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RESUMO- A incidéncia de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) é um tema
ainda pouco abordado pela literatura cientifica no Brasil, principalmente relacionado a
doencas traumaticas como cancer de mama. Este estudo foi realizado com 20 mulheres
mastectomizadas, e revelou a incidéncia de TEPT em 20% desta amostra, através da
escala CAPS (Clinician Administered PTSD Scale), a IES ( Impact of Events Scale) e a
SOS (Significant Other Scale), foi realizada também uma entrevista semi-estruturada para
verificar o historico da doenca e seu impacto fisico e social. A familia foi relatada como
principal rede de apoio social, seguido do parceiro, amigos, igreja e profissionais da
salde. A assisténcia psicolégica se apresenta de forma majoritaria no periodo pos-
operatorio. Observou-se entdo uma grande lacuna a ser trabalhada pelo profissional
psicologo de maneira preventiva com relacdo ao trauma gerado pelo cancer de mama que
segundo o ministério da salde é o tipo de céncer de maior incidéncia nas mulheres
brasileiras.

Palavras-chave - Cancer de mama; Mastectomia; Transtorno de Estresse P&s-Traumatico.

ABSTRACT- The incidence of Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) is a topic that is
rarely addressed in the scientific literature in Brazil, mainly related to traumatic diseases
like breast cancer. This study was conducted with 20 women who had mastectomies and
revealed the incidence of PTSD in 20% of this sample, using a scale CAPS (Clinician
Administered PTSD scale), the IES (impact of events scale) and SOS (Significant Other
Scale) was also carried out a semi-structured interview to check the history of the disease
and its impact on physical and social. The family was reported as the primary social
support network, followed by the partner, friends, church and health professionals.
Assistance psychology presents itself majority in the postoperative period. There was
then a big gap to be worked by professional psychologist in a preventative manner with
respect to the trauma generated by breast cancer according to the health ministry is the
type of cancer incidence among brazilian women.
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Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), no Brasil o cancer de mama feminino é a
patologia maligna mais incidente na populagdo, e tem o0 seu quadro agravado pelo fato do
diagnostico ainda ser estabelecido, na maioria das vezes, numa fase tardia da doenga, em
especial junto as classes com maior poder aquisitivo. Em 2010, o INCA registrou mais de 49
mil casos diagnosticados e quase 12 mil mortes devido a este tipo de cancer (Facina, 2011).

A idade € o principal fator de risco para o cancer de mama, onde as taxas de incidéncia
aumentam rapidamente até os 50 anos e, posteriormente, esse aumento ocorre de forma mais
lenta. Contudo, outros fatores de risco ja estdo bem estabelecidos, como a menarca precoce,
nuliparidade, idade da primeira gestacdo acima dos 30 anos, anticoncepcionais orais,
menopausa tardia e terapia de reposi¢do hormonal, e também a historia familiar de cancer da
mama e a alta densidade do tecido mamario, que é a razdo entre o tecido glandular e o tecido
adiposo da mama. A historia familiar de cancer da mama aumentacerca de duas a trés vezes
no risco de desenvolver essa neoplasia. Neste estudo o INCA aponta que a ocorréncia do
cancer de mama também se encontra relacionado ao processo de urbanizacdo, ao contrario do
que se observa para o cancer do colo do utero (Facina, 2011).

Segundo Amorim (2006), a mulher com cancer de mama vivencia o sofrimento de maneira
peculiar pois, além da doenga em si, o local onde esta acometida a enfermidade gera outros
sentimentos e sofrimentos. A mama é considerada simbolo de maternidade, sexualidade e
alvo de contemplacio entre as mulheres, tornando-se o seio uma caracteristica do feminino. E
também uma zona erOgena e sua retirada para tratamento do céancer influéncia a libido
provocando angustia, queda na auto-estima, depressdo, medo de rejeicdo, etc. Com o
diagndstico do cancer, hd o medo da morte, de metastases e do risco de ser mutilada.

Essa mutilacdo desperta diversos sentimentos porque a sensacdo de integridade do corpo
nao esta presente. Assim, as mulheres que passam pelo cancer de mama e a mastectomia
sentem diferentes emocOes e sentimentos de inadequagdo da imagem corporal, que alteram
suas vidas, no ambito social, familiar e conjugal (Amorim, 2006).

Segundo Bottino (2009), as manifestacfes de ansiedade e medo das possiveis recorréncias
persistem durante e ap0s os tratamentos, com a permanéncia, em alguns pacientes, de
sintomas cronicos de stress, além do isolamento social e desamparo. Quando os sintomas de
stress agudo ou cronico ndo sdo tratados, podem contribuir para o sofrimento emocional e
reducdo da qualidade de vida.

O cancer é uma enfermidade repleta de estigmas pela sociedade, sendo comum a
associacdo da doenca com a morte e a dor, psicologica e fisica, apesar dos avancos
tecnoldgicos e possibilidades de tratamento existentes atualmente. Embora o prognéstico seja
otimista para a maioria das mulheres diagnosticadas no estdgio inicial da doenca, o
diagnostico de cancer de mama tem um profundo impacto psicossocial nos pacientes e seus
familiares. Dessa forma, segundo Amorim (2006), receber o diagnéstico de uma doenca tdo
temida pela sociedade gera uma série de reacGes emocionais e conflitos, deixando marcas
profundas no individuo, familia e rede social.

