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INTRODUGCAO: O cancer atinge pessoas de todos os sexos, idades, culturas e estd entre as
principais causas de morte no mundo, com impacto psicolégico no doente (SILVA et al, 2013). Ele
desencadeia inimeros sentimentos nos pacientes, familiares e profissionais, tais como sofrimento,
culpa, raiva, tristeza e impoténcia. Estes sentimentos, aliados ao processo de hospitalizagao e
tratamento podem desencadear estresse. O estresse é definido como qualquer evento que
demande do ambiente externo ou interno, que taxe ou exceda a capacidade de adaptacdao de um
individuo ou sistema social (LAZARUS, LAUNIER 1978). A interagdo do individuo com o estressor
é permeada pela interpretagdo e avaliacdo cognitiva individual, identificacdo das demandas,
atribuicao de significado ao estressor e a opgao entre possiveis estratégias de enfrentamento
(LAZARUS; FOLKMAN, 1984). Neste sentido, destaca-se o uso das mesmas para que o paciente e
familiares consigam enfrentar a doenca. E importante que profissionais de satide, em especial,
enfermeiros, conhegam acerca do estresse e efeitos dele decorrentes pra ajuda-los a enfrentar
este momento. Paciente com cancer muda sua rotina ao adentrar em um hospital, devido aos
tratamentos e internagoes que a doenca requer. O ambiente hospitalar é estressante, barulhento,
possui normas e rotinas proprias. O paciente perde sua identidade, privacidade e percepgdo de
liberdade (SILVA et al, 2013). Surge um fator a ser considerado pelos profissionais de saude: o
ambiente hospitalar, que, somado ao cancer, pode constituir-se em potente estressor. Estudo com
140 familiares responsaveis de pacientes oncoldgicos, evidenciou que 72,9% encontravam-se em
distress (ALBUQUERQUE, PIMENTA, 2014). As autoras afirmam que o familiar deve ser visto
como aliado na avaliagdo e acompanhamento do distress do paciente oncoldgico. A Portaria n®
2.439 de 8 de dezembro de 2005 instituiu a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica. Nesta ao
paciente com cancer deve ter garantido, entre outros, o atendimento universal, com equidade e
integral (BRASIL, 2005). A integralidade do cuidado garante ao profissional ver o paciente como
um todo. Assim, a saude psiquica deve ser incluida neste cuidado, tanto quanto a satude fisica.
Considera-se que o estresse interfere nos sentimentos e no enfrentamento da doenca, dai a
importancia de ele ter conhecimento sobre o estresse e incluir sua avaliacdo na atengdo de
enfermagem. Em relagdo a diferenca entre os sexos, em estudo qualitativo com 16 homens
internados em um hospital ptblico em Belo Horizonte, evidenciou-se que os homens, diante do
diagnostico de doenca cronica, tal como o cancer, defrontam-se com suas fragilidades, limitagoes
e necessidades de cuidado, até entdo, negligenciadas e comumente associadas as mulheres
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(MODENA et al, 2014). Os autores afirmam que isso pode desencadear sentimento de perda da
masculinidade. Assim, pensa-se ser interessante identificar se ha diferengas entre os sexos em
relacgdo ao estresse causado pelo cancer. Diante do exposto, busca-se com este trabalho responder
a seguinte questao: existem diferencas entre o estresse vivenciado por pessoas do sexo masculino
e feminino, com diagndstico de cancer, internados em um hospital geral? Para responder esta
questao, foi elencado o seguinte objetivo: avaliar e comparar o estresse vivenciado por pacientes
do sexo masculino e feminino internados em um hospital geral, com diagndstico de cancer.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, transversal. O mesmo foi realizado em um
hospital geral, situado na regidao noroeste do estado do Rio Grande do Sul, com 198 pacientes com
diagndstico de cancer, internados na respectiva instituigdo. Os critérios de inclusao foram:
pacientes oncoldgicos internados e assistidos em um Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia, com mais de 18 anos de idade. Os critérios de exclusdo foram: pacientes que
apresentavam dificuldades de compreensao das questoes contidas nos instrumentos de coleta de
dados utilizados. Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram um formulario de
caracterizacdo sociodemografica e a Escala de Estresse Percebido (Perceveid Stress Scale -
PSS-10). As variaveis sociodemograficas e clinicas foram: sexo, idade, escolaridade e com quem
eles moram. A Escala de Estresse Percebido (PSS-10) mede o grau em que as situagdes na vida
dos pacientes sdo avaliadas como estressantes composta por 10 itens de miultipla escolha
referentes a frequéncia com que eles percebem determinadas situagoes, com opgdes de resposta
de 1 a5 (1 =nunca; 2 = quase nunca; 3 = as vezes; 4 = quase sempre e 5 = sempre). As questoes
4,5, 7, 8 tétm pontuacao somada invertida, da seguinte maneira: 1=4, 2=3, 3=2, 4=1, 5=0 e as
demais somadas diretamente. O total da escala é a soma das pontuagdes das 10 questdes e os
escores podem variar de 0 a 40 e, quanto maiores, maior o estresse. O periodo de estudo foi de
dezembro de 2013 a dezembro de 2016. Participaram 198 pacientes e foram observados todos os
aspectos éticos que regem uma pesquisa com pessoas, conforme Resolugdo 466/12 do Ministério
da Satde. O projeto de pesquisa aprovado por Comité de Etica, Parecer Consubstanciado n®
427.613/2014. Ressalta-se que este trabalho integra uma pesquisa interinstitucional nominada
“Avaliacdo da dor, estresse e coping em pacientes e familiares no &mbito hospitalar”.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Participaram do estudo 198 pacientes oncoldgicos, internados em
um hospital geral, na regiao noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. A idade dos pacientes esta
descrita na figura 1 e a classificacdo com quem moram na figura 2 . Constata-se que, em relagao
ao sexo masculino, os maiores percentuais foram de idosos, com 61 a 70 anos (19,2%), seguido de
pessoas com 51 a 60 anos (17,2%). Quanto ao sexo feminino, os maiores percentuais estavam com
idade de 41 a 60 anos (21,2%), seguido de idosos com 61 a 70 anos (10,1%). A média foi de 56,58
anos, desvio padrao de 13,6, minimo 18 e maximo 88 anos. O fato de o maior percentual dos
participantes da pesquisa do sexo masculino ser de idosos e do sexo feminino o maior percentual
ser de 41 a 60 anos, seguido de idosos de 61 a 70 anos de idade vai ao encontro do estudo de
Bergerot (2013) no qual ha predominio de pessoas do sexo feminino (69,5%), com mesma média
de idade (56, 8 anos), da pesquisa ora analisada com intervalo de 18 a 89 anos. Nesse contexto,
mulheres exibem picos hormonais com maior severidade e restabelecimento mais lento do padrdo
metabdlico, o que reforca a hipdtese de que elas sdo mais vulneraveis a perturbagdes sistémicas
de saude por desequilibrio hormonal duradouro, principalmente ao vivenciarem o estresse.
(Nepomnaschy, Sheiner, Mastorakos, &Arck, 2007; Otte et al., 2005).
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Figura 2 — Classificacdo dos pacientes oncologicos quanto a vanavel "com quem
residem", segundo o sexo. Hospital de Candade de [jut/RS. 2014,

