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RESUMEN

Objetivo: Ver La ocurrencia del estrés y la utilizacion de estrategias de
enfrentamiento/coping en mujeres con cancer de mama. Método: Estudio transversal,
realizado con 21 mujeres, en el que se utiliz6 como instrumento el Inventario de
Sintomas de estrés para Adultos de Lipp (ISSL) y la Escala Modos de Enfrentar
Problemas (EMEP). Resultados: La presencia de estrés fue una evidencia en 66,7% de
las mujeres. La busquedausca por la practica religiosa fue la estrategia de
enfrentamiento mas utilizada por la muestra general (52,4%), incluso en el grupo que
presentd estrés. En ell grupo sin estrés, el enfrentamiento centrado en el problema fue
predominante (23,7%). Discusién: Al enfrentar la enfermedad centrandose en el
problema, las mujeres parecieron tender a la no aparicion del estrés. Conclusiéon: Las
situaciones de estrés provocadas por el cancer de mama requieren adaptacion vy
enfrentamiento de la mujer. En este punto, la enfermeria debe actuar en el sentido de
mediar respuestas mas adaptativas a la situacion de la enfermedad.
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INTRODUCCION

Pacientes diagnosticadas con cancer de mama tienen una serie de experiencias y
cambios desde el diagnédstico hasta el tratamiento de la enfermedad, las cuales se
reflejan directamente en alteraciones comportamentales, siendo bastante estresante
para la mujer el proceso de descubrirse portadora de neoplasia y enfrentar todas sus
implicaciones(®.

Asi, las inniUmeras modificaciones en el cotidiano de estas mujeres, decurrentes de
alteraciones cognitivas, sean de orden fisica, psiquica o social, pueden representar
amenaza a la manutencion biopsicosocial, constituyendo un factor de estrés en la medida
en que solicitan estrategias de ajuste y que producen fuerte impacto emocional.

El estrés esta siendo estudiado con mas frecuencia debido a las diversas condiciones
relacionadas con su ocurrencia en el mundo globalizado, siendo un evento que surge
mediante un proceso de etapas en las cuales la sintomatologia y la forma de manejo son
diferenciadas de acuerdo con la fase observada‘®.

Son cuatro las fases del estrés, las cuales configuran lo que se denomina Modelo
Cuadrifasico del Estrés, siendo éstas: alarme (reconocimiento del estresor), resistencia
(reparacion del dafio fisico causado por el estresor), casi el agotamiento (inicio de la
discapacidad del organismo delante del estresor) y agotamiento (sobrecarga, si
mantenida la situacion de estrés). La distincidon de las mismas se da por la duracién de
la accién del estresor y por el aparecimiento de sintomas organicos y/o psicolégicos®®.
Respecto a los estresores, estos pueden ser definidos como algo que quiebra la
homeostasis del individuo y que exige alguna adaptacion, pudiendo ser externos e
internos. Esa adaptacion genera desgaste y, si no es efectiva, puede también ser
considerado un proceso de estrés‘®,

Con eso, el proceso de enfrentamiento, que es una respuesta al estrés, corresponde al
conjunto de estrategias adoptadas para lidiar y adaptarse a las situaciones estresantes o a
algo que es percibido por el individuo como una amenaza inminente. Este incluye procesos
cognitivos que son respuestas de comportamientos emocionales con el objetivo de
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administrar la crisis, reducir o tolerar las demandas criadas por la situacion. Resumiendo,
ese conflicto entre las demandas ambientales o internas y los esfuerzos emitidos para
actuar sobre ellas es denominado enfrentamiento®.

En esta perspectiva, las respuestas de enfrentamiento fueron divididas en dos categorias
basicas: enfrentamiento o coping centrado en el problema, que se refiere a todos los
esfuerzos del individuo para administrar el problema que lo estd desmovilizando o
causando estrés; y enfrentamiento o coping centrado en la emocién, que describe la
tentativa de substituir o adecuar el impacto emocional experimentado, derivado,
principalmente, de procesos defensivos(®.