Segundo Bergamasco e Angelo (2001), para a mulher com diagnostico de cancer de mama,
estabelecer novos propdsitos na vida, € o resultado dos ajustamentos psicossociais trazidos
pelo diagndstico. Ao aprender ou reconhecer que pode alterar sua vida diaria, a mulher integra
seu novo ser de forma produtiva e saudavel. A esperanca de voltar a normalidade é um
importante fator facilitador no enfrentamento de situagOes de crise.
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Alteracbes que comprometam o corpo, em especial as partes mais valorizadas
culturalmente, levardo o sujeito a uma falta de adaptacdo individual e social, pois as
expectativas nele investidas sejam pelo proprio individuo ou pelas pessoas com as quais
convive necessitardo ser repensadas (Kebbe, 2006). Estas sdo caracteristicas que fazem das
mulheres mastectomizadas um campo fertil para o surgimento do Transtorno do Transtorno
de estresse pds-traumatico (TEPT) que também estdo presentes e potencialmente descrevem a
experiéncia associada ao cancer, como ameaca de morte, tratamentos desfigurantes e
aversivos, isolamento social, desamparo, as quais podem promover esse transtorno.

Historicamente, o estudo do TEPT, em um primeiro momento enfatizou a experiéncia
subjetiva vivenciada pelo individuo; em um segundo momento, reconheceu-se a intensidade
dos estressores traumaticos através de um estudo inicial com veteranos de guerra,
principalmente sobreviventes do holocausto. Essa associagdo caracteristica de sintomas
passou a ser tratada como “neurose de guerra” (Schestatsky et al, 2003). Apds varios estudos,
estes sintomas se mostraram bem mais amplos, abrangendo outros traumas experienciados,
com maior ou menor intensidade de acordo com a vulnerabilidade do individuo, sendo
classificados primeiramente pelo DSM - 1l e depois pelo DSM — IV.

Segundo Knap e Caminha (2003), o TEPT pode ser considerado como uma patologia
primaria, tendo em vista seus efeitos patoldgicos subsequentes ao longo da histéria dos
pacientes. E, no entanto, comum que pacientes com TEPT sejam tratados apenas em seus
efeitos secundarios, transtornos de humor ou outras formas de ansiedade, ao invés de serem
tratados diretamente na matriz originaria dos problemas.

Segundo Figueira e Mendlowicz (2003), sdo duas as caracteristicas centrais do TEPT; o
evento traumatico, a exposicdo a um evento que envolva a ocorréncia ou a ameaga consistente
de morte ou ferimentos graves para Si ou para outros, associada a uma resposta intensa de
medo, desamparo, ou horror. Em resposta a este evento traumatico, desenvolvem-se trés
dimensdes de sintomas: o re-experimentar do evento traumatico, a evitacdo de estimulos a ele
associados e a presenca persistente de sintomas de hiperestimulacdo autonémica.

O artigo de revisdo de Maia (2004) relata a prevaléncia de TEPT em diversas situacfes
ligadas ao cancer: 54% nos sobreviventes de cancer na adolescéncia, 54% nas maes desses
pacientes e 22% nos sobreviventes de cancer diagnosticado na idade adulta. Varios estudos
tém verificado que as pessoas que tiveram cancer apresentam muitos dos sintomas, mas nao
todos os sintomas suficientes para o diagnostico de TEPT.

O DSM-IV (APA, 1994) define trauma como

(...) a experiéncia pessoal direta com um acontecimento que envolva a morte ou
ameaca de morte ou ferimento grave, ou outra ameaca a integridade fisica; ou
observar um acontecimento que envolva a morte, ferimento ou ameaca a integridade
de outra pessoa; ou ter conhecimento acerca de uma morte violenta ou nao
esperada, ferimento grave ou ameaca de morte ou ferimento vivido por um familiar
ou amigo intimo. A resposta da pessoa ao acontecimento deve envolver um medo
intenso, sentimento de incapacidade de ter ajuda ou horror (...) (p. 435).

Portanto, a ocorréncia de transtorno de estresse pos-traumatico s6 é possivel quando as
pessoas vivenciam um evento traumatico, ou seja, é a associacdo do stress que ocorre devido
a exposicdo a situagdo traumatica.
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Segundo artigo de revisdo bibliografica de Guerreiro, Brito, Baptista, e Galvdo (2007),
desde 1935 tém sido feitas varias propostas para a definicdo do conceito de stress. Uma das
defini¢cdes atuais com maior aceitacdo é a proposta de Richard Lazarus no contexto do modelo
transaccional de stress, em que o stress é uma condi¢cdo ou sensacdo vivida quando a pessoa
percebe que as exigéncias ou as ameacas ao seu bem estar excedem 0S recursos pessoais e
individuais que este pode mobilizar. Ressalta-se que este modelo tem como fundamento o
fator humano, ou seja, o stress tem o significado de resposta do organismo quando sujeito a
pressdes quer externas quer internas. Entre o estimulo e a resposta da pessoa nas suas
circunstancias, dependendo do tipo de avaliacdo que esta faz de toda a situagdo, dos seus
préprios recursos e dos mecanismos de coping (enfrentamento) que pfe em curso para
responder as exigéncias, que surgirdo as consequéncias finais.

