo ainda consegue exercer atividades laborais e viver na
sociedade até certo ponto, diferente do que acontece na fase de exaustao, quando a pessoa
para de se organizar e viver adequadamente, nao conseguindo, na maior parte das vezes,
concentrar-se ou exercer atividades laborais.’

0 estresse associado aos fatores de predisposicao genética, colabora para originar uma
vulnerabilidade por longo periodo de tempo até aos transtornos de ansiedade e a depressao.®
Esta situacao se torna ainda mais especial quando o acometido sao mulheres. Muitos estudos
apontam que as mulheres experimentam mais estresse do que os homens.®® Pesquisas tém
avaliado ansiedade, depressao e queixas somaticas como sinal de desadaptacao aos episodios
estressores, pois especialmente a ansiedade e a depressao sao sintomas de estresse. As
pessoas com diagndstico de cancer vivenciam varios que as afetam nas diferentes fases da
doenca,* incluindo o tratamento antineoplasico.*' Dessa maneira, o tratamento e o
acompanhamento, ndo s6 da neoplasia, mas também do estresse desencadeado, € essencial.

Em geral, a rotina do tratamento antineoplasico, habituando-se a procedimentos
muitas vezes dolorosos, sair da rotina de casa para o hospital, dentre outros. Essas situacoes
acarretam uma série de consequéncias como: a desestruturacao do sistema psicossocial,
intensificacao das anglstias de morte, levando a mobilizacdo de defesas psicoldgicas e ao
redirecionamento das energias para adaptacdao a realidade hospitalar e aos seus
procedimentos.* !

As exigéncias de um tratamento de cancer, envolvendo hospitalizacao, excesso de
exames, complexos esquemas de antineoplasicos, nomes complicados dos medicamentos,
efeitos colaterais, entre outros, podem trazer ao paciente a sentimentos como medo,
angustia, importancia e dor. Assim, as reacoes de estresse podem ser identificadas em
decorréncia destas alteracdes influenciadas pela forma com que o paciente reagira ao
tratamento. "

A partir desses pressupostos, questiona-se: Qual o nivel de estresse dos pacientes em
tratamento antineoplasico? Ha relacao do mesmo com variaveis sociodemograficas e da
doenca oncologica? E, quais os estressores referentes a essa situacao?

Diante disso, entende-se que avaliar o estresse em pacientes oncoldgicos que estao recebendo
antineoplasicos € importante para a identificacdo daqueles com maior risco de desenvolver

transtornos psicopatoldgicos no decorrer do tratamento, contribuindo para a organizacao da
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assisténcia de enfermagem a esses pacientes. Nesse sentido, objetivou-se com este estudo
avaliar o nivel de estresse de pacientes que estavam recebendo tratamento antineoplasico,
quais os estressores referentes a es situacao e examinar a relacao do mesmo com variaveis

sociodemograficas e doenca oncologica.

Este estudo trata-se de um recorte de uma pesquisa intitulada "Nivel de stress em
pacientes submetidos a tratamento quimioterapico”. Trata-se de um estudo descritivo,
exploratorio, com abordagem quantitativa, realizado em um ambulatério de onco-
hematologia de uma instituicao privada, de grande porte localizado no municipio de Sao
Paulo. Com base em amostragem de conveniéncia, adotou-se como critério de selecao,
pacientes oncologicos admitidos no referido ambulatério e que fizeram uso de
antineoplasicos, que tenham realizado no minimo um ciclo completo do protocolo
quimioterapico avaliado, no periodo de dezembro de 2010 a junho de 2011. Totalizaram 32
participantes no estudo.

Os critérios de inclusao foram pessoas com idade superior a 21 anos que estavam sendo
submetidos a quimioterapia antineoplasica e conscientes, sendo verificado o nivel de
consciéncia mediante a aplicacao da Escala de Glasgow, com escore igual a 15. Os critérios
de exclusao foram individuos que possuissem historia pessoal de doenca psiquiatrica e fossem
usuarios de substancias psicoativas.

Foram utilizados dois instrumentos para a coleta de dados. Um deles é um questionario
que foi elaborado pelas autoras da pesquisa constando as variaveis: sexo, idade, doenca
oncologica, ha quanto tempo descobriu a doenca, ha quanto tempo esta sendo submetido a
tratamento antineoplasico, além de uma questao para que o participante citasse os trés
principais fatores estressores para ele referentes ao tratamento antineoplasico.