Algunos autores también sugieren otras modalidades de respuesta’®, destacandose el
soporte social y la religiosidad como medios para lidiar con un evento estresor, siendo
bastante utilizados en las enfermedades cronicas.

Al considerar la vivencia de la mujer con cancer de mama como repleto de sentimientos,
tales como, baja autoestima, déficit de auto concepto, estigma de la mutilacion, o sea,
un contexto extremamente dificil, estresante y limitante, en el cual la mujer puede
presentar una serie de dificultades que irdn a generar la necesidad de diversos tipos de
enfrentamiento o coping, ese hace necesario profundizar los estudios sobre el tema.
Sumando a eso, al observar estudios realizados en los Ultimos afos, se percibe que hay
una amplia literatura sobre el cancer de mama, pero pocos son los estudios que
enfatizan el estrés y sus respuestas de enfrentamiento como proceso experimentado por
el paciente en el area de Enfermeria, lo que constituye un factor pertinente para una
intensa exploracion del tema.

De esa forma, como miembro del equipo multiprofesional involucrado con Ila ayuda a
estos pacientes, se vuelve pertinente conocer como se presenta el proceso de estrés
causado por el cancer de mama y que necesita ser enfrentado por los pacientes en el
intento de superar las exigencias que esta realidad les impone.

Ademas, el desarrollo de estudios en esa perspectiva puede traer implicaciones tanto

para el area de la Enfermeria como para el paciente, a partir de la implementacidén de
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medidas de reduccidon del estrés y direccionamiento en la utilizaciéon de estrategias de
enfrentamiento eficaz en la solucién de los conflictos que surjan con la enfermedad.

Tomandose por base tales aspectos, el estudio y objetivo es ver la ocurrencia del estrés
a partir de senales y sintomas de evidencia, asi como la utilizacion de estrategias de

enfrentamiento en mujeres diagnosticadas con cancer de mama.

METODO

Se realizo una pesquisa con disefio transversal y de naturaleza exploratorio-descriptivo,
la cual se desarrollé en la clinica de mastologia de dos Centros de Oncologia localizados
en Fortaleza, CE. La poblacién del estudio fue formada por mujeres con diagndstico
clinico y anatomopatoldgico positivo para el cancer de mama y que estaban en
acompafamiento en los referidos locales.

Se utilizaron en la seleccion de individuos los siguientes criterios de inclusiéon: mujeres
con mas de 18 afos; primera ocurrencia de cancer de mama; diagndstico de la
enfermedad desde hace por lo menos un mes; y que no estuviesen en uso de
quimioterapia y/o radioterapia. Entre los criterios de exclusidn, se eligié: pacientes con
trastorno psiquiatrico anterior ocasionado por estrés o deterioro debido a la enfermedad
crénica, que no fuera el cancer de mama, relacionada con a ocurrencia de estrés.
Obedeciendo a los criterios establecidos, fueron incluidas 21 mujeres que aceptaron
participar de la pesquisa después de la firma y el Consentimiento Libre y claro y que
estuvieron presentes en los locales de estudio durante los meses de abril a julio de 2010,
periodo destinado para la coleccion da datos, la cual se inici6 después de la aprobacion
por el Comité de Etica en Pesquisa da Maternidad Escuela Assis Chateaubriand (protocolo
n° 009/10 de 10 de marzo de 2010).

En la ocasion de la colecta se utilizé como instrumento para obtenciéon de los datos un
guion de entrevista estructurada referente a la caracterizacién de los participantes e
historia de la enfermedad, el Inventario de Sintomas de estrés para Adultos de Lipp

(ISSL), el cual ve la aparicién de estrés y mide el nivel o fase de estrés experimentada
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por el participante de acuerdo con el nimero de sintomas presentes!”’; y la Escala
Modos de Enfrentar Problemas (EMEP), utilizada para conocer y medir estrategias de
enfrentamiento movilizados por los participantes que experimentan una situacion de
estrés®),