A compreensdo da constituicdo do trauma e do stress facilita o entendimento de como esta
associacdo do stress com o evento traumatico predispbe ao surgimento do transtorno de
transtorno de estresse pés-traumatico. Estes estudos verificaram também um aumento de
custos de saude em quem tem historia de trauma (Maia, 2004). Outros estudos mostram
igualmente que as pessoas com historia de trauma tém mais visitas ao médico, o que também
justifica nossa pesquisa sobre a incidéncia do TEPT nesta populagao.

No Brasil, segundo Figueira e Mendlowicz (2003), apenas recentemente comegou a se
reconhecer a importancia do diagnéstico do transtorno de transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT). Embora os brasileiros tenham uma alta prevaléncia de exposicdo a
eventos traumaticos, como acidentes e homicidios, hd poucos estudos tedricos e empiricos
sobre o TEPT em nosso pais.

Em um estudo feito pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP)
com 290 pacientes atendidas no Hospital Pérola Byington, na capital paulista, entre agosto de
2006 e margo de 2007, os sintomas do TEPT estavam presentes em 81% das mulheres
diagnosticadas com cancer de mama (Bottino, 2009).

Este resultado aponta para a necessidade de um diagndstico precoce do TEPT, para que
ndo dificulte o tratamento e consequentemente aumente sua duragdo, pois ndo se trata a causa
e sim a consequéncia.

Neste sentido, a terapia cognitivo comportamental tem sido apontada como a mais eficaz
para o tratamento de TEPT, apesar de ndo existir ainda estudos para o TEPT em mulheres
mastectomizadas acreditamos que este estudo abra caminhos para futuras pesquisas com esta
populacéo.

Dentre as possiveis técnicas cognitivo-comportamentais propostas por diversos autores
Knap e Caminha (2003), destacam: Treinamento de Inoculacdo de Estresse (TIE),
Treinamento de Habilidades Sociais (THS), Treinamento de Auto-Instrucdo (TAI),
Dessensibilizacdo Sistematica, Técnicas de Relaxamento Muscular Progressivo e Respiracao
e Prevencdo da Recaida.

Além de tratamento adequado, trata-se também de um importante estudo para area de
psicologia, que segundo Venancio (2004), devido a grande incidéncia do cancer de mama no
Brasil e da desestruturacdo que esse diagnostico e tratamento acarretam na vida da mulher, é
fundamental a atuacdo do psicélogo para dar suporte a paciente e a seus familiares. Pois esse
profissional vai ajudar a mulher a manter o seu bem-estar psicoldgico durante o tratamento,
proporcionando um melhor ajustamento a doenca, reducdo dos distlrbios emocionais (como
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ansiedade e depressdo), melhor adesdo ao tratamento e diminuicdo dos sintomas adversos
associados ao cancer e aos tratamentos. A atuacdo do psicologo neste campo € muito recente e
pouco conhecida. Acreditamos ser importante a divulgacdo da relevancia desta especialidade
a fim de obter reconhecimento por parte dos profissionais de saude, criando assim uma maior
demanda para o psicologo.

METODO

Participantes

Em Cuiab4, o atendimento a mulheres portadoras de céncer de mama é feito pela
Associacdo MTmamma amigos do peito (entidade filantrépica), pelo Hospital do Cancer
(rede pablica) e outras instituicdes privadas. Escolhemos trabalhar com MTmamma, que atua
diretamente com 62 assistidas e 25 voluntarios. Deste total, 20 mulheres mastectomizadas
aceitaram participar desta pesquisa. O perfil socioecondmico destas mulheres é apresentado
no quadro 1.

Quadro 1. Dados Sécio Demografico

Graude Instrugao N %
Ensino Fundamental 1 5
Ensino Médio 9 45
Superior Completo 4 20
Especializacéo 6 30
Idade

Entre 30 e 40 anos 4 20
Entre 41 e 50 anos 9 45
Entre 51 e 60 anos 5 25
Entre 61a 70 anos 2 10
Tempo de Cirurgia

1mésalano 5 25
2 anos a 3 anos 6 30
4 anos a 5 anos 5 25
6 anos a 7 anos 2 10
8 anos a mais 2 10
Estado Civil

Casada 14 70
Divorciada 4 20
Solteira 2 10
Filhos

Né&o 4 20
Um 3 15
Dois 7 35
Trés ou mais 6 30

(continuagéo)
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Quadro 1. Dados S6cio Demografico (continuagao)

N %
Profissdo
Do Lar 5 25
Funcionaria Pdblica 10 50
Autdnoma 3 15
Aposentada 2 10
Assisténcia Médica
Pdblica 9 45
Privada 10 50
Publica/Privada 1 5

Material

As trés escalas utilizadas para medir impacto e a incidéncia do estresse pds traumatico
foram a CAPS (Clinician Administered PTSD Scale), a IES (Impact of Events Scale) e a SOS
(Significant Other Scale) (modelos em anexo). A CAPS (Clinician Administered PTSD Scale)
utiliza como variaveis caracteristicas objetivas e subjetivas relacionadas ao evento traumatico
avaliando os trés principais sintomas do TEPT que sdo a revivéncia do trauma, a esquiva e a
excitabilidade. A IES (Impact of Events Scale) identifica a presenca dos principais sintomas
de ansiedade pos-trauméatica: revivéncias, hiperexitacdo e esquiva / entorpecimento. A SOS
(Significant Others Scale) mede a presenca de suporte social, ou seja, a percepgao do sujeito
em relacdo a compreensdo e ajuda que tenha recebido de outras pessoas apds o evento
trauméatico (Rosso, 1998).

