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Sumario: Objetivou-se identificar os sintomas do estresse nos pacientes que se submetem a
quimioterapia no ambulatério do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(HC/UFPE). Estudo descritivo, exploratorio, quantitativo, realizado no ambulatério de
oncologia do Hospital das Clinicas da UFPE. A amostra foi composta por 93 pacientes de
ambos os sexos. O instrumento utilizado para coleta dos dados foi o inventario de sintomas de
estresse para adultos de LIPP (ISSL), com questdes objetivas e de fécil entendimento. Entres 0s
entrevistados 55,91% foram mulheres e 44,08% homens, ap6s as analises dos dados identificou-
se que 22,58% dos pacientes ndo indicaram ter estresse, 15,05% se encontra na fase 1 do
estresse, 46,23% se encontram na faze 2; 9,67% na fase 3 e 6,45% na fase 4. O estudo mostrou
que diante a luta contra o cancer a grande maioria dos pacientes possuem um estresse
relacionado ao tratamento da doenca em especial a quimioterapia.
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INTRODUCAO
O cancer se tornou um dos maiores problema de satde publica na atualidade “®. Esse termo é
designado de forma genérica para todos os processos que envolvam o crescimento da célula
de forma desorganizada e descontrolada, acumulando-se, formando os tumores ou neoplasias
malignas . Os tratamentos dessa patologia envolvem a cirurgia, o transplante de medula
Ossea, a radloterapla e a quimioterapia ©. Este Gltimo constitui o método mais utilizado para
produzir a cura, o0 controle, e a pallagao da doenca, porém provoca uma série de
consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais “®. E sabido o impacto que a quimioterapia causa
na qualidade de vida do paciente, por conta dos dlversos efeitos colaterais que incluem: nauseas,
vomitos, lesdo de es6fago, ma nutricdo, desequilibrio homeostatico. Esses efeitos podem ser
classificados em agudo, que comeca logo ap6s a administracdo do farmaco e dura alguns dias. E
tardio, que se apresenta em um periodo maior depois da sua aplicacdo, causando
hiperpigmentacdo, imunossupresséo, infertilidade, sequelas no sistema nervoso central, cirrose
hepética, alopecia, carcinogénese entre outros '3 89 . O estresse esta possivelmente relacionado
com essas mudancas subitas que deve ser encarados por essas pessoas que sao submetidas a
quimioterapia. Selye (19562 define o estresse como um periodo de adaptagdo a estimulos
intrinseco ou extrinseco ®'Y. Esta adaptacdo pode causar o adoecimento principalmente pelo
fato de encontrar o sistema imune mais enfraquecido ®. A quimioterapia envolve o medo da
morte, a mudanca no estilo de vida, a fragilidade, a dependéncia tanto financeira como para as
realizacbes de suas atividades diarias, a mudanca da autoimagem, a diminuicdo do
autocuidado, o periodo de hospitalizacédo, raiva, o isolamento social e familiar, o estigma, o
desconhecimento entre outros momentos desagradaveis, podendo ocasionar a desisténcia ao
tratamento @ & 7 O referido estudo é de grande relevancia, pois o estresse pode influenciar
diretamente no tratamento do individuo podendo causar distarbios fisioldgicos, emocionais,
pessoais e espirituais, tendo como consequéncia a diminui¢do da imunidade, a fragilidade,
Hiﬁgteza e inseguranga do paciente, tornando-o mais susceptivel a adquirir outras patologias



33, XXII CONIC
o=2% | VIICONITI
IV ENIC

Assim, o presente trabalho surgiu do interesse em se certificar se 0s pacientes que
realiza quimioterapia adquire o estresse com o proposito de realizar acbes de Educacdo em
Salde objetivando contribuir com o processo de identificagdo e minimizacdo dos estressores
dos pacientes que sdo submetidos a realizarem a quimioterapia com o intuito de tornar o
tratamento mais aceitavel, beneficiando a cura e diminuindo a possibilidade de morte.