Quanto a escolaridade dos 198 pacientes oncoldgicos participantes da pesquisa, verifica-se que os
maiores percentuais de pacientes de ambos os sexos estudaram até o ensino fundamental
incompleto (sexo masculino: 37,4 %e sexo feminio: 21,7 %). Destaca-se que 3% dos homens e das
mulheres ndo possuiam instrugdo alguma. Ainda em relacdo aos dados sobre escolaridade,
constata-se que os participantes do sexo masculino frequentaram mais anos de escola do que as
mulheres. Porém, em relagao ao ensino fundamental completo, o percentual foi idéntico para
ambos os sexos (4,5 %). Em relacao a escolaridade dos participantes da pesquisa ser baixa, vai ao
encontro de dados do IBGE, no qual o nivel de escolaridade predominantemente em todas as
regides do Brasil foi ensino fundamental incompleto e sem instrucao. Na Figura 2, os participantes
da pesquisa sdo classificados quanto a variavel "com quem mora" conforme o sexo. Evidencia-se
que os maiores percentuais de pacientes, tanto masculino (53%) quanto feminino (39%), foram dos
que responderam que residiam com familiares. Destaca-se que 5% dos pacientes do sexo feminino
e 2% do sexo masculino residiam s6s. Nesse contexto, tanto pacientes do sexo masculino quanto
do feminino foram dos que residiam com familiares e este pode ser um fator importante de apoio
social. Silva et al (2013) pontuam que a familia é importante na assisténcia ao paciente, como
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fonte de ajuda e controladora de sinais e sintomas da doencga oncoldgica. Quanto as respostas dos
pacientes fornecidas referentes ao uso da escala PSS-10 sdao apresentadas na tabela 1. Nesta
evidencia-se que as respostas que obtiveram maiores médias foram iguais para ambos os sexos,
que foram: "Esteve nervoso ou estressado" com média de 2,79 para mulheres e 2,55 para os
homens, "Ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu inesperadamente" 2,48 para
mulheres e 2,20 para homens e "Sentiu que as coisas aconteceram da maneira que vocé esperava"
2,28 para mulheres e 2,09 para os homens.

