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RESUMO

Estudo transversal com 82 pacientes do Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher, a
fim de avaliar a resiliéncia em mulheres diagnosticadas com cancer e mastectomizadas.
O instrumento utilizado foi a Escala dos Pilares da Resiliéncia da Vetor Editora®. Na
comparacdo das médias entre pacientes diagnosticadas e mastectomizadas, podemos
afirmar que as amostras ndo tém diferencas significativas, ou seja, sdo consideradas
iguais. O impacto da mastectomia sobre a qualidade de vida, somado ao preconceito que
a paciente enfrenta, pode ser minimizado por uma rede de apoio, que suscitard a
capacidade de resiliéncia, a fim de minimizar efeitos adversos provocados pelo cancer e
procedimento cirdrgico.

Palavras-chave: Neoplasias Mamarias, Mastectomia, Mulheres, Resiliéncia.

ABSTRACT

A cross-sectional study with 82 patients from the Center for Integral Attention Women's
Health to assess resilience in women diagnosed with cancer and mastectomized. The
instrument used was the Vetor Editora® Resilience Pillars Scale. In the comparison of
means between diagnosed and mastectomized patients, we can affirm that the samples do
not have significant differences, that is, they are considered equal. The impact of the
mastectomy on the quality of life, coupled with the prejudice that the patient faces, can
be minimized by a support network that will elicit resilience in order to minimize adverse
effects caused by cancer and surgical procedure.

Keywords: Breast neoplasms, Mastectomy, Women, Resilience.

1 INTRODUCAO

Saber do diagndstico de uma doenca oncoldgica ndo mobiliza apenas a pessoa
acometida por esta doenga, mas sim toda a sua familia e as pessoas com as quais mantém
relagBes, constituindo momentos de intensa angustia, sofrimento e ansiedade
(Bergamasco & Angelo, 2001; Venancio, 2004; Otani, Barros & Marin; Valderrama Rios
& Sanchez Pedraza, 2017; Machado, Soares, Oliveira, 2017; Champagne, 2018). Isso
porque o cancer ainda esta associado a dor, sofrimento, angustia, afastamento das rotinas
diarias e incerteza quanto ao futuro, além de seu diagndstico trazer a ideia de uma
“sentenc¢a de morte”, mutilagdes e dor ao imaginario daqueles que sofrem. (Kovécs, 1998;

Carvalho, 1998).
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A palavra cancer € um termo originario do latim cancer e do grego karkinos,
utilizado para designar tumores e neoplasias de caracteristicas malignas, que significa
caranguejo. Esse nome deve-se a semelhanca entre as pernas do crustaceo e os tentaculos
do tumor, que se infiltram nos tecidos sadios do corpo. (Chiattone, 1998).

Sendo o nome designado para representar mais de cem doencas que tem como
caracteristica principal a multiplicagdo de maneira descontrolada de um certo nimero de
células - devido a uma mutacdo genética provocada tanto por fatores internos quanto
externos ao organismo - as quais invadem tecidos e 6rgaos, ndo possuem funcgéo definida
e podem se espalhar para outras regifes do corpo, determinando a formacao de tumores
ou neoplasias malignas.

O céancer é uma das importantes causas de doenca e morte no Brasil, constituindo
a segunda causa de morte na populacdo. A prevaléncia para o Brasil para o triénio 2020-
2022, aponta a ocorréncia de cerca de 625 mil casos novos de cancer (Ministério da
Saude, 2019).

No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas, muito
provavelmente porque a doenca ainda é diagnosticada em estadios avancados.

No triénio 2020-2022, sao esperados 66.280 casos novos de cancer de mama a
cada 100 mil mulheres. “Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de
mama feminina ocupa a primeira posi¢ao mais frequente em todas as Regides brasileiras,
com um risco estimado de 81,06 por 100 mil na Regido Sudeste; de 71,16 por 100 mil na
Regido Sul; de 45,24 por 100 mil na Regido Centro-Oeste; de 44,29 por 100 mil na
Regido Nordeste; e de 21,34 por 100 mil na Regido Norte” (Brasil, 2019).