El ISSL fue construido y validado en 1994 y es un instrumento compuesto por tres
cuadros (Q) gue se refieren a las cuatro etapas del estrés anteriormente mencionadas,
siendo divididos en sintomas de las Ultimas 24h (Ql-etapa de alerta), de la Ultima
semana (Q2-etapa de resistencia y casi agotamiento) y el uUltimo mes (Q3-etapa de
agotamiento). El diagndstico positivo es dado a partir de la suma de los sintomas de cada
cuadro del inventario, se le asigna una puntuacién una para cada sintoma presente. De
esa forma, al ultrapasar el nimero limite de sintomas en una etapa especifica, se indica
la ocurrencia de estrés y la etapa correspondiente (Q1>6 sintomas sefalados, indica
etapa de alarma; Q2>3 sintomas, indica etapa de resistencia; Q2>9 sintomas, indica
etapa de casi un agotamiento; y Q3>8 sintomas, indica etapa de agotamiento) (.

La EMEP fue validada en 2001 y es una escala compuesta por 45 articulos subdivididos
en cuatro subescalas o factores que expresan cogniciones (acciones intrapsiquicas) y
comportamientos (acciones directas) para lidiar con eventos estresantes. En el que el
enfoque en el problema presenta un factor 1 (18 articulos); en la emocién, factor 2 (15
articulos); en la busqueda por practica religiosa, factor 3 (7 articulos); y busca por
soporte social, factor 4 (5 articulos). Las respuestas son dadas en una escala tipo Likert
de cinco puntos (1 = Yo nunca hago eso; 2 = Yo hago eso un poco; 3 = Yo hago eso a
veces; 4 = Yo hago mucho eso; 5 = Yo hago eso siempre). La principal estrategia de
enfrentamiento utilizada por el participante es identificada dese el mas alto promedio de
resultados entre las cuatro subescalas (®.

Después del coleteo, todas las informaciones fueron almacenadas en un banco de datos
construido con el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version
17.0. La media fue calculada para las variables continuas y la frecuencia y el porcentaje,

para las categoricas.
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RESULTADOS

Los participantes del estudio presentaron, de acuerdo <con las \variables
sociodemograficas continuas, media de edad de 57 y76 afios, escolaridad media de 6
afos y renta familiar media de R$ 966,00.

En lo que se refiere a los datos relacionados a la historia de la enfermedad, |la mayoria
de las mujeres, 18 (85,7%), era portadora de carcinoma mamario con indicacion
guirdrgica como forma de tratamiento. Sobre el tipo de cirugia a ser realizada, grande
parte de las participantes, 9 (42,9%), tenian indicacidon de realizacion de mastectomia
total.

En la verificacion de la ocurrencia o no, de estrés a partir de los sintomas identificados
entre el grupo de mujeres, se obtuvo la presencia del diagndstico en 14 (66,7%)
participantes, mientras que en 7 (33,3%) mujeres no fue evidente la presencia de estrés.
Con relacion a la etapa del estrés identificado, se comprobd, predominantemente, la
ocurrencia de la etapa de alarma, estando presente en 7 (33,3%) mujeres; de
resistencia ocurrio en otras 7 (33,3%) participantes.

La sintomatologia relacionada a la presencia de estrés denota la existencia de un gran
numero de sintomas de orden fisioldgica y psicoldgica entre las mujeres, los cuales
confirman las etapas del estrés mas encontradas entre los participantes (alarme y
resistencia).

El cambio de apetito fue el sintoma que estuvo mas presente al aplicarse el cuadro 1
(Ql-fase de alarma) do ISSL, ocurriendo en 12 (57,6%) de las 14 (66,7%) mujeres
diagnosticadas con estrés. A pesar de ese sintoma haber sido visto en ese porcentaje de
participantes, solamente 7 (33,3%) mujeres fueron clasificadas en la etapa de alarma,
pues presentaron simultaneamente otros sintomas, tales como hiperventilacion,
extremidades frias, taquicardia, xerostomia e insomnio, que, sumados, permitieron la
puntuacion necesaria para la inclusion en la referida etapa.