Procedimento

Esta pesquisa tem como base o estudo do sujeito no seu aspecto biopsicossocial, como é
abordado pela Teoria Cognitivo Comportamental (TCC). Neste estudo da incidéncia do
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) em mulheres mastectomizadas, buscamos
identificar as portadoras de TEPT através de uma analise instrumental dos sintomas relatados
e diferenciar estas mulheres dentro da amostra pesquisada. As diferencas entre portadoras e
nao portadoras de TEPT foram buscadas atraves de suas redes de apoio social, assisténcia
psicoldgica recebida, entendendo que este suporte é fundamental para o enfrentamento da
doenga e tratamento.

As técnicas utilizadas foram pesquisa de campo com aplicacdo de escalas para verificar a
incidéncia do transtorno de estresse poOs-traumatico e entrevistas semi-estruturadas buscando
uma compreensdo do contexto pos-operatorio visando com isso o estabelecimento de um
rapport com estas mulheres para saber sobre a histdria de vida de cada uma. O estudo foi
orientado quanti e qualitativamente. As entrevistas foram aprovadas pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller (CEP-HUJM), sob registro de nr.199/CEP-
HUJM/2011.
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Entrevista Semi-estruturada
Impacto pessoal e familiar sobre o diagnostico. Como foi sua reacdo emocional
familia.
Conhecimento e crengas sobre a doenga.
Estratégias de manejo do estresse.
Impacto social. O que mudou na sua vida cotidiana?
Imagem corporal, medo da mutilagdo, da aparéncia fisica, influéncia no relacionarn
0 parceiro.
Religiosidade ou crengas.
Duvidas e certezas quanto ao tratamento do cancer.
Medos.

Neste estudo foi utilizado a entrevista semi-estruturada por seu papel de gerar novas
hipoteses surgidas a partir das respostas das informantes (Trivifios, 1987, p. 146) e porque ela
“[...] favorece ndo sO a descricado dos fendOmenos sociais, mas também sua explicagdo e a
compreensdo de sua totalidade [...]”, além de manter a presenga consciente e atuante do
pesquisador no processo de coleta de informacdes (Trivifios, 1987). A analise e interpretacdo
qualitativa da entrevista semi-estruturada foram realizadas pelo método de categorizacao de
Minayo (1994). A categorizacdo é feita por condensacdo das unidades de significado é
organizada de forma a dar representacdo simplificada aos dados brutos. Tal estratégia
possibilita a criacdo de categorias.

As comparacdes estatisticas foram realizadas no Microsoft Excel 2007 através de testes
citados em cada grupo de resultados. Os testes mais especificos, como teste de normalidade,
foram realizados com ajuda do GraphPad Instat 3.

RESULTADOS

Podemos observar que de maneira geral a maioria das mulheres participantes desta
pesquisa sdo casadas (70%), de idade entre 41 e 50 anos (45%), onde metade delas séo
funcionarias puablicas (50%) e possui 0 ensino médio (45%) e realizaram tratamento (50%)
em rede publica. Com relacdo ao tempo de cirurgia a maioria se concentra entre 1 més a 5
anos. Segundo DSM-IV (APA, 1994) o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico pode ocorrer
em qualquer idade, incluindo a infancia. Os sintomas em geral iniciam nos primeiros 3 meses
apos o trauma, embora possa haver um lapso de meses ou mesmo anos antes do seu
aparecimento. Frequentemente, a perturbacdo inicialmente satisfaz os critérios para
Transtorno de Estresse Agudo imediatamente apds o trauma.

Os sintomas do transtorno e o relativo predominio da reexperiéncia, esquiva e sintomas de
hiperexcitacdo podem variar com o tempo. A duracdo dos sintomas varia, ocorrendo
recuperacdo completa dentro de 3 meses em aproximadamente metade dos casos, com muitos
outros apresentando sintomas persistentes por mais de 12 meses ap0s o trauma (APA, 1994).
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A gravidade, duracdo e proximidade da exposicdo de um individuo ao evento traumatico
sdo os fatores mais importantes afetando a probabilidade de desenvolvimento deste
transtorno. Existem algumas evidéncias de que os suportes sociais, historia familiar,
experiéncias da infancia, variaveis da personalidade e transtornos mentais preexistentes
podem influenciar o desenvolvimento do Transtorno de Estresse Pds-Traumatico. Este
transtorno pode desenvolver-se em individuos sem quaisquer condi¢des predisponentes, em
particular se o estressor for especialmente extremo.