Em se tratando do cancer de mama, pode-se afirmar que ele representa o segundo
tipo de cancer mais frequente no mundo e 0 mais comum entre as mulheres, sendo que
seus fatores de risco estdo relacionados a vida reprodutiva da mulher (menarca precoce,
idade da primeira gestacdo a termo acima dos 30 anos, anticoncepcionais orais,
menopausa tardia e terapia de reposi¢do hormonal) e a fatores genéticos.

Deve-se ressaltar que a amamentacéo, a pratica de atividade fisica e a alimentacéo
saudavel com a manutengdo do peso corporal estdo atreladas a um menor risco de
desenvolver esse tipo de cancer. (Cantinelli, Camacho, Smaletz, Gonsales, Braguittoni &
Rennd Jr., 2006).

No entanto, hoje em dia, a doenca oncoldgica ndo quer dizer terminalidade, uma

vez que os indices de cura estdo cada dia mais sendo ampliados (Melo & Valle, 1995).
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Sendo assim, a cura nao deve se basear apenas na recuperacao bioldgica, mas também no
bem-estar, na sobrevivéncia psiquica e na qualidade de vida do paciente. Falar de mama
e de mulher é nos remeter ao feminino. Falar de cancer de mama na mulher é nos fazer
pensar ndo s6 na doenga em si, mas também em tudo que envolve o feminino, no impacto
psiquico provocado na vida desse ser e na qualidade de vida que terd a partir do
diagndstico dado.

Em seu estudo de pacientes com cancer de mama, Monteiro (1996) enfatizou a
questdo do medo com relacdo a mutilacdo de um Orgao representante da imagem
feminina, implicando na alteracdo de todo seu esquema corporal. Com sua integridade
fisica ameacada, 0 amor consigo mesma também se torna ameagado, podendo provocar
mudangas em todos 0s ambitos de sua vida.

A partir desses dados, € de grande importancia que a mulher mastectomizada
inclua, durante a sua experiéncia com cancer de mama, um suporte psicologico realizado
de maneira adequada, em todas as etapas da doenca (Maluf, Mori & Barros, 2005).

Um estudo qualitativo com quatro mulheres que enfrentaram o cancer de mama,
desenvolvido por Ferndndez e Garcia (2012), mostrou percep¢des positivas, otimismo,
vinculos afetivos e espiritualidade, em relacdo a doenca, ou seja, apresentaram um
comportamento resiliente frente ao diagnostico de cancer de mama.

O estudo de Mezzomo e Abaid (2012), investigaram a percepgdo de mulheres
frente ao diagnostico de cancer e a mastectomia, indicando que mulheres com postura
ativa, rede de apoio familiar e do cbnjuge, contribuiram para o enfrentamento da situacédo
adversa.

Santos e Figueiredo (2012) descreveram a resiliéncia de mulheres idosas
portadoras de cancer de mama e concluiram que a rede de apoio favorece o enfrentamento
da doenca.

A autoestima de mulheres submetidas a cirurgia oncol6gica mamaria foi avaliada
por Gomes e Silva (2013) que encontrou escores de autoestima elevada em mulheres que
eram casadas, fizeram reconstrucdo de mama e retornaram ao trabalho, apds tratamento,
desenvolvendo uma postura resiliente frente a doenca.

O enfrentamento de adversidades e a utilizacdo de estratégias adequadas para lidar
com essas situagdes promovem a construcdo do processo de resiliéncia.

O estudo de Branddo e Mena Matos (2015), reflete a afirmagdo acima, pois

realizaram um estudo de revisdo de literatura, que mostra que intervengdes cognitivo-
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comportamentais, de apoio e expressdo emocional, de psicoeducacdo e psicossociais,
sugerem beneficios no processo de adaptacéao frente ao cancer de mama em mulheres.

A revisdo sistematica escrita por Cuesta-Guzman, Sanchez-Villegas, Bahamon e
Landgrave (2020), reafirma a necessidade de promover intervengdes, a fim de
desenvolver a resiliéncia com mulheres diagnosticadas com cancer de mama e seus
familiares.

A resiliéncia é apresentada como um fenémeno, um funcionamento, ou ainda, por
vezes, uma arte de se adaptar as situacfes adversas (condicbes biologicas e
sociopsicologicas) desenvolvendo capacidades ligadas aos recursos internos
(intrapsiquicos) e externos (ambiente social e afetivo), que permitem aliar uma construcdo
psiquica adequada a insercdo social. Desta forma, o individuo que apresenta uma postura
resiliente, consequentemente tera uma melhor qualidade de vida.

