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RESUMO

Este estudo examinou correlatos de adaptacio psicossocial, demograficos e clinicos entre 120 mulheres em
tratamento de cancer de mama. As analises indicaram que a existéncia de filhos adultos morando em casa,
maior escolaridade e melhor renda familiar estavam relacionados a uma melhor adaptagido psicossocial das
mulheres entrevistadas, enquanto que mudancas no trabalho devido a doenga e ao Estadio Il C do tumor
associaram-se mais a problemas psicologicos e sociais. Os achados oferecem importante fundamentagio para
o entendimento de variaveis associadas a adaptagio ao tratamento do cancer de mama.
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ABSTRACT

This study examines psychosocial, demographic, and clinical adjustment correlates in 120 women treated for
breast cancer. Analysis suggests that the presence of grown-up children living at home, higher education, and
higher family income was related to increased psychosocial adjustment levels. Changes at work due to the
disease and tumor stage IlIC were associated with psychological and social problems. The findings offer an
important basis to understand variables associated with adaptation to breast cancer treatment.

Key words: Breast Neoplasm/psychology; Adaptation

RESUMEN

El presente estudio analizé relatos de adaptacién psicosocial, demograficos y clinicos entre 120 mujeres en
tratamiento de cancer de mama. Los andlisis indicaron que la presencia de hijos adultos viviendo en el hogar,
mayor escolaridad y mejor ingreso familiar son factores que se relacionan con una mejor adaptacién psicosocial
de las mujeres entrevistadas. Por otro lado, las alteraciones laborales a causa de la enfermedad y del estadio
[Il C del tumor se asocian mas a problemas psicolégicos y sociales. Los hallazgos ofrecen bases importantes
para entender las variables asociadas a la adaptacion al tratamiento de cancer de mama.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama/psicolgia; Adaptacion
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INTRODUCAO

O céncer de mama ¢ o tipo de cancer mais comum
entre as mulheres, excluindo os cinceres de pele nio
melanoma. De acordo com a Organizagio Mundial de
Satide - OMS!, mais de 1,2 milhdes de pessoas seriam
diagnosticadas com cidncer de mama em 2006. Estima-
se que a chance de uma mulher desenvolver cincer de
mama invasivo durante a sua vida é de aproximadamente
| por 8, cerca de 13%." No Brasil sdo esperados 48.930
novos casos em 2006, com um risco geral estimado de
52 casos a cada |00 mil mulheres, sendo que para as re-
gides Sudeste e Sul chegaa 71 e 69 por 10.000 mulheres,
respectivamente.®

Apesar de as taxas de mortalidade continuarem el-
evadas no Brasil, melhores taxas de sobrevida tém sido
observadas nas ultimas décadas, devido a melhoria da
qualidade das intervengdes clinicas proporcionada pelos
diagnosticos precoces, por novas técnicas de rastreamento
e pelos avangos técnico-cientificos relacionados ao trata-
mento do cincer. Com o aumento da sobrevida, aumentam
também as preocupagdes com a adaptacdo psicossocial
dessa populagédo a longo prazo. O impacto da doenga se
faz sentir ndo apenas no paciente, mas na familia e seu
ambiente social, demandando muitos esforgos para adap-
tacdo fisica, social e psicologica.’)

Alguns estudos mostram que o estresse pos-tratamen-
to apresenta-se na forma de sintomas de desordem por
estresse pos-traumatico. Ansiedade, problemas causados
por deterioragdo da imagem corporal, declinio nas fungées
familiares e sociais, incluindo-se problemas no casamento
sdo verificados em alguns estudos realizados na América
do Norte e Europa® e, sabidamente, também ocorrem de
modo semelhante, entre a populagédo brasileira.