O segundo instrumento foi o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp
(ISSL). O referido instrumento foi validado no Brasil em 1994 e permite avaliar se a pessoa
tem estresse, em qual fase ela se encontra e se o estresse manifesta-se por meio de
sintomatologia na area fisica ou psicoldgica."

0 ISSL identifica as fases do estresse: alerta, resisténcia, e exaustao respectivamente.
No total, o ISSL exibe 34 itens de natureza somatica e 19 psicoldgicas, sendo os sintomas
muitas vezes repetidos, diferindo somente em sua intensidade e severidade. O individuo é
avaliado segundo sintomas fisicos ou psicologicos que tenha experimentado nas Ultimas 24
horas, na Ultima semana e no Ultimo més. A nova fase ponderada por Lipp no decorrer da
avaliacdo do presente instrumento, a fase de quase-exaustao, é identificada na base da
frequéncia dos itens assinalados na fase de resisténcia. A analise do instrumento foi realizada

por uma psicologa em parceria com as pesquisadoras conforme recomenda a autora do ISSL."
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Assim, atualmente, o ISSL é composto por uma lista de sintomas fisicos e psicoldgicos
que permitem identificar se o individuo tem estresse, em que fase do processo se encontra
(alerta, resisténcia, quase-exaustao e exaustao) e se sua sintomatologia € mais caracteristica
da dimensao fisica ou da psicologica. Estrutura-se em trés quadros referentes as quatro fases
de estresse: o quadro 1 avalia a fase de alerta (Q1); o quadro 2, a fase de resisténcia e a fase
de quase exaustdo (Q2); o quadro 3, a fase de exaustao (Q3), que permite o diagnostico do
estresse. O respondente é solicitado a indicar se tem apresentado o sintoma de estresse
especificado em cada quadro em 24 horas (Q1), uma semana (Q2) ou um més (Q3). A avaliacao
€ perpetrada em termos das tabelas percentuais do teste. A vista de estresse pode ser
examinada se qualquer dos escores brutos atingir os limites determinados (maior que 6 no
Q1, maior que 3 no Q2, maior que 8 no Q3)."

O trabalho seguiu os preceitos éticos das pesquisas que envolvem seres humanos,
atendendo a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (COEP) do Hospital Israelita Albert Einstein, Sao Paulo, Brasil,
conforme CAAE: 0119.0.028.000-08 e protocolo n. 08/893. Previamente a coleta, foi realizada
uma solicitacao formal de autorizacao para a coleta dos dados a responsavel pelo ambulatério
de onco-hematologia. As pesquisadoras explicaram os objetivos do trabalho e a forma de
participacao para aqueles que aceitaram participar. Os participantes da pesquisa aceitaram,
voluntariamente, o convite para participar do estudo, assinando um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e, preencheram os instrumentos apos orientacao de preenchimento
dos mesmos (questionario para caracterizacao da amostra e Inventario de Sintomas de Stress
para adultos de Lipp). Estes foram aplicados pelas pesquisadoras no préprio box do paciente.

Para confeccao do banco de dados, foi utilizado o software Epidata, versao 3.1b, e,
para analise dos dados, o programa estatistico SPSS (Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais),
versao 18.0. Realizou-se analise descritiva, através de tabelas de frequéncia e graficos. Para
analise da relacao entre as variaveis e o estresse aplicou-se o teste qui-quadrado. Um p-valor
significante (p<0,05) indica que ha alguma relacado entre estas variaveis. Apds o término do
estudo as pacientes receberam uma carta-resposta contendo os resultados obtidos. Nos casos
observados de estresse nas fases de exaustao e quase exaustao, houve encaminhamento para

o servico de psicologia da instituicao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram estudadas 32 pessoas em tratamento antineoplasico, e verificou-se que a maior
parte da populacao foi composta por individuos do sexo feminino 16 (56,0%), com idade entre
41 a 50 anos 11 (34,0%) pessoas, média de 46,5 anos, que apresentavam cancer
gastrointestinal 10 (30%) individuos, com cancer no trato respiratorio oito (25,0%) pessoas,
neoplasia hematologica nove (19,0%) entrevistados, cinco (16,0%) pacientes com cancer de
mama e trés (9,0%) dos entrevistados tratavam para neoplasia no trato geniturinario. Sem
atividade ocupacional 21 (66,0%) pacientes, dentre estas a maioria nao deixou de exercer sua
atividade ocupacional em funcao do tratamento quimioterapico. Em relacao ao tempo de
descoberta da doenca 21 (66,0%) dos entrevistados haviam o diagndstico de cancer ha menos
de um ano e, 25 (78,0%) dos individuos estavam tratando a neoplasia ha menos de um ano
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes em tratamento quimioterapico segundo sexo, faixa etaria,
doenca, atividade ocupacional, tempo de descoberta da doenca e tempo de tratamento da

doenca. Sao Paulo-SP, Brasil, 2011.