O objetivo desse estudo foi avaliar as caracteristicas resilientes em mulheres
diagnosticadas com cancer e mastectomizadas, através da Escala dos Pilares da

Resiliéncia da Vetor Editora®.

2 METODO

Estudo transversal envolvendo 82 pacientes do Centro de Atencdo Integral a
Saude da Mulher (CAISM) de S&do Caetano do Sul.

As pacientes convidadas a participarem do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. O projeto foi registrado no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade sob o n® 1.409.521.

Analise Estatistica
Foi realizada uma analise descritiva dos dados de acordo com a orienta¢do de um
estatistico. Os dados foram analisados através do teste de Mann-Whitney. E um teste n&o

paramétrico aplicado para duas amostras independentes.

Beneficios e Riscos

Os voluntarios foram submetidos a riscos minimos, pois ao responderem aos
guestionarios, expuseram suas opinides pessoais, que foram analisadas em sigilo.
Tratando-se de beneficios receberam devolutiva frente aos questionarios respondidos, e
se necessario, encaminhadas para o servigo de saude mental do CAISM de Séo Caetano
do Sul.
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Instrumento

Escala de Pilares de Resiliéncia (EPR) da Vetor Editora®: A escala conta com 90
itens subdivididos em 11 escalas relacionadas aos pilares da resiliéncia, que estéo
distribuidas da seguinte maneira: Aceitacdo Positiva de Mudanca (APM), Autoconfianca
(AC), Autoeficacia (AE), Bom Humor (BH), Controle Emocional (CE), Empatia (E),
independéncia (1), Orientagdo Positiva para o Futuro (OPF), Reflex&o (R), Sociabilidade
(S), Valores Positivos (VP). O tempo estimado para aplica¢do: 30 minutos.

3 RESULTADOS

As participantes deste estudo tinham idade média de 61,42 anos com diagndstico
de cancer de mama e 64,37 anos mastectomizadas, respectivamente (Figuras 1 e 2).

O nivel de escolaridade de mulheres com cancer, variou entre 0 ensino
fundamental (24%), médio (15%) e superior completo (6%). Sendo que 1% se declarou
sem escolaridade. Enquanto as mulheres mastectomizadas compreendeu 18% com ensino
fundamental, 14% com ensino médio e 4% frequentaram uma graduacéo. O estado civil
mostra que casadas sao a maioria das pacientes (87%)

Foram avaliadas trabalhadoras a donas de casa e/ou aposentadas, que, néao
necessariamente, eram arrimo de familia e pertencentes a qualquer classe social.

Na comparacdo das médias entre pacientes diagnosticadas e mastectomizadas,
podemos afirmar o seguinte em relacdo as subescalas avaliadas: as amostras ndo tém
diferencas significativas, ou seja, sdo consideradas iguais. 1sso ocorre em todas as
variaveis estudadas, ou seja, para a Aceitacdo Positiva de Mudangas (APM),
Autoconfianca (AC), Autoeficiéncia (AE), Bom Humor (BH), Controle Emocional (CE),
Empatia (E), Independéncia (), Orientacdo Positiva para o Futuro (OPF), Reflexdo (R),
Sociabilidade (S) e Valores Positivos (VP). Podemos afirmar que tanto para as pacientes
diagnosticadas quanto para as mastectomizadas, essas subescalas apresentam-se iguais,
ou seja, ndo ha uma diferenca significativa entre o diagndstico e a cirurgia em si (Figura
3).

4 DISCUSSAO

O estudo realizado por Mourdo, Knob, Muniz, Cardoso, Wexel (2013), através de
uma pesquisa qualitativa, mostrou que as mulheres apresentavam alto grau de resiliéncia,
0 que também configurou nosso estudo, através de um instrumento quantitativo para

avaliagéo das pacientes.
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Cejudo, Garcia-Maroto & Lopez-Delgado (2017), investigaram 81 mulheres com
cancer de mama, avaliando o efeito de um programa de inteligéncia emocional em relagéo
ao autoconceito e a ansiedade, através de um estudo quase-experimental. Os resultados
mostraram que mulheres que faziam parte do grupo de intervencdo apresentaram melhor
“clareza” emocional, “repara¢do” emocional e diminuicdo da ansiedade. O estudo
evidéncia que estratégias de coping podem auxiliar no desenvolvimento da capacidade de
resiliéncia frente as situacfes adversas do cancer de mama.