MATERIAIS E METODOS

O estudo do tipo exploratério—descritivo com abordagem quantitativa analisou dados
dos projetos de pesquisa intitulados: Estresse do paciente que realiza quimioterapia. O local
de estudo escolhido foi o0 ambulatorio de oncologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco. Instituicdo Publica Federal que presta uma assisténcia médico e
hospitalar para a populacdo, nas mais diversas areas. O atendimento é prestado de segunda a
sexta-feira pela manha e tarde, a média mensal é de 250 pacientes. Participaram do estudo 93
pacientes, que foram entrevistados por um periodo entre setembro de 2014 & fevereiro de
2015. Os critérios de inclusdo utilizados foram: pacientes com diagnostico de cancer em
tratamento quimioterapico no Hospital das Clinicas e que sejam maiores de 18 anos. Foram
excluidos desse estudo pacientes com cancer que ndo realizam quimioterapia e pacientes
impossibilitados de participarem da pesquisa.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado o Inventéario de Sintomas de Stress
para Adultos de (ISSL) (LIPP, 2000). O inventario foi validado por Lipp e Guevara (1994)
permitindo a identificacdo dos sintomas de estresse e em que fase a pessoa se encontra (alerta,
resisténcia, quase exaustdo ou exaustdo) através de trés quadros que contém questdes
objetivas avaliando sintomas fisicos e psicolégicos O instrumento foi aplicado em um
ambiente silencioso, seguro onde a privacidade do paciente em nenhum momento foi exposta,
obtendo sigilo total e 0 anonimato de todos os participantes. A andlise dos dados foi realizada
por meio de uma planilna do Excel e do software aplicativo SPSS. O projeto atende a
resolucdio n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, CAAE n°
29050114.9.0000.5208 sendo respeitados 0s requisitos previstos para atividades de pesquisa
envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Foram entrevistados 93 pacientes com idade entre 22 & 91 anos, entrem eles, 55,91%
era mulheres e 44,08% homens. Apds as analises dos dados identificou-se que 77,42% dos
entrevistados, mostrou adquirir estresse devido ao tratamento quimioterapico contra o cancer
e as consequéncias trazidas pelo os mesmos e apenas 22,58% dos pacientes ndo indicou ter
estresse. Também foi analisada a fase do estresse em que 0s participantes se encontravam;
15,05% se encontrava na fase 1 do estresse, ou seja, na fase de alerta 46,23% se encontram na
fase 2 de resisténcia, 9,67% na fase 3 de quase exaustdo e 6,45% na fase 4 de exaustao.

DISCUSSAO

Com base na analise dos resumos de estudos brasileiros publicados sobre estresse dos
pacientes oncoldgicos que realizam quimioterapia, podemos verificar, que o volume de
publicacdes sobre o assunto nédo € vasto, necessitando de um olhar especifico e diferenciando
dos profissionais de saude. O perfil epidemiolégico do cancer vem mudando de maneira
progressiva, a porcentagem entre homens e mulheres com a patologia aos poucos estar se
equivalendo ©. Receber o diagndstico do cancer é um momento delicado na fase de vida de
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qualquer ser humano, principalmente quando se depara com o tratamento quimioterapico e
seus varios fatores adversos .

Considerando que a maioria dos entrevistados apresentou sintomatologia de estresse,
para o tratamento quimioterdpico do céncer, envolvendo todos os fatores que incluem
(mudanca da autoimagem, a diminuicdo do autocuidado, o periodo de hospitalizacéo, raiva, o
isolamento social e familiar, o estigma, etc.) repercutem no funcionamento biopsicossocial do
individuo. Isto porque leva o paciente a ter que enfrentar mudancas de varias ordens, que
rompem sua rotina, alterando toda uma dindmica de vida ). Perante todas essas mudancas,
estes fatores acabam por se constituirem em uma situacdo geradora de estresse, pois 0
processo da doenca e do tratamento provoca exigéncias sobre a capacidade de adaptacdo da
mente e do corpo que na maioria das vezes a pessoa nao estar preparada para enfrenta-lo @67),

Diante dos resultados obtidos em relacdo ao nivel de estresse, foi identificado que
46,23% dos pacientes se encontrava na fase de resisténcia, dado esse preocupante, pois ¢ a fase
em que a o acimulo de outros estressores e 0 organismo batalha para que ndo haja o desgaste
total entrando nessa fase 2 do estresse, neste momento o rendimento cai de maneira dréstica e 0
organismo fica mais vulneravel as infeccGes podendo provocar outras doengas e influenciando
de maneira maléfica a progressdo do paciente no tratamento, reabilitacéo e cura do cancer @,

CONCLUSOES

Diante dos fatos mencionados, verifica-se que a grande maioria dos pacientes que
realiza quimioterapia adquire um estresse equivalente ao processo de tratamento. Esses
estressores influenciam de maneira significativa no tratamento do paciente, podendo provocar a
desisténcia do mesmo. Quando os profissionais de satde junto com o paciente, ndo faz nada
para diminuir a tensdo vivenciada. O organismo que ja estar fragilizado com a patologia, buscar
enfrentar o estresse, 0 que o torna mais enfraquecido, estando susceptivel a outras doencas. O
paciente diante de crencas sem funcionalidade dificulta ainda mais o tratamento, sendo
necessario utilizar uma abordagem que envolva educacdo em salde, oferecendo ao paciente
subsidio para enfrentar e gerenciar o estresse, fazendo com que ele aceite e se adapte a sua nova
forma de vida, e com isso reduzir o impacto do adoecimento e enfraguecimento do organismo,
associado ao estresse. Pretendeu-se com esse estudo enfatizar a importancia de um olhar
holistico para o paciente e um tratamento que envolva praticas integrativas junto com a
farmacoldgica, para que fatores estressantes ndo seja barreira para o tratamento contra o cancer.
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