Variavel N=32 %
Sexo

Feminino 18 56,0
Masculino 14 44,0

Faixa etaria (em anos)

21 a 30 2 6,5
31a40 6 19,0
41 a50 11 34,0
51 a 60 5 16,0
61a70 3 9,0
71 a 80 2 6,5
mais de 80 3 9,0

Doenca oncologica

| Cancer no trato Gastrointestinal 10 31,0
: Cancer no trato Respiratorio 8 25,0
| Cancer Hematologico 6 19,0
| Cancer de Mama 5 16,0

" Cancer no trato Genito-Urinario 3 9,0
Atividade ocupacional
Nao 21 66,0
Sim 11 34,0
Tempo de descoberta da doenca (em anos)
menos de 1 21 66,0
01 a 06 9 28,0
07 a 12 1 3,0
13a18 1 3,0
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Tempo de tratamento da doenca (em anos)

menos de 1 25 78,0
01 a 06 5 16,0
07 a 12 1 3,0
13a18 1 3,0

No que diz respeito aos estressores referidos considerados pelos pacientes, a
expectativa nos resultados do tratamento foi apontada por 15 (46,0%) entrevistados, mas, em
sua maioria, 17 (54,0%) dos individuos relataram como principais estressores os efeitos do
tratamento antineoplasico (Tabela 2), sendo as nauseas e a alopecia assinaladas, ambas, por
cinco (16,0%) pesquisados, o cansaco mencionado por trés (9,0%) pessoas, a dificuldade de

alimentacao e a mudanca do paladar narradas por dois (6,5%) pacientes cada uma destas.

Tabela 2. Estressores referidos pelos pacientes em relagao ao tratamento quimioterapico. Sao
Paulo-SP, Brasil, 2011.

Variavel N=32 %
Expectativa nos resultados do tratamento 15 46,0
Efeitos do tratamento antineoplasico 17 54,0

A quimioterapia leva a efeitos colaterais fisicos, como nauseas, vomitos, constipacao,
alopécia e fadiga. Como o diagnostico de cancer tem significativo impacto social, o acréscimo
dos efeitos colaterais da quimioterapia pode levar o paciente a sentir-se impotente para
reagir e lutar contar a doenca."

A nausea foi um dos efeitos colaterais mais citado pelos pacientes (16,0%), trata-se de
um efeito muito comum no tratamento quimioterapico, responsavel muitas vezes pela
ansiedade e estresse do mesmo, pois, na maioria das vezes, esta acompanhada de sintomas
como palidez cutanea, sensacao de fraqueza, tontura e sudorese causando assim um mal estar
generalizado, dificultando ainda mais o enfrentamento do tratamento pelo paciente.*
Pesquisa realizada nos Estados Unidos da América apontou que as nauseas e vomitos induzidos
por antineoplasicos é um fator impactante para o prejuizo das funcoes fisicas, como ir ao
trabalho, realizar tarefas domésticas, praticar atividades de lazer, preparar refeicoes, ter
autocuidado e até mesmo capacidade para tomar as medicacdes.'

Em grande ensaio clinico randomizado, cerca de 50,0% dos doentes em tratamento
com quimioterapia de elevado risco emético tiveram vomitos, e 58% experienciaram nauseas,

apesar de submetidos a terapia antiemética.™
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A alopecia também foi um estressor do tratamento para 16% dos pacientes, e é
considerada pelas pessoas que enfrentam tratamento antineoplasico um dos efeitos mais
devastadores, pois afeta diretamente a auto-imagem causando constrangimento ja que, em
geral, provoca impacto consideravel na qualidade de vida dos pacientes, € um sinal de que a
pessoa esta fazendo tratamento para uma doenca como cancer. "

Atualmente, o resfriamento do couro cabeludo é um método muito conhecido para
reduzir alopecia induzida pela quimioterapia em pacientes com neoplasia advindas de
tumores solidos. Estudo realizado na Alemanha com pacientes em tratamento para cancer de
mama, apontou que os efeitos secundarios relacionados com o resfriamento do couro foram
leves, bem tolerado e, proporcionou um elevado grau de satisfacao das participantes da
pesquisa.' Neste estudo nenhum dos pacientes entrevistados foram submetidos a terapia de
resfriamento do couro cabeludo.