Rodrigues e Polidori (2012) avaliaram a questdo do Enfrentamento e Resiliéncia
de Pacientes em Tratamento Quimioterdpico e seus Familiares, mostrando que o
tratamento contribui para o desenvolvimento da resiliéncia, promovendo maior utilizagéo
dos fatores protetores dos individuos, ou seja, 0s pacientes utilizaram coping centrado na
emocdo e no problema. Os dados coletados pelos pesquisadores corroboram nossa
pesquisa, mesmo sendo um estudo qualitativo e ndo quantitativo, como abordamos neste
artigo.

O estudo de Ventura (2014), também sinaliza a utilizacéo de coping, em mulheres
com cancer de mama, mostrando como os desafios da doenca podem ser vencidos.

Andrade, Muniz, Lange, Schwartz, Guanilo (2013), com o mesmo delineamento
de estudo adotado por n6s, mas através da versao brasileira da Escala de Resiliéncia de
Wagpnild e Young, identificaram altos fatores de resiliéncia na populacéo estudada, com
predominio do sexo feminino, demonstrando que nossos resultados sdao compativeis.

Monzon, e Machado (2017), através de um estudo prospectivo avaliaram fatores
de resiliéncia em mulheres com cancer de mama, e verificaram, que o otimismo esteva
presente em pacientes com trés a cinco anos, apos diagndstico da doenca. O suporte social
e emocional, com o passar do tempo, aumentaram frente as condi¢bes da doenca.
Concluiram que os fatores resilientes podem influenciar o enfrentamento do cancer de
mama.

Recente estudo (2018) desenvolvido no Brasil por Genz, Muniz, Andrade, Lange,
Pinto e Almeida, demostrou que mulheres com cancer de mama 42,85% apresentaram
elevada resiliéncia, ndo havendo associacdo significativa entre estadiamento e resiliéncia,
ou seja, o estudo tinha como hipotese inicial resultados que apontassem para uma
tendéncia a associagdo do estadiamento clinico com menor capacidade de resiliéncia do
sobrevivente ao cancer de mama. No entanto, verificou-se ndo ser significativa esta

associagéo.
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Cardoso, Muniz, Arrieira, Viegas, Arrieirae Amaral (2018), realizaram um estudo
qualitativo e acreditam que a resiliéncia pode ser promovida, bem como suas estratégias,
deverdo ser valorizadas e estimuladas por profissionais e servigos de saude que atendem
pessoas que enfrentam e buscam superar dificuldades.

A pesquisa de Reis, Panobianco e Gradim (2019), apds o estudo qualitativo, com
13 mulheres, elaborou uma teoria nomeada: “Para vivenciar o cancer de mama ¢
necessario que haja um enfrentamento”, condiz com dados de nossa pesquisa, pois a
mulher que vivencia o cancer de mama, utiliza-se da resiliéncia, a fim de fazer frente a
doenca.

Um estudo que avaliou a qualidade de vida em mulheres com cancer de mama em
diversos estagios da doenca (2013), concluiu que ndo ha diferenga estatisticamente
significante na qualidade de vida nos diferentes estagios oncoldgicos da doenca. Surge a

indagacdo: Sera o fator “resiliéncia” algo presente nas mulheres com cancer de mama?

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do numero limitado de participantes, o estudo tem importantes
implicacdes para futuras pesquisas com a Escala de Pilares de Resiliéncia (EPR) da Vetor
Editora®, em diferentes contextos na area da saude, na tentativa de verificar fatores que
promovam a resiliéncia, visando instrumentar profissionais de areas afins, quanto a
deteccdo e reducdo de fatores estressantes e, ainda, como direcionar o paciente/cliente

para uma melhor qualidade de vida, frentes as adversidades.
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Figura 1: Média etéria de mulheres diagnosticadas com cancer de mama
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Figura 2: Média etaria de mulheres mastectomizadas.
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Figura 3: Valores comparativos em relacdo a Escala de Pilares de Resiliéncia entre mulheres
mastectomizadas e diagnosticadas.
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