La irritabilidad excesiva y el mal estar generalizado fueron los sintomas que mas

ocurrieron al aplicarse el cuadro 2 (Q2-etapa de resistencia) del inventario, estando
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presentes en las 14 (66,7%) mujeres diagnosticadas con estrés. Aunque tales sintomas
han sido claros en todos los participantes con diagndstico de estrés positivo, apenas 7
(33,3%) estaban en la etapa de resistencia, una vez que tenian otros sintomas como
desgaste fisico, tontura, sensibilidad emotiva y pensamiento unidireccional, lo que hizo
con que fuesen incluidas en esta etapa.

En relacion al enfrentamiento o estrategia de coping utilizada por las mujeres, se
observd que la blisqueda por la practica religiosa fue la principal estrategia de
enfrentamiento usada, estando presente en 11 (52,4%) participantes, seguida por el
enfoque en elel problema, utilizado por 6 (28,6%) mujeres y por la blUsqueda de suporte
social, presente en 4 (19%) mujeres. Ninguna participante utiliz6 como forma de
enfrentamiento el enfoque en la emocidn.

Al considerarse las estrategias de coping o enfrentamiento utilizadas por cada grupo de
mujeres, o sea, con y sin estrés, se obtuvo, en el grupo con estrés, 14 (66,7%) mujeres;
la busqueda por la practica religiosa como principal estrategia de coping estuvo
presente en 9 (42,8%) participantes. En el grupo de mujeres sin estrés, 7 (33,3%), se
vio el enfoque en el problema como la estrategia mas usada, presente en 5 (23,7%)

mujeres. Tales datos pueden ser observados en la tabla 1.

Tabla 1 - Distribucidon de las mujeres, de acuerdo con el diagndstico de estrés y estrategia de

coping oenfrentamiento utilizado. Fortaleza, CE, 2010

Diagnéstico de estrés

Estratégia de Coping Si No Total

N % N % N %
BlUsqueda por la practica 9 42,8 2 9,51 11 52,4
religiosa
Enfoque del problema 1 4,76 5 23,7 6 28,6
Busqueda de suporte social 4 19,0 0 0,0 4 19,0
Enfoque en la emocién 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 14 66,7 7 33,3 21 100,0
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DISCUSION

La mediana de edad de las mujeres del estudio se encuentra dentro del grupo de edad de
mayor incidencia del cancer de mama femenino, que se ubica entre la quinta y sexta
décadas de vida, siendo relativamente raro antes de los 35 afios de edad ®,

La presencia de carcinoma mamario con indicacién quirdrgica como forma de tratamiento
en buena parte de las mujeres, siendo la mastectomia el procedimiento mas indicado,
confirma la tendencia observada actualmente, en que la mayoria de los casos de cancer
de mama es diagnosticado en etapas bastante avanzadas, correspondiendo cerca de
60% de los diagnosticos. Por eso, el nUmero de mastectomias realizadas es considerado
elevado, ya que, al encontrarse un gran comprometimiento de la mama del paciente, se
vuelve mas seguro la extirpacion total del érgano®®.

A partir de esos resultados, se percibe la magnitud de la problematica del cancer de
mama, que, a pesar de las diversas politicas y actividades dirigidas para su control y
detencidn precoz, todavia presenta datos asustadores en lo que se refiere a las etapas de
diagnéstico y formas de tratamiento. Asi, se hace hincapié para un control cada vez mas
intenso de la enfermedad, que debe ser realizado por medio de acciones en el area de la
promocion de la salud, proteccidn especifica y diagnédstico precoz.

La ocurrencia de estrés comprobada en la mayoria de los participantes, con el
predominio de las etapas de alarme y resistencia corrobora con los resultados de otros

s (1011 donde las pacientes diagnosticados con neoplasia de mama también se

estudio
mostraron significativamente estresadas.

La tendencia para estresarse viene del hecho de que, al recibir el diagnéstico de cancer
de mama, una enfermedad que genera sufrimientos y preocupaciones, hay una
desestructuracion no solamente de la mujer que es afectada, sino también de la familia,

cuyos miembros se ven sorprendidos por un momento de gran estrés que motiva, casi

que inmediatamente, cambios de comportamiento®),
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En este momento, se tiene que considerar la necesidad de la actuacién de los
profesionales de la salud y, en especial, del equipo de enfermeria, cotidianamente en
contacto con estas mujeres, con la perspectiva de la valorizaciéon de los sentimientos, de
los conflictos fisicos, psiquicos y sociales, debiendo tales profesionales ejercer el papel
de facilitadores de estrategias de autoconocimiento de las mujeres en un proceso de
elaboracion de mecanismos para la aceptacion de sus actuales condiciones.