Outro fator estressor foi a expectativa dos resultados do tratamento, citado por 15
(46,0%) entrevistados, pois para o paciente o tratamento quimioterapico é longo, complexo
e envolve nao so6 ele mas também a familia. O proprio tratamento pode ser entendido como
uma ameaca, visto que pode afastar o individuo do convivio social, pelas frequentes
internacoes, levando muitas vezes ao abandono de parentes e amigos. Os pacientes podem
adotar uma postura fatalista ou se tornarem sugestionaveis em relacdo a cura. E uma doenca
que pode levar a sentimentos negativos, dificultando a elaboracao dos enfrentamentos que
facilitem e possam colaborar de forma mais realista e positiva com o paciente.>” "

Apos aplicacao e interpretacao dos dados obtidos do Inventario de Sintomas de Stress
para Adultos de Lipp (ISSL) encontrou-se que, 25 (78,0%) pacientes preencheram critérios
para quadro de estresse, enquanto 7 (22,0%) pesquisados nao preencheram (Figura 1).

Neste estudo, ao realizarmos o teste qui-quadrado nao observou-se associacao entre
0 estresse e as variaveis: idade, sexo, doenca, atividade ocupacional, tempo de descoberta
da doenca, tempo de tratamento da doenca e estado de ansiedade, ou seja, valor p > 0,05,
nao significativo.

Pode-se observar neste estudo que, a maioria dos pacientes em tratamento
antineoplasico preencheu critérios de estresse. Sabe-se que a neoplasias ou a simples
possibilidade de ter um tumor maligno leva a pessoa ao desespero, ao medo, a angUstia, a
desesperanca, a tristeza, ao nervosismo.*® Uma pesquisa realizada com o objetivo de Avaliar
o nivel de estresse em mulheres mastectomizadas, quando avaliou o estresse em 84 pacientes,
encontrou que 69,0% delas estavam com estresse.'® Semelhante ao encontrado neste estudo.

O estresse é um conjunto de respostas especificas e/ou generalizadas do organismo
humano diante as situacdes internas e/ou externas, concretas ou imaginarias, percebidas
como desestabilizadoras da homeostase e que exigem a entrada em acao de mecanismos

adaptativos com capacidade para reorganizar e re-equilibrar a integridade do organismo.””’
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Figura 1. Distribuicao dos pacientes em tratamento neoplasico segundo a apresentacao de

estresse. Sao Paulo-SP, Brasil, 2011.

Dos 78,0% dos individuos com estresse, encontravam-se na fase de resisténcia 24
(75,0%) pessoas, um (3,0%) pacientes na fase de quase exaustao e nenhum nas fases de alerta
e de exaustao. Quanto a natureza dos sintomas houve predominio dos sintomas fisicos em 23

(72,0%) entrevistados em tratamento antineoplasico (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicao dos pacientes com estresse, em relacao a predominancia de sintomas fisicos

e psicologicos em relacdo a fase de estresse. Sao Paulo-SP, Brasil, 2011.

' A fase de alerta é a fase positiva do estresse. Quando o estressor tem uma duracao
\ certa, a adrenalina é eliminada e ocorre a restauracao da homeostase e a pessoa sai dessa
fase sem complicacbes para o seu bem estar. Nesta fase acontece um aumento da
produtividade e se a pessoa consegue administrar o estresse ela pode utiliza-lo em seu
beneficio, devido a motivacdo, entusiasmo e energia que a mesma produz.’ Nenhum paciente
nesta pesquisa encontrava-se na fase de alerta do estresse.

Caso o estressor nao seja eliminado, o organismo passa para a segunda fase, a de
resisténcia, a pessoa utiliza toda a energia adaptativa para se re-equilibrar. No entanto, se
essa reserva é suficiente, a pessoa consegue equilibrar-se e sai do processo de estreses. Se o
estressor exige mais esforco de adaptacao, além da capacidade do individuo o organismo se
enfraquece tornando-se mais vulneravel as doencas. A pessoa em estado de estresse podera

passar do estado de alerta para o de resisténcia em questao de segundos. Sao dois os sintomas
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que aparecem de modo bastante frequente nesta fase: a sensacao de desgaste generalizado
sem causa aparente e dificuldades com a memoria.®®'*172% Neste estudo 75,0% dos pacientes
encontravam-se nesta fase.