Estudos demonstram que a rede de apoio social € uma importante estratégia de coping
(enfrentamento) em situacGes adversas, principalmente relacionadas a enfermidades onde a
pessoa sente necessidade de cuidados e atencdo, alterando desta forma todo seu
relacionamento social provocando maior proximidade de amigos e principalmente de
familiares (APA, 1994).

O levantamento sobre rede de apoio social foi utilizado para comparar com a escala SOS
(Escala de Significancia de Outros), bastante utilizada em estudos de TEPT uma vez que, a
presenca ou auséncia de suporte social parece ser uma variavel importante na determinacéo do
desenvolvimento e/ou gravidade do quadro (Rosso, 1998).

Quadro 2. Dados Comparativos SOS e RAS

SOS % (N) RAS (M; DP)
Familia 79 (15)* 1,4; 0,6*
Parceiro 47 (9) * 1,5; 0,8*
Amigos 32 (6) * 2,6; 0,9*
Igreja 2; 1*
Prof. de Saude 47(9) * 3; 1*
Outros 4; 1*

*~ p<0,05

Dados comparativos da escala SOS (Significant Others Scale) e RAS (Rede de Apoio
Social). Na SOS estdo mostradas em % e n° de citacOes das pessoas para as quais a paciente
pediu ou recebeu apoio. Na RAS sdo mostradas as colocagdes na hierarquia de importancia
para apoio social percebido. Em cada escala, as letras diferentes a,b ou ¢ indicam diferenca
estatistica no teste t de Student entre as pontuacGes na escala (p<0.05).

Observamos que com relacdo a prioridade hierarquica de rede apoio social (RAS)
percebido pelas participantes da pesquisa, a familia e o parceiro se encontram quase que no
mesmo nivel de prioridade 1, a igreja e os amigos também se encontram proximos do mesmo
nivel 2, os amigos também se encontram em igualdade com os profissionais de satde no nivel
3 e a opcdo outros ndo equivale a nenhuma outra rede de apoio social, sendo Unico no nivel 4.

Em comparacdo com a Escala de Significancia de Outros (SOS), elas se apresentam
semelhantes, o que serviu para confirmar a prioridade hierarquica que as participantes da
pesquisa escolheram na entrevista da RAS, onde a familia se apresenta como a principal rede
de apoio social. Com relacdo ao parceiro, na RAS ele apresenta grau semelhante de
importancia com a familia, mas na SOS apresenta uma menor importancia com relacdo a
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familia, ficando em segundo lugar juntamente com os profissionais de salude. Os amigos
ficaram em terceiro. Com relacdo a assisténcia psicoldgica recebida segue quadro 3:

Quadro 3. Assisténcia Psicologica Hospitalar

Nao recebeu 5/20
Somente Pré-operatdrio 0/20
Somente Pds-operatorio 9/20
Pré e pos-operatorio 6/20

No quadro 3 percebe-se que existe uma grande deficiéncia de atendimento no periodo
pré-operatorio e também um percentual bastante relevante daquelas que ndo receberam
nenhuma assisténcia. Apesar da atuacdo do psicélogo ser ainda bastante recente no campo
hospitalar percebe-se a existéncia de uma grande demanda para este profissional, atuando
tanto junto aos pacientes como junto aos proprios profissionais da salde.

A correlacdo entre existéncia ou ndo de atendimento psicolégico (hospitalar ou particular)
e a pontuacdo CAPS foi de 0,17, considerado insuficiente para atribuir alguma
reducdo/prevencdo de sintomas as pacientes. Mesmo entre as pacientes que receberam
atendimento pré e pds-operatério, a variagdo da pontuacdo CAPS em relacdo as pacientes que
nao receberam atendimento ndo foi significativamente diferente de zero.

Quadro 4. Escala CAPS

¥ sintomas validos ¥ freq x intens

atuais Vida Atuais Vida

Pml 2 3 113 67
Pm2 1 1 21 20
Pm3 3 3 106 64
Pm4 2 0 86 17
Pm5 2 3 68 101
Pm6* 3 2 96 34
Pm7 1 1 48 47
Pm8* 3 1 161 29
Pmo* 3 0 114 17
Pm10 1 0 24 1
Pml11 1 1 30 20
Pm12 3 3 107 103
Pm13* 3 2 123 38
Pm14 1 0 31 13
Pm15 0 0 6 6
Pm16 1 3 8 94
Pm17 1 0 22 22
Pm18 1 2 38 58
Pm19 3 3 66 54
Pm20 1 2 19 44
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Quadro 4 mostrando os sintomas atuais e ao longo da vida segundo a escala CAPS
(Clinician Administered PTSD Scale). Nas duas colunas a esquerda, aparecem as contagens
de sintomas, nas duas colunas a direita estdo os resultados de intensidade X frequéncia. Estéo
marcados em cinza as pacientes que reuniram os trés sintomas (Revivéncia, esquiva e
excitabilidade) para caracterizagdo do TEPT. O quadro 4 representa 0 somatorio da pontuacao
aferida pelas participantes da pesquisa em cada item da escala CAPS (Clinician Administered
PTSD Scale). Através desta pontuacdo podemos verificar que 4 mulheres (Pm 6,8,9 e 13)
cumprem o0s critérios para os sintomas atuais, 3 cumprem os critérios ao longo da vida (Pm1,5
16) e 3 (Pm3,12 e 19) cumprem os critérios tanto atuais como ao longo da vida.