Diversas variaveis demograficas e clinicas tém sido
relacionadas a problemas psicossociais entre mulheres
com cancer de mama. Fatores tais como idade, etnia,
status socioeconémico, educagio, tipo de cirurgia e dis-
secgdo de linfonodos restringem o efeito de estratégias
de enfrentamento em situagdes de enfermidade. Alguns
estudos indicam que género, idade e etnicidade influen-
ciam no enfrentamento de doencas e no resultado dos
tratamentos.®®

E importante que os profissionais da salide estejam
atentos as caracteristicas pessoais e individuais as-
sociadas aos problemas de adaptagdo psicossocial de
seus pacientes. Contudo, a literatura consultada revela
que poucos sdo os estudos que examinam fatores de-
mograficos relacionados ao enfrentamento da doenga.
A morbidade psicolégica, emocional e social pode ser
prevenida quando sdo oferecidas aos pacientes adequa-
das e precoces intervencdes.7®

OBJETIVO

Realizamos este estudo com o objetivo de investigar
as associagdes entre variaveis demograficas e clinicas e da
adaptagdo psicossocial de mulheres em tratamento pos-
cirtirgico de cancer de mama, oferecendo assim subsidios
para que os profissionais da satide reconhegam pacientes
de risco e intervenham na prevencdo dos problemas
psicologicos e sociais.

METODOLOGIA

A natureza deste estudo é correlacional e descritiva,
o que permite a descricio do relacionamento entre
variaveis.® Foi realizado um estudo cross-seccional e cor-
relacional. Os dados foram coletados entre 120 mulheres
em tratamento de cancer de mama que concordaram
em participar voluntariamente do estudo. Previamente a
coleta de dados foi obtida aprovagio dos comités de ética
das instituicdes envolvidas e, rigorosamente seguidas todas
as exigéncias éticas contidas na Resolugio N.196/96(1%
do Conselho Nacional de Saude, Ministério da Salde
do Brasil. Apos assinarem o termo de consentimento
livre e esclarecido, as participantes foram entrevistadas
individualmente, utilizando-se um formulario para infor-
macgoes demograficas com |3 variaveis, um para informa-
¢Oes clinicas com seis variaveis, e a Escala de Adaptagao
Psicossocial a Enfermidades.!'") Este instrumento possui
46 itens que medem adaptagdo nos seguintes dominios:
vocacional, familiar imediato, familiar amplo, sexual, social,
psicologico e lazer.

A Escala de Adaptagio Psicossocial a Enfermidades foi
traduzida para o Portugués segundo normas de tradugdo
de Escalas Psicométricas e avaliada quanto a consisténcia
interna e validade de contetdo. Um resultado Cronbach
alpha igual a 0,90 revelou 6tima confiabilidade e a com-
paragdo das respostas da Escala com outro questionario,
avaliando os mesmos itens, demonstrou validade de con-
tetdo. Para a andlise dos dados foi computada estatistica
descritiva e correlagdo de Pearson. O nivel de significancia
foi estabelecido em 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas demograficas

A distribuigdo da idade das mulheres que constituiram
a amostra estudada variou entre 27 a 79 anos, com uma
média de 51,5 anos (DP = 11,5), conforme demonstrado
na Tabela |. A maioria das mulheres se encontrava em
idade peri-menopausica, confirmando os achados da
literatura consultada.

TABELA |. DISTRIBUICAO DAS PARTICIPANTES
QUANTO A IDADE (N = 120)

Variavel n % Porcentag'em
Cumulativa
Idade

27 | 0,8 0.8

28 - 34 6 5,0 58

35 - 41 17 14,2 20,0

42 - 48 25 20,8 408

49 - 55 34 28,3 69,1

56 - 62 12 10,0 79,1

63 - 69 13 10,9 90,0
70-77 I 92 99,2

9 ' 08 100,0

Fonte primaria.
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Neste estudo 58,3% (n = 70) das mulheres eram
casadas e aproximadamente 63% (n = 75) moravam com
outras trés ou cinco pessoas na mesma casa. Metade das
participantes (n = 62) tinham escolaridade minima de
ensino médio e 40 (28%) tinham ensino superior. Con-
tudo, 52 mulheres (43,3%) tinham no maximo o ensino
fundamental (TAB. 2).