As reacdes do estresse sao implicacoes dos esforcos de adaptacao. Assim se a reacao
ao estimulo agressor for forte e intensa, poderao ocorrer como consequéncias varias doencas
ou maior predisposicao ao desenvolvimento das mesmas. No entanto elas podem ser definidas
como sendo de ordem fisica ou psicoldgica diferenciando-se de pessoa para pessoa.®®

Dentre os sintomas psicoldgicos, na fase de resisténcia do estresse, a “sensibilidade
emotiva” foi relatada por todos os pacientes. Alguns estudos indicam que a mulher apresenta
maior nivel de estresse psicologico e maior sensibilidade emotiva do que os homens, aspectos
especialmente vinculados a seus papéis familiares e conjugais,®* diferente deste estudo onde
tanto as mulheres como os homens relataram essa sensibilidade.

O sintoma fisico mais relatado pelos pacientes que se encontravam nas fases de
resisténcia e de quase exaustao foram a sensacao de desgaste fisico constante, e em seguida,
as nauseas. A sensacao de desgaste fisico pode ser de dificil controle, assim como as nauseas,
dependendo do protocolo quimioterapico.

Atualmente, ainda ha poucos estudos confiaveis para orientar a escolha da terapia
antiemética adequada, mesmo com os avancos significativos dos medicamentos
antieméticos.*"” Existem fatores que necessitam ser estimados pela presenca de nausea e
vomito induzidos por antineoplasico como ser do sexo feminino e possuir historico de nauseas
e vomitos frequentes, como por exemplo, durante a gravidez. O risco de vomitos apds a sessao
de quimioterapia aumenta de 20,0% em pessoas que nao tem fatores citados acima para até
76,0% para aqueles com fatores descritos.* %%

Quanto a natureza dos sintomas, a maioria dos pacientes com estresse apresentou uma
maior quantidade de sintomas fisicos, seguido dos sintomas psicoldgicos. A fase de estresse
prevalente foi a de resisténcia, seguida da fase de quase exaustao. Na fase de resisténcia
houve predominio de sintomas fisicos, estar nesta fase indica que elas estao tentando lidar
com estressores aos quais sao submetidas para buscar a homeostase. Logo, para a sua saude
isso denota uma vulnerabilidade a infeccdes e doencas, pois a busca da homeostase ativa o
eixo hipotalamo-hipofise-adrenal e do sistema nervoso simpatico que leva a liberacao de
glicocorticoides pelo cortex adrenal e de epinefrina e norepinefrina a partir da medula
adrenal e neurdnios simpaticos, além de um consumo demasiado de energia.®

Em estudo sobre estresse e habilidades sociais em pacientes com cancer de laringe,
verificou-se que dentre os participantes, a maioria exibia estresse em alguma fase, sendo
predominante a fase de resisténcia seguida da fase de exaustao. Nenhum participante estava
na fase de alerta ou quase exaustdo. Quanto a natureza dos sintomas, predominaram os
sintomas psicologicos. Os sintomas psicologicos de estresse mais frequentes encontrados:
dlvida quanto a si préprio, pensar constantemente em um s6 assunto e cansaco excessivo. '’

Atualmente a palavra estresse tém sido muito empregada pelas pessoas como uma
forma de denominar seus problemas cotidianos e acaba nao sendo visto como um processo e
muitas vezes nao percebido e tratado adequadamente. Enfrentar o estresse € um grande
desafio principalmente quando se trata de uma doenca como o cancer, que € uma doenca

temida pelas pessoas e seu tratamento € geralmente associado a dor e a morte.
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Quando estava-se realizando este estudo deparou-se com sentimentos dos pacientes,
muitas vezes positivos como coragem, luta, enfrentamento da doenca e também sentimentos
negativos, como tristeza, impoténcia e apatia, na maioria das vezes considerado pelo
paciente como um sintoma da prépria doenca e ndao imaginando que aqueles sintomas poderia
ser o processo de estresse se iniciando ou ja instalado, e se for diagnosticado e tratado
adequadamente a sua saude fisica e mental estaria adequado para o enfrentamento do
tratamento antineoplasico.

Investir na atencao ofertada aos pacientes com cancer é investir na melhoria da sua
qualidade de vida. O enfermeiro deve tracar metas e objetivos que possam contribuir para a
diminuicdo de fatores estressores, como ofertar algum meio de relaxamento durante a
realizacao da quimioterapia antineoplasica.