Com relacdo a frequéncia e intensidade dos sintomas, levando em consideracdo apenas
valores > 100, 3 participantes possuem valores suficientes para sintomas atuais e apenas 2
para sintomas ao longo da vida. Observa-se entdo apenas 1 participante cumpre os critérios de
TEPT com frequéncia e intensidade < 100. Este resultado apresenta que todas as mulheres
possuem alguns sintomas de transtorno de estresse pds-traumatico, apenas 1 delas (Pm15) ndo
apresenta nenhum sintoma, nem atuais, nem ao longo da vida, pois apresenta baixissima
frequéncia e intensidade.

Como o objetivo do estudo é verificar a incidéncia de transtorno de estresse pos-traumatico
em mulheres mastectomizadas, optamos por considerar apenas aquelas que apresentaram
sintomas atuais e ndo sintomas ao longo da vida, pois supostamente estariam relacionados ao
cancer de mama seguido da mastectomia. Entendemos que as mulheres que apresentaram
sintomas tanto atuais como ao longo da vida podem possuir um comportamento condicionado
por traumas anteriores. Nas figuras seguintes todas as mulheres com os 3 sintomas
caracteristicos passam a representar o grupo “TEPT”, as demais sendo referidas como
“normais”.

A incidéncia de estresse pds traumatico encontrado nesta pesquisa foi de 20% segundo a
escala CAPS, confirmando estudos anteriores, que apontam um percentual de 22% de TEPT
em mulheres adultas sobreviventes ao cancer de mama (Maia, 2004). Estas 4 mulheres que
apresentaram incidéncia de TEPT, 3 sdo casadas e 1 divorciada, com idades de 39, 46, 52 e 53
anos. Com relacdo ao nivel de escolaridade 3 possuem o ensino médio e 1 possui mestrado.
No aspecto profissional 2 sdo autbnomas (cabeleireira e vendedora), 1 é do lar e 1 funcionaria
publica. A rede de assisténcia médica utilizada foi 50% em rede publica e 50% em rede
privada, sendo que as que utilizaram rede privada ndo obtiveram assisténcia psicoldgica
alguma, e na rede publica 1 recebeu assisténcia pré e pds-operatorio e 1 apenas no pés-
operatorio.

Como o perfil s6cio-econdmico ndo se concentrou em apenas uma categoria, ndo pode-se
dizer que este fator interfere na incidéncia ou ndo de TEPT.
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Pontuacdo na escala CAPS. As pacientes normais ou TEPT foram separadas de acordo
com a ocorréncia dos trés sintomas caracteristicos (revivéncia, esquiva e excitabilidade). A
menor pontuacdo das pacientes com TEPT foi chamada de limiar (100%). Em A, estdo
mostradas os totais de pontuacdo atuais e ao longo da vida. Em B, estdo mostradas as
pontuacdes de cada sintoma. As barras indicam média + erro padrdo. Os asteriscos indicam
p<0,05 no teste de Student em relacdo ao normal, as letras indicam p<0,05 dentro do mesmo
grupo de barras.

Na figura 1A podemos observar que a frequéncia e intensidade dos sintomas de TEPT sédo
3-4 vezes maiores nas mulheres classificadas na escala CAPS. Este resultado demonstra que
estas mulheres ja apresentavam sintomas de TEPT anteriores ao cancer de mama. Na figura
1B verifica-se que os 3 sintomas (revivéncia, esquiva e excitabilidade), nos sintomas atuais e
ao longo da vida sdo semelhantes em pacientes normais (sem TEPT). Nas pacientes com
TEPT fica evidente 0 aumento dos 3 sintomas, destacando-se o de excitabilidade.
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Pontuacdo na escala IES das pacientes normais ou TEPT de acordo com a ocorréncia dos
trés sintomas caracteristicos (revivéncia, esquiva e excitabilidade) pos-tratamento do cancer
de mama. A menor pontuacdo das pacientes com TEPT foi chamada de limiar. Em A, estdo
mostradas os totais de pontuacdo normais e TEPT. Em B, estdo mostradas as pontuagdes por
questdo relativa a cada sintoma. As barras indicam média = erro padrdo. Os asteriscos
indicam p<0,05 no teste t de Student em relagdo ao normal.

Na figura 2A, observa-se que os sintomas gerais de TEPT tem frequéncia 1,5 vezes maior
que os normais. Na figura 2B, observa-se que os 3 sintomas estdo aumentados pds tratamento
com prevaléncia da excitabilidade semelhante ao resultado apresentado na escala CAPS,
porém observa-se variagcbes menores na pontuacdo IES que na pontuacdo CAPS, sugerindo
que o segundo instrumento é menos sensivel.

Resultados da Entrevista

Através da entrevista semi-estruturada conseguimos fazer compara¢Ges com os resultados
das escalas e também como forma de confirmar seus resultados através da categorizacdo da
analise e interpretacdo dos dados coletados.