TABELA 2. DISTRIBUICAO DAS PARTICIPANTES
QUANTO A ESCOLARIDADE E ESTADO CIVIL
(N =120)

Variavel n %

Escolaridade

Ensino Fundamental ou menos 52 433
Ensino Médio incompleto 6 5,0
Ensino Médio completo 22 18,3
Ensino Superior incompleto 5 4,2
Ensino Superior completo 31 25,8
Mestrado 2 1,7
Doutorado 2 1,7
Estado Civil

Casada 70 58,3
Solteira 18 15,0
Amasiada 5 4,2
Divorciada/Separada 13 10,9
Vidva 14 1,7

Fonte primaria.

A renda familiar mensal era baixa na maioria dos ca-
sos. Mais da metade (55%, n = 66) indicaram uma renda
familiar de no maximo dois salarios minimos. Este quadro
econdmico-financeiro se agrava ainda mais quando atenta-
mos para o fato de que 80% (n = 96) das participantes
moravam em casas com duas ou mais pessoas.

Metade das participantes deste estudo (n = 61;
50,8%) se encontravam em licenga médica (TAB. 3).
Apenas 21 (17,5%) estavam trabalhando. Aproximada-
mente 76% (n — 91) mencionaram alguma mudanga no
trabalho por causa da doenga, incluindo diminuicdo da
carga horaria, mudanca de atividades, aposentadoria ou
perda do servigo/emprego.
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TABELA 3. DISTRIBUICAO DAS PARTICIPANTES
QUANTO A SITUACAO NO EMPREGO E
MUDANCAS OCORRIDAS NO TRABALHO EM
DECORRENCIA DA DOENGA (N = 120)

Variavel n %

Situacdo no emprego

Desempregada 4 3,3
Até 20 semanais 10 8,3
Tempo integral I 9,2
Aposentada 24 20,0
Licenca médica 6l 50,8
Outra 10 83

Mudancas ocorridas no trabalho

Nenhuma 29 242
redugdo na jornada 22 18,3
interrupcdo do servico 68 56,7
mudanca de atividade | 0,8

Fonte primaria.

A nuliparidade, que é considerada como fator de risco
para cancer de mama, foi encontrada apenas entre 19,2%
(n = 23) das participantes. A maioria (n =97, 80,8%) tinha
filhos e, dentre estas, mais da metade tinha filhos ainda na
idade escolar (TAB. 4).

TABELA 4. DISTRIBUIGAO DAS PARTICIPANTES
QUANTO A MATERNIDADE (N = 120)

Variavel n %

Maternidade

Tinha filhos 97 80,8
| - 3 filhos 87 89,7
4 filhos ou mais 10 10,3
Idade dos filhos

Abaixo de 5 anos 8 82
6 - 12 anos 23 23,7
13 - 19 anos 34 35,1
20 - 29 anos 58 59,8
30 anos ou mais 25 25,8
Filhos em idade escolar em casa 51 52,6
Filhos adultos morando em casa 46 47,4
Nuliparas 23 19,2

Fonte primaria.



Ao informarem como descobriram o nédulo na mama,
quase metade (n =51, 42,5%) mencionou que percebeu
por acaso. Apenas 20% (n = 24) encontraram a lesio por
meio da realizagio de auto-exame da mama rotineiro
(TAB. 5), o que sugere a falta dessa pratica entre mulheres
brasileiras, problema ja referido em estudos anteriores.'*'?
Aproximadamente 31% (n = 37) descobriram a anormali-
dade na mama por meio de exames como mamografia
ou ultrasom, e alguns desses exames foram realizados
com propésitos diagnésticos, e ndo como rastreamento
de rotina. O niimero relativamente pequeno de casos
encontrados por mamografia rastreadora provavelmente
explica o baixo indice de casos em estadio O (n = 10)
encontrado nesta amostra (TAB. 10). Uma mamografia
para diagnoéstico é Util no esclarecimento de uma area
anormal a palpacdo, mas ¢ a rastreadora em uma mulher
assintomatica que detecta um carcinoma de mama clini-
camente oculto. A mamografia é considerada como o
componente mais significativo de rastreamento de cancer
de mama em qualquer pais.('Y

TABELA 5. DISTRIBUICAO DAS PARTICIPANTES
SEGUNDO O MODO DE IDENTIFICAGAO DA
LESAO MAMARIA (N = 120)

Variavel n %

Modo de identificacio da lesio mamaria

Por acaso 51 425
Autoexame de mama rotineiro 24 20,0
Exame fisico pelo médico 8 6,7
Mamografia 37 308

Fonte primaria.