Considerando la sintomatologia relatada por las mujeres y en la etapa de alarma, el
cambio de apetito, sintoma en evidencia, refleja el cuadro de ansiedad que se
experimenta delante de una situacion de estrés, considerado mecanismo adaptativo, o
sea, funciona como una adecuaciéon en el sentido de que es una respuesta y hay un
desequilibrio del sistema, reduciendo, inicialmente, el nivel de tensidén para cubrir la
naturaleza del estresort'?,

La sensibilidad emotiva e irritabilidad excesiva, sintomas predominantes en la etapa de
resistencia, la cual ocurre cuando el estresor perdura por un periodo prolongado, son
realmente percibidos en mujeres con cancer de mama, pues debido a las exigencias de la
enfermedad, generalmente, los pacientes presentan discapacidad en conducir
adecuadamente sus emociones, particularmente la labilidad emocional y la agresividad,
presentando varios periodos de oscilacién entre dos manifestaciones, lo que implica una
sensacién de malestar general?.

En relacion a la principal estrategia de enfrentamiento utilizada por las mujeres, la EMEP
nos permitid obtener la buUsqueda de practica religiosa como mecanismo de
enfrentamiento predominante, lo cual se destaca como aspecto positivo, pues el papel de
la fe como forma de enfrentamiento de la enfermedad es significativo. La creencia en
Dios, el optimismo y el pensamiento positivo son fuertes influencias en el desarrollo de
respuestas adaptativas a las situaciones dificiles como resultado de la enfermedad®.

La utilizacién de un tipo especifico de estrategia de enfrentamiento por las mujeres del
estudio puede haber influenciado en la manifestacién o no del estrés, pues al observarse

al grupo de mujeres con y sin estrés, se percibe que, al enfrentarse a la enfermedad
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enfocando el problema y buscando una mejor adaptacién delante de las alteraciones
impuestas por la neoplasia mamaria, las mujeres tendieron a la no ocurrencia de estrés.
Esos resultados corroboran con otros estudios (''® al demonstrar la tendencia para
mejorar el aumento de los niveles psicoldgicos (ausencia de estrés) en mujeres que
buscan mas el enfrentamiento activo, la confrontacion, la resolucién de la enfermedad, o
sea, el enfoque en el problema.

La presencia de estrés en mujeres que estaban enfrentando la enfermedad utilizando en
mayor escala la practica religiosa y el suporte social puede ser entendido por el hecho
de que la religion y el apoyo social, a pesar de ser factores positivos en el
enfrentamiento de la enfermedad, exigen la combinaciéon con otros tipos de coping,
considerados mas efectivos en la superacion de eventos estresores, tales como el
enfoque en el problema, comprobadamente eficaz en el manejo del estrés*®,

De esa forma, se entiende que el mejor manejo del estrés consiste en la asociacion de
estrategias de coping adecuados y relacionados con mayor ajuste psicoldgico del
individuo y desarrollo de métodos de alivio del sufrimiento.

De cualquier forma, las situaciones de estrés causadas por el cancer de mama requieren
una respuesta de la mujer, sea ésta mas adaptativa o no. En este sentido, la mujer que
vive una situaciéon como el cancer mamario necesita descubrir los mecanismos posibles
de ser utilizados en el proceso de enfrentamiento. Se cree que, en ese punto, la
enfermeria tiene un importante papel a desempeiiar, en el sentido de mediar respuestas
mas adaptativas a la situacién de la enfermedad.