Em relacdo ao impacto social e pessoal devido ao cancer de mama, o resultado confirma
estudos que revelam que o diagndstico causa grande impacto familiar (90%) e pessoal, mas o
aspecto positivo apresentado nesta pesquisa € a promocao de unido familiar devido a doenca.
Este resultado se associa com a escolha da maioria das mulheres na RAS, onde a familia é
indicada como a principal rede de apoio social.

O conhecimento a cerca do cancer de mama estd mais relacionado a crengas que com
experiéncia, e com relacdo ao tratamento o resultado confirma os estudos que afirmam que
apesar do conhecimento sobre se tratar de uma doenca curavel a maioria (90%) enxerga o
cancer como uma sentenca de morte. Com relagdo ao manejo do estresse observa-se a
importancia da familia (citada por 50% das mulheres), espiritualidade (50%), lazer (35%) e
distracdo (35%). A esquiva (55%, evitando falar sobre o assunto e distraindo) é utilizada na
maioria das vezes pela familia e pela propria mulher.

No que diz respeito ao impacto pessoal, através dos discursos, observou-se que existe um
grande aspecto positivo com relacdo a transformacdo na forma de ver o mundo, de agir e
pensar. Pois devido a doenca a mulher acaba tendo mais tempo para si mesma e de refletir
sobre sua vida, seus medos e anseios. Um fato bastante relevante € o percentual de mulheres
que alegou ndo se preocupar com a aparéncia fisica (60%), devido a mastectomia, colocando
primeiramente a preocupagdo com a cura, seguida da estética e por ultimo a possibilidade de
interferéncia no relacionamento com o marido. Este resultado confirma também a escolha das
entrevistadas em relacdo ao posicionamento do marido na RAS, ocupando o primeiro lugar
juntamente com a familia. Com relacdo ao diagnostico e ao procedimento cirdrgico da
mastectomia, 65% das mulheres confiaram totalmente nos médicos, mas 20% relataram que
tiveram muitas dividas e sentiram falta de mais informacgdes sobre o tratamento.

O maior medo em 70% das entrevistadas é referente a reincidiva, que é o ressurgimento do
cancer em outra parte do corpo, tratando-se de uma das caracteristicas do transtorno de
estresse poOs-traumatico que € a hipervigilancia, um dos sintomas da excitabilidade. As
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entrevistadas também relatam que, além do medo da morte, existe um medo de passar outra
vez pela dor associada ao tratamento.

DISCUSSAO

Através desta pesquisa foi identificado que existe incidéncia de TEPT em mulheres que
foram mastectomizadas e diante disto, verifica-se a importancia do diagndstico precoce para
prevenir comorbidades provenientes desta patologia primaria. Verificou-se a importancia da
rede de apoio social durante todo o processo desta forma podemos identificar um campo de
atuacdo da psicologia em auxiliar os familiares no fortalecimento deste apoio para um
tratamento com um menor sofrimento psiquico e emocional possivel. Neste estudo foi
identificada a incidéncia de TEPT em 20% da amostra através das escalas CAPS e IES. Em
todas as mulheres entrevistadas foram identificados sintomas de TEPT, apesar de somente
algumas cumprirem 0s critérios para configurar o transtorno.

A escala IES se mostrou menos sensivel que a escala CAPS. Apesar de também servir ao
diagnostico, esta escala apresenta diferencas menores entre as mulheres com e sem TEPT. O
sintoma de maior recorréncia foi o de excitabilidade e verificou-se também que trés mulheres,
desta amostra pesquisada, apresentaram sintomas de TEPT tanto atuais como ao longo da
vida.

Existem estudos desde 1989 apontando que as principais fontes de apoio para mulheres
com cancer de mama sdo os maridos e os membros da familia, sendo também citados médicos
e enfermeiras, principalmente no periodo de hospitalizagdo. Mulheres com 0 mesmo
diagnostico séo referidas como de grande ajuda na superacdo do sentimento de soliddo e
isolamento; a crenca religiosa e a fé sdo também apontadas como importante fonte de apoio
(Hoffmann, Miller, & Rubin 2006). Segundo Biffi e Mamede (2004), a protecdo e a
seguranca oferecida pelos parceiros podem proporcionar alternativas para o enfrentamento
dos problemas, estabelecer uma relagdo interpessoal positiva e um compartilhar afetivo de
emoc0es, duvidas e preocupacBes. As demais fontes sdo distribuidas entre pessoas da familia
(tios, sogros, avos, entre outros), profissionais especializados (terapeuta, advogado, diretor da
escola) e conselheiros religiosos.

Observou-se também a importancia do parceiro, a protecdo e a seguranca oferecida por
eles pode proporcionar alternativas para o enfrentamento dos problemas, estabelecer uma
relacdo interpessoal positiva e um compartilhar afetivo de emocdes, dlvidas e preocupacdes.
O apoio fornecido pela religiosidade/fé tem merecido destaque em estudos atuais, inumeras
pesquisas tém demonstrado a forte correlagdo entre espiritualidade e satde fisica-mental-
social (Hoffmann, et al., 2006). Observamos que 100% das entrevistadas relataram a
importancia da religiosidade/fé como apoio fundamental para suportar a dor e o medo,
fortalecendo-as para prosseguir com o tratamento.