A maioria das mulheres (62,5%, n = 75) ndo tinha
histéria familiar de cancer de mama. Apesar deste ser
um dos determinantes de risco mais consistentes, varios
estudos mostram que, em geral, fatores hereditarios
estdo implicados no desenvolvimento de apenas 25% de
todos os cinceres mamérios.() Alguns estudos também
mostram que aproximadamente |3% das mulheres com
cincer de mama tém histéria familiar da doenca entre
mie, irmi ou filha.('® No presente estudo, 14,2% (n = 17)
das participantes mencionaram casos de cincer de mama
entre maes e irmas.

Quinze mulheres (12,5%) indicaram ter sido diagnos-
ticadas com depressio no ano anterior ao diagnostico de
ciancer de mama, e quase metade (40%, n = 48) repor-
taram outros tratamentos médicos prévios. Dentre estas,
uma teve cancer na mama contra-lateral, outra teve cancer
de Utero, outra cancer de tiredide, e ainda outra relatou
infarto de miocardio.

Caracteristicas clinicas

A maioria das participantes recebeu tratamento
cirurgico conservador da mama (n = 78, 63%). Apenas
duas mulheres nio fizeram linfadenectomia axilar ou de
linfonodo sentinela, e dentre as que fizeram, 67 (56,8%)
nio apresentaram metastase nos linfonodos.

Aproximadamente 60% das participantes apresenta-
ram uma extensao anatdmica do tumor com estadiamento
0, ou Il A (TAB. 6). Estes estagios se referem a tumores
operaveis, ndo mais do que 5 cm em sua maior extensao,
sem evidéncias de metastases distantes e, no caso de me-
tastases em linfonodos, ndo mais do que trés linfonodos
axilares comprometidos.("Y

TABELA 6. DISTRIBUICAO DAS PARTICIPANTES
QUANTO AO TIPO DE CIRURGIA, ESTADO DOS
LINFONODOS E ESTADIAMENTO (N = 120)

Variavel n %

Tipo de cirurgia

Conservadora 78 65,0
Nzo conservadora 42 35,0
Linfonodos

Sem disseccio 2 1,7
Dissecados 118 98,3
Negativo 67 56,8
Positivo 51 43,5
Estadiamento

Estadio 0 10 8,3
Estadio | 33 27,5
Estadio Il A 30 25,0
Estadio I B I8 15,0
Estadio Il A 14 11,7
Estadio Il B 3 2,5
Estadio Il C 12 10,0

Fonte primaria.

A distribuicio da amostra conforme o tipo de trata-
mento estd demonstrada na tabela 7. Oitenta e quatro
pacientes (70%) estavam em quimioterapia ou haviam
passado por este tipo de tratamento.

TABELA 7. DISTRIBUICAO DAS PARTICIPANTES
QUANTO AO TIPO DE TRATAMENTO (N = 120)

Variavel

n %

Tratamento atual

Radioterapia 38 31,7
Quimioterapia 20 16,6
Hormonioterapia 38 31,7
Radiacdo e Quimioterapia 5 4,2
Radiagdo e Hormonioterapia 19 15,8
Tratamento ja completo

Nenhum 47 39,2
Radioterapia 14 11,7
Quimioterapia 31 25,8
Radio e Quimioterapia 28 23,3

Fonte primaria.
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Correlacdo entre as caracteristicas demogrificas
e clinicas e da adaptacdo psicossocial