Tabela 1 - Medidas descritivas ¢ Teste t-Student da Escala de Estresse Percebido (PS5-10) dos
pacientes, segundo o sexo, de uma Unidade Oncoligica da mesorregiio do Noroeste do Rio

Grande do Sul.
Feminine  Masculino Teste t-
Student
Frequéncia (considerado os dltimos 30 Média=DP Meédia=DP  p-valer

dias)

1-Ficou aborrecido por causa de algo que 2482145 2202158 0,202
acontecen inesperadamente

2-Sentiu que foi incapaz de controlar coisas 184156 1652152 0,384
importantes na sua vida

3-Esteve nervoso ou estressado 2,79x1,17  2.5521.39 0,193
4-Esteve confiante em sua capacidade de 082=1,14 0652099 0,288
lidar com seus problemas pessoais

5-Sentiu que as coisas aconteceram da 228152 2092149 0,304
maneira que voof esperava

6-Achou que nio conseguiria lidar com 1,80+1,51 1972145 0,680
todas as coisas que tinha por fazer

7-Foi capaz de controlar imitagdes na sua 1L37£1,25 119113 0,294

vida
5- Sentiu que todos os aspectos desuavida 1692133 1332133 0,064 2

estavam sob controle

Q- esteve bravio por causa de coisas que 203139 11,7821 58 0,232
estiveram fora de seu controle
10-Sentiu que o5 problemas acumularam 1,77=1,50 167157 0,698

tanto que voceé ndo conseguina resolvé-los
Méda=DP= Média= Dervio padrdo. Escores: O=Numnea; |= (Quase Numca; 1= As Vezes; 3= Poweo Freqibents; 4= MMusto
Fregibente; escores reverso: questdes 4, 5,7, 8

Em relacao aos valores do desvio padrao dos dados contidos na tabela 1, evidencia-se que eles
variaram de 0,99 a 1,58 e isso mostra que nao ocorreu grande variacao nas respostas dos
participantes. Quanto ao Teste t-Student somente uma das alternativas “Sentiu que todos os
aspectos de sua vida estavam sob controle”, referente a frequéncia considerando os ultimos 30
dias foi, estatisticamente significativa. No que tange as respostas dos participantes quanto a
escalado que avalia o estresse percebido-, PSS10, os participantes do sexo feminino obtiveram
média maior do que os do sexo masculino na grande maioria, com excegao da alternativa “Achou
que nao conseguiria lidar com todas as coisas que tinha por fazer”. Este resultado vai ao encontro
de Gianini (2007), pesquisa desenvolvida no Hospital e, mais especificamente, na Maternidade de
Sdo Cristévao, na cidade de Sao Paulo, mostrou que em relagao as pessoas do sexo feminino e se
preocupavam com o fato de nao conseguirem dar conta dos cuidados com familiares do lar.

CONSIDERACOES FINAIS: Os 198 participantes desta pesquisa, s&o pacientes oncoldgicos, na
maioria idosos, que residem com familiares e com baixa escolaridade. Pode-se afirmar que eles
vivenciaram o estresse e os do sexo feminino, com mais intensidade. Ressalta-se que varios
autores afirmam que a mulher se estressa mais do que o homem, porem lida melhor com ele.
Nesse sentido pensa-se que como futuro profissional de satde é importante que esse resultado
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seja utilizado como indicador no intuito de realizar agdes educativas com pacientes oncoldgicos,
extensivo aos seus familiares para ajuda-los a desenvolverem melhor enfrentamento da doenca e,
consequentemente, do estresse vivenciado por eles nesse periodo.
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