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Introducao

O céancer de mama apresenta elevada incidéncia e mortalidade em todo o
mundo, representando um grave problema de satde publica?. E provavelmente a
neoplasia mais temida pelas mulheres, devido a sua alta freqiiéncia e também pelo
impacto psicolégico que provoca, afetando a percepcdo da sexualidade, da
feminilidade e da prépria imagem pessoal. E relativamente raro em mulheres com
menos de 35 anos de idade, porém sua incidéncia cresce rapida e progressivamente
a partir dos 40 anos™*.

Pouco se sabe sobre o estado psicoldgico da mulher no periodo que
antecede o exame de rastreamento do cancer de mama, bem como quanto a
ansiedade gerada por esse processo poderda comprometer o rastreamento desta
neoplasia®. Ao se submeter ao rastreamento do cancer de mama a populacdo
feminina torna-se susceptivel a génese de uma série de sentimentos, sejam eles
medo, angustia, incertezas, constrangimento, enfim, sentimentos negativos
promovedores de ansiedade. Todas as tensfes, sentimentos e emoc¢des que
caminham paralelamente a essa patologia fazem com que os individuos s6 déem
atencado ao seu corpo quando este se torna sinalizador da manifestacéo patolégica®.

A esses dados preocupantes se observa todo o estigma e conotacao negativa
gue a palavra cancer carrega consigo. Percebe-se uma verdadeira cancerofobia,
pois tal enfermidade, além do seu potencial de mortalidade e morbidade por se tratar
de uma doenca cronica, debilitante e associada a tratamentos agressivos e muitas
vezes mutiladores, constitui, também, como uma doenca que fere uma regido
valorizada do ponto de vista sexual e, em muitas culturas, sinbnimo de identidade
feminina ’.

Diante do exposto, varios sdo os elementos geradores de ansiedade nas
mulheres e consequentemente limitadores do sucesso de um programa de
rastreamento de cancer de mama. Por isso faz-se necessario a elaboracdo de
programas onde a mulher, a equipe de salude e a infra-estrutura estejam
adequadamente organizados minimizando os elementos limitadores e geradores de

ansiedade.

Objetivo Geral



Avaliar a prevaléncia e o nivel de ansiedade das mulheres que participam de
programas de rastreamento oportunistico para o cancer de mama em municipios

goianos.
Objetivo Especifico

Descrever as caracteristicas socio-demogréficas e as relacionadas ao estado
de saude das mulheres que participam de campanhas de rastreamento oportunistico

para o cancer de mama.
Metodologia

Trata-se de um estudo analitico de corte transversal, caracterizado pela
observacéo direta da amostra estabelecida, cujo propésito foi testar a hipétese de
que h& uma inter-relagdo das mulheres que participam de rastreamento
oportunistico do cancer de mama, com nivel de ansiedade alterado.

Este projeto foi encaminhado para aprovacdo ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias (CEP-UFG).

O projeto foi desenvolvido com a participagdo de um grupo multidisciplinar do
Programa de Mastologia do Hospital das Clinicas HC/UFG, em campanhas de
rastreamento oportunistico para o cancer de mama de mulheres residentes nos
municipios de Jatai, Aparecida de Goiania e Goiatuba, em 2010.

A amostra foi composta por mulheres com idade igual ou superior a 35 anos
participantes das campanhas que aceitaram participar da pesquisa, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Aquelas com idade inferior a
35 anos, que nao aceitaram participar do estudo ou que apresentavam
comprometimento cognitivo, como dificuldade de ler, entender e elaborar as
perguntas do questionario foram excluidas.

Como instrumentos de pesquisa foram utilizados dois questionarios, sendo o
primeiro para avaliar o nivel de ansiedade, por meio do Inventario de Ansiedade
Estado — IDATE, validado para o portugués, e o segundo para a caracterizagéo do
perfil sdcio-demogréfico.

Para analise estatistica todas as variaveis foram estudadas de maneira
descritiva através do célculo de freqiéncias absolutas e relativas e, no caso das

variaveis continuas, por meio do calculo da média e valores de minimo e de maximo.



Resultados e Discussao

Das 244 mulheres que aceitaram participar da pesquisa, 50% eram residentes
no municipio de Jatai, 24,6% em Aparecida de Goiania e 25,4% em Goiatuba. A
idade das participantes variou de 23 a 78 anos e a média foi de 49 anos, sendo que
7,4% relataram ter 39 anos ou menos de idade, 49,2% de 40 a 49 anos, 41,4% de
50 a 69 anos e 2% com 70 anos ou mais.

No Brasil, o rastreamento mamografico para mulheres de 50 a 69 anos é a
estratégia recomendada para controle do cancer de mama. As recomendacdes do
Ministério da Saude para deteccdo e diagndstico precoce desta doenca sao
baseadas no Documento de Consenso para Controle do Cancer de Mama, de 2004,
gue considera como principais estratégias de rastreamento um exame mamografico,
pelo menos a cada dois anos, para mulheres de 50 a 69 anos, e 0 exame clinico
anual das mamas, para mulheres de 40 a 49 anos®.

Do total, 23% informaram possuir o ensino fundamental incompleto, 46%
eram casadas, 33% eram catolicas, 34% relataram como profissdo/ocupagéo serem
“do lar”, 79,1% tinham a renda familiar até 1,5 salarios minimo, 70,8% realizaram
mamografia anterior.

A ansiedade define um estado de alerta que amplia um estado de atencéo
diante de uma situagdo de perigo real ou imaginario. Est4 presente, como uma
sensacao difusa, desagradavel, de apreensdo, acompanhada por varias sensacdes
fisicas, como: mal estar gastrico, precordialgia, palpitacdes, sudorese excessiva e
cefaléial3. Sintomas de ansiedade, tanto psiquica como somatica e fébica, podem
aparecer, bem como sintomas de irritabilidade, que podem se manifestar na forma
de hostilidade, auto e heterodirigida®.

Quanto ao nivel de ansiedade das 189 mulheres que preencheram
corretamente o IDATE-E, 13% apresentaram ansiedade leve, 54% moderada, 32%
elevada e 1% muito elevada.

A ciéncia psicoldgica nos ensina que o atendimento as demandas psiquicas
dos pacientes traz incrementos ao bem estar, fazendo com que eles se percebam
melhor, otimizem o uso do seu potencial, colaborando assim com o0s profissionais

que os atende’.

Conclusodes



A interpretacdo dos dados obtidos a partir da aplicagdo do Inventario de

Ansiedade de Estado IDATE (Inventario de Ansiedade Traco-Estado) revelou que

houve uma constancia da ansiedade entre as mulheres, com predominio do nivel de

ansiedade moderado e elevado, indicando a necessidade do aprimoramento dos

programas de apoio as mulheres submetidas ao rastreamento oportunistico do

cancer de mama no que diz respeito aos cuidados psicoldgicos, a fim de contribuir,

mesmo que de forma indireta, na deteccéo precoce dessa patologia, pois uma maior

adesdao pode ser gerada.
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