Em uma reflexdao tedrica sobre a importancia das intervencoes nao farmacoldgicas
direcionadas a procedimentos de enfermagem para pacientes com neoplasia, discutiu-se e
enfatizou-se a musicoterapia como recurso relevante na area de enfermagem."" Assim, torna-
se imperativa a inclusao de programas de educacao permanente em servico de salde com
treinamento para o uso de terapias complementares, a fim de aumentar o interesse das

equipes de profissionais que laboram nessa area, "'

especialmente em setores de oncologia.

Pesquisa que objetivou verificar o uso da acupuntura na sintomatologia do estresse,
verificou-se que apds a intervencao de acupuntura, houve uma reducao dos sintomas de
estresse e da intensidade da queixa (sintoma principal do ISSL) dos participantes. Pessoas
que, antes do tratamento, encontravam-se nas fases de alerta, resisténcia e de quase
exaustao, apos o tratamento, em sua maioria, nao mais apresentavam estresse, ou regrediram
as fases iniciais de alerta e resisténcia.?

Portanto, o enfermeiro juntamente com outros profissionais de salide como o
psicologo, podem ser facilitadores do processo de diagndstico de estresse e do uso de terapias
complementares nos servicos de salude, participando nao sé como executores de projetos,
mas também da avaliacdo de sua eficacia na reducao do estresse. Assim, possibilitara a
amenizacao do sofrimento de pacientes, especialmente os oncoldgicos em tratamento
antineoplasico. Mas, para isso, os profissionais precisaram buscar conhecimentos especificos
para saber como atuar, avaliar e orientar os pacientes e demais membros da equipe de salde
sobre os beneficios do uso da terapia complementar."

Ressalta-se que este estudo apresentou como limitacdo o reduzido tamanho amostral,
decorrente de ter sido realizado em uma Unica unidade ambulatorial com os pacientes
submetidos a quimioterapia antineoplasica, apesar de estar de acordo com os critérios
estipulados no método. Contudo, essa limitacao serve como orientacao para estudos futuros
mais aprofundados que ratifiquem os resultados positivos e estimulem a continuidade desse
tipo de avaliacao com grupos maiores de pacientes e em diferentes espacos hospitalares para

uma possivel confirmacao desses resultados preliminares.

J. res.: fundam. care. online 2016. abr./jun. 8(2):4487-4500




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i2.4487-4500

Rodrigues AB, Oliveira PP, Ferreira LPT et al. Estresse em pacientes ...

Este estudo permitiu concluir que a maioria dos pacientes em tratamento
antineoplasico preencheram critérios de estresse. Ao relacionar o estresse com as variaveis
nao houve relacao significante.

Constatou-se que o cancer e seu tratamento pode ser um gerador de eventos
estressores, sendo imprescindivel na assisténcia prestada a pessoa com neoplasia, a aplicacao
do instrumento utilizado nesta pesquisa, a fim de avaliar o estresse com mais frequéncia,
possibilitando a deteccao das pacientes que precisam de acompanhamento psicoldgico.

Destarte, aponta-se a importancia do atendimento interdisciplinar e holistico
oferecido aos pacientes com cancer, visando minimizar os impactos dos estressores
provocados pelo cancer e o tratamento antineoplasico e, colaborar no modo de
enfrentamento de problemas para melhor lidar com o estresse emocional ao qual estao
sujeitos.

Esses achados podem ter importantes implicacdes clinicas para esses pacientes
oncologicos. Inicialmente, salienta-se a necessidade de uma avaliacdao periodica dos
estressores e seus efeitos na salde e qualidade de vida dos pacientes, com consequente
desenvolvimento de estratégias que oferecam a esses individuos intervencoes que propiciem
uma melhora na sua qualidade de vida. Além da efetivacao de uma equipe multidisciplinar
formada por profissionais da salde pode participar ativamente do processo para identificar e
minimizar os agentes estressores, favorecendo, assim, o tratamento desses pacientes.

Recomenda-se que pesquisas sobre estresse pacientes com cancer em tratamento
antineoplasico com tamanhos de amostra maiores carecem ser realizados de modo que os
resultados possam ser generalizados, além disso, também a realizacao de pesquisas que
enfoquem a relacdo entre estresse e episodios anteriores de vida que poderiam estar

contribuindo para a génese da neoplasia.
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