En este proceso continuo y dinamico, es crucial el papel del enfermero, pues es el
profesional que tiene mayor contacto con el paciente y, por este motivo, puede
establecer con él una buena relacién dialdgica, para conquistar su confianza en el intento
de rescatar el concepto que la mujer tiene de si misma y proporcionar apoyo y

direccionamiento en la adopcién del mejor camino a ser seguido.
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CONCLUSION

Una vida sin estrés no es posible, pues se experimenta lo mismo a diario, en los
pensamientos y en el propio cuerpo, principalmente, cuando éste es victima de
alteraciones bruscas, como es el caso de los cambios estructurales en las mamas que
surgen del cancer, las cuales trascienden las repercusiones fisicas, generando conflictos
que se desarrollan también en el psicoldogico de aquellas que las experimentan.

El estudio permitié concluir que la verificacion de la ocurrencia de estrés y utilizacién de
estrategias de enfrentamiento en mujeres diagnosticadas con cancer de mama es
relevante, pues las repercusiones emocionales que surjan de la confirmacion del
diagnostico de la enfermedad representan un importante trauma psicoldgico y exigen
una investigacidon en el intento de direccionar la adopcién de intervenciones de la
enfermeria, capaces de provocar cambios en el tipo de cuidado ofrecido a esa clientela.
Sin embargo, la ocurrencia de estrés entre las mujeres de este estudio es un hallazgo
preocupante, pues la habilidad de cualquier persona, independiente de estar enferma o
no, para evaluar y revalorar el estresor y optar por la forma mas efectiva de adaptacion
recibe fuerte influencia de su estado psicoldgico.

A partir de eso, es notable la necesidad de accion conjunta y sincronica del equipo
multidisciplinar que asiste a esas mujeres, y que debe buscar reconocer y amenizar las
reacciones psicosomaticas presentadas delante de un cuadro de ansiedad y estrés,
estrategia reconocidamente eficaz en la mejora del enfrentamiento psicosocial del cancer
de mama.

Cabe a los profesionales del area de la salud auxiliar al paciente para que descubra
estrategias para superar el estrés causado por la descubierta y por el tratamiento de la
enfermedad. Con esto, se espera que cada mujer enfrente esa situacion de modo
singular y de la mejor forma posible, utilizando sus experiencias, sus valores y su cultura
para la eleccién del enfrentamiento o coping mas adaptativo; de otra manera, si no hay
enfrentamiento, o si éste es inapropiado, se instala un cuadro de crisis, perjudicando
todavia mas la rehabilitacion de la mujer presentada a ese proceso.
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Se destaca el caracter reparador de la adopcion de actitudes combativas y realistas por
las mujeres del estudio frente al estrés causado por el cancer de mama, pues ellas
pueden representar los intentos de reponer el autodominio de esas mujeres, trayendo un
ajuste mejor. Entonces, asumir ese tipo de postura frente a la propia enfermedad puede
hacer la diferencia, determinando probables resultados clinicos y prondsticos mas
favorables o no.

La aplicacion de instrumentos especificos y validados para evaluar el estrés y el
enfrentamiento asume una importancia, una vez que, al ser validados, los mismos miden
de hecho aquello que se proponen medir ya las especificidades de cada uno permite la
identificacion del estrés en fases determinadas y del tipo especifico de enfrentamiento, lo
que posibilita la intervencién por parte de los profesionales en estapas iniciales, que
deben actuar puntualmente en cada periodo.

A pesar de contar con una muestra pequefia, se cree que el estudio pueda proporcionar
subsidios y potencialidades de aplicacion de sus resultados para profesionales de la salud
en general, permitiendo intervenciones mas calificadas y que posibiliten la comprensién
de que la mujer que enfrenta el cancer de mama, generalmente, atraviesa periodos
bastante estresantes, pudiendo superar este desafio con suceso, desde que sea
direccionada adecuadamente.

Sumado a eso, el estudio puede proporcionar direccion a las pesquisas futuras con
poblaciones mas amplias, tanto de alcance nacional como internacional, que relacionen
estrés a cancer de mama, no so6lo como factor etioldgico, sino también como un proceso
qgue necesita ser enfrentado desde el diagndstico hasta el tratamiento.

Las respuestas a esas cuestiones podran contribuir para la calidad de la ayuda a esos
pacientes, asi como para la construccién del conocimiento en enfermeria, pues, para
asistir al paciente, independientemente de su patologia, es pertinente que el enfermero

construya conocimientos sobre el tema.
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