Os sintomas de hiperestimulacdo em mulheres recém-diagnosticadas, principalmente a
hipervigilancia, podem ser atribuidos ao aparecimento do cancer, considerado incontrolavel e
inesperado por mulheres que estavam no inicio do tratamento. A imprevisibilidade e a
impossibilidade de controle podem repercutir na sensacdo de “seguranca” das mulheres,
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aumentando a atencdo para 0s sintomas somaticos e reduzindo a concentracdo para as outras
atividades, levando a irritabilidade e repercutindo no funcionamento social. Estudos revelam
que quando a recorréncia do cancer € inesperada em pacientes que tem melhor prognéstico do
cancer, a incidéncia de sintomas de transtorno de estresse poOs-traumatico € maior do que
naqueles pacientes que ja sabem que pode haver possibilidade de recorréncia do cancer
(Bottino,2009).

Os comportamentos de esquiva sdo bastante relatados na entrevista semi-estruturada mais
nao aparecem na CAPS como principais. Apesar da frequéncia com este sintoma apareceu,
observa-se que existem apenas duas questdes relacionadas a esquiva no total de vinte e cinco
questbes da escala, 0 que pode direcionar uma melhoria do instrumento. Através das escalas
SOS, RAS e entrevista semi-estruturada, observamos que 0s principais apoios das mulheres
mastectomizadas foram a familia, o parceiro e a espiritualidade. Na entrevista semi-
estruturada apareceu uma diferenca clara entre a importancia da espiritualidade (citadas como
oracOes, fé, leituras, programas de TV, etc) e a igreja, esta Gltima sendo classificada
juntamente com amigos e profissionais de salde.

No que diz respeito ao impacto pessoal, através dos discursos, observou-se que existe um
grande aspecto positivo com relacdo a transformacdo na forma de ver o mundo, de agir e
pensar. Pois devido a doenca a mulher acaba tendo mais tempo para si mesma e de refletir
sobre sua vida, seus medos e anseios. Um fato bastante relevante é o percentual de mulheres
que alegou ndo se preocupar com a aparéncia fisica (60%), devido a mastectomia, colocando
primeiramente a preocupagdo com a cura, seguida da estética e por ultimo a possibilidade de
interferéncia no relacionamento com o marido. Este resultado confirma também a escolha das
entrevistadas em relacdo ao posicionamento do marido na RAS, ocupando o primeiro lugar
juntamente com a familia.

Estudos recentes referentes ao cancer de mama, nos EUA, comprovam que pacientes que
participam de atendimento psicoldgico possuem um melhor ajustamento a doenca, reducdo
dos disturbios emocionais (como ansiedade e depressdo), melhor adesdo ao tratamento e
diminuicdo dos sintomas adversos associados ao cancer e aos tratamentos (Venancio, 2004).
Avaliando a incidéncia de TEPT em mulheres desta amostra que receberam ou néo
atendimento psicolégico, observamos que o atendimento preventivo foi raramente oferecido e
0 atendimento pos-operatorio ndo interferiu na incidéncia de TEPT. A atuacdo do psicologo
na rede hospitalar ainda é bastante recente no Brasil e a que existe atualmente é insuficiente
para refletir em uma melhora de qualidade de vida para estas mulheres.

A maioria dos estudos tem apontado como melhor forma de tratamento para o TEPT, além
do farmacoldgico, a terapia cognitivo-comportamental. Apesar da grande incidéncia do cancer
de mama no Brasil e da vulnerabilidade ao TEPT que existe associado a este diagnéstico,
ainda ndo existe nenhum estudo sobre tratamento de TEPT associado a mastectomia. Segundo
Knapp e Caminha (2003) a terapia cognitiva tem apresentado, na literatura, modelos com
elevados indices de eficacia, facilitando a replicabilidade dos achados e preservando uma
atitude cientifica e ética para com os pacientes acometidos de TEPT (por causas variadas),
que é um dos distarbios primarios mais debilitantes dos processos cognitivos e
comportamentais. A atuacdo do psicélogo na rede hospitalar ainda é bastante recente no
Brasil e a que existe atualmente ¢é insuficiente para refletir em uma melhora de qualidade de
vida para estas mulheres.
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O presente estudo trata-se de um ponto de partida para outros mais aprofundados e com
uma amostra menos reduzida como esta aqui apresentada, sem pretensdo de esgotar este vasto
campo de investigagdo. Por se tratar de pessoas passando por doencas e tratamentos que
envolvem grande sofrimento, ndo foi usual nem facil a recorréncia das informantes a servigos
de saude mental, como o estudo mesmo mostra, de forma que ndo foram feitas avaliacdes
clinicas por profissionais com experiéncia na area, restringindo-se a avaliagdo aos
instrumentos e entrevistas.

O estudo sobre a incidéncia do transtorno de estresse pos-traumatico em mulheres
mastectomizadas possui grande relevancia, pois devido a dificuldade de diagnostico, onde
muitas vezes pode ser confundido com outros transtornos, pode dificultar a utilizacdo de
tratamentos adequados pelos profissionais de salude o que gera prejuizo a salde destas
mulheres e um gasto do sistema de saude que poderia ser evitado se houvesse diagndstico
precoce para este transtorno.
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