Dentre as |3 variaveis demograficas investigadas,
quatro foram significativamente correlacionadas com
Adaptagédo Psicossocial (p< 0,05). Essas variaveis foram
“filhos adultos morando em casa” (r = -0,35), “nivel de
escolaridade” (r = -0,28), “renda familiar” (r = 0,28) e
“mudangas no trabalho devidas a doenga” (r = -0,29).
A presencga de filhos adultos morando em casa, maior
nivel de escolaridade e melhor renda familiar foram
relacionados a uma melhor adaptagdo psicossocial, en-
quanto que mudangas no trabalho devido a doenga teve
mais associacdo com problemas psicolégicos e sociais.
A variavel “adaptagdo psicossocial” compartilhou uma
variancia de 12,3% com “filhos adultos morando em casa”,
e aproximadamente 8% com “nivel de escolaridade” e
“renda familiar”.

A variavel clinica que foi significativamente correlacio-
nada a adaptagio foi o estadio lll C do tumor (r = 0,18),
responsavel por 3,2% da variancia da adaptacio psicossocial.
Este estadio ¢ caracterizado pelo tumor localmente avan-
cado com metéstases em |0 ou mais linfonodos axilares,
ou metastases em linfonodos supraclaviculares ou infra-
claviculares (Moore, 2002). Esta extensio da doenga esta
relacionada a maiores taxas de recorréncia e mortalidade,
o que pode gerar maior estresse psicossocial na mulher.

CONSIDERAGOES FINAIS

As pontuagbes sobre os dados apresentados neste
estudo tém grande relevancia e podem contribuir para a
compreensido do processo de adaptacio psicossocial entre
mulheres com cancer de mama e para o estabelecimento
de estratégias eficazes de intervencao, pelos profissionais
de salde, no tratamento das mesmas, proporcionando-
Ihes melhores condigbes de convivéncia com a doenga e
seus desdobramentos, assim como maiores oportunidades
de interacdes sociais em diferentes contextos.

Ressaltamos, no entanto, que as conclusdes desta
pesquisa devem ser vistas com cautela a luz das limita-
¢Oes do estudo. Foi realizado um estudo cross-seccio-
nal e correlacional. Outras abordagens metodoldgicas
poderdo ser Uteis para a compreensdo desse problema,
contemplando aspectos situados no seu entorno, nio
menos importantes.

Os resultados deste estudo indicaram que a presenga
de filhos adultos morando em casa, um melhor nivel de
escolaridade, uma renda familiar mais alta, mudancas
ocorridas no trabalho devido a doenca e estadio Ill C do
tumor dificultavam a adaptacdo psicossocial das mulheres
participantes da pesquisa. Entretanto, a diregdo oposta
da correlagido é igualmente plausivel. Contudo, apesar
das interacdes causais nio terem sido discernidas neste
estudo, os achados representam uma importante contri-
buicio ao atendimento de mulheres em tratamento de
cancer de mama. Os resultados podem ainda servir de
guia para estudos prospectivos subseqiientes, que avaliem
preditores de adaptacdo entre pacientes com cancer
de mama. Considera-se que o presente estudo oferece
informagdes fundamentais que podem subsidiar o plane-
jamento de intervengdes interdisciplinares no tratamento
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dessas pessoas a fim de promover a qualidade de vida
de mulheres que tiveram um diagnostico de cancer de
mama. Os resultados indicam alguns fatores pessoais de
risco para uma adequada adaptagio psicossocial. A melhor
compreensdo desses fatores contribuira para um suporte
clinico efetivo que previna problemas psicolégicos e sociais
entre essas mulheres.

A adaptacdo psicossocial e o convivio social sio fatores
determinantes da qualidade de vida. Esses se tornam ainda
mais relevantes no caso de pessoas portadoras de doen-
gas estigmatizantes que tendem ao isolamento e tém se
revelado como uma forma de fortalecimento das redes
de interagdes sociais e de suporte social no enfrenta-
mento dessas doengas, contribuindo para a adaptagio
psicossocial e a restauracdo da estima e da sociabilidade
desses doentes.
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