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RESUMO. A ansiedade éum sintoma de dta incidéncia nos padentes durante o tratamento dcs casos de céancer. No cancer
de mama, os quadros ansiosos podem aparece em conseqiéncia do préoprio dagndstico ou imediatamente gds a drurgia
mutiladora. Este trabalho traz os primeiros resultados de uma pesquisa an andamento, elaborada para investigar os posdveis
efeitos de um procedimento moderno ce informac® na avaliacé da percepcdo de dor de padentes sibmetidas a mastedomia
no Servico de Mastologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Uma amostra de 22 padentes foi estudada segundo o
delineamento experimental classco, com dois grupcs. O video de informacgé foi apresentado no periodo pé-operatério
apenas ao grupo experimental. Ambos os grupos foram avaliados em termos de traQ e estado de ansiedade, através do
Inventério de Ansiedade Traq e Estado (IDATE). Os resultados revelaram aumento dcs indices de Estado de Ansiedade no
grupo controle na mmparac® pré epds-operatdria. Esses achados parecen indicar a utili dade do video de informag&® com
vistas a0 bem-estar das padentes. Sugere-se, entretanto, o aumento da amostra da pesquisa para amelhor avaliac® das
tendéncias encontradas.
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THE INFLUENCE OF ADDITIONAL INFORMATION VIDEO IN PATIENTS
SUBMITTED TO MASTECTOMY: AN ANXIETY STUDY

ABSTRACT. Anxiety is a high incidence symptom in the treament of cancer patients. In the case of breast cancer, anxiety
can occur after the diagnosis or shortly after a mutilating surgery. This paper presents the preliminary results of an orgoing
research aiming to investigate the dfeds of modern means of information in the evaluation d pain perception in mastedomy
patients in the Mastedomy Centre of the “Hospital das Clinicas’ in Porto Alegre, South of Brazl. A sample of 22 petients
divided into two groups was gudied using a standard experimental method An informational video was $hown to ore of the
groups in the pre-operation period. The awxiety of both groups was evaluated by the Portuguese version d the State-Trait
Anxiety Inventory. The results showed higher scores of anxiety in the cntrol group after surgery. Such data reved the
benefits of using video information to increase the well being of these patients. However, alarger sample is recommended in
order to enhancethe results.

Key words: video, anxiety, mastectomy.

INTRODUGAO Quando a terapéutica escolhida constituir-se num

procedimento invasivo, como é o caso da drurgia, s

O nimero de caos de cace de mama  niveis de anglstia dos padentes tendem a aumentar
caalogados nos estédios iniciais da doenga émuito  consideravelmente,  trazendo  consigo  efeitos
reduzido, tornando a  mastedomia  ©M  indesgjdveis ao tratamento (Horne, Vatmanidis e
linfadenedomia ailar umaintervencéo freglente. Careri, 1994 Clewes e Ender, 1994 Nufez
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Sanabria, Guerrero e Sanchez, 1991 Heywood,
Blackie, Cameron e Dowell, 1998.

A ciéncia psicolégica nos ensina que o
atendimento as demandas psiquicas dos padentes traz
incrementos ao bem-estar, fazendo com que des
percebam melhor, participem de modo efetivo na sua
melhora, otimizan o uwo de seu potencid,
colaborando, assim, com os profissonais que 0s
atendem (Campos, 1995.

O bem-estar pode ser compreendido como o
sentimento proveniente de um certo nimero de fatores
geradores de praze para o individuo como resultado
da combinacé® de apedos demogréficos, biolégicose
de awinhosocial. Os fatores podem ser tanto de ordem
somética @mo psiquica e em agurs casos, até
MEesSMOo posalir um cardter psicosomatico. Incluem-se
entre relagdes interpeswais stisfatdrias: procesos
familiares normais, laze, condc¢bes de vida e de
trabalho adequadas, independéncia e atonamia,
auséncia de mnseqiiéncias maticas e psiquicas de
enfermidade, auséncia de problemas econémicos,
participac® em atividades comunitarias, salde
subjetiva eobjetiva, satisfac@® com a vida, a familia,
0s amigos e vizinhos, baa moradia, entre outros
fatores. (FernandezRios, 1994.

Segundo & modernos estudos na &ea a
ansiedade congtitui um dos fatores mais influentes no
sentimento  de  bem-estar dos individuss. E
recomendavel, patanto, a verificac® dese apedos
para uma melhar compreensdo, dagndstico e
tratamento da questdo do hem-estar em padentes
cirirgicos (Payne, Hoffman, Theododou, Dosik e
Masie, 1999 Thomas, Robinson, Champion, McKell,
Pell, 1998 Wadlls, Lord e Bogduk, 197, Page,
Verhoef e Emes, 1995 Kueauekdeved, Tennant,
Hardo e Chamberlain, 1996 Bedker e mls., 1997
Farragher, 1997 Moras®, 1997 O’ Mahorey e Carral,
1997 Tasmuth, Estlanderb e Kalso, 1996.

A mastedomia ¢ sem dlvida, o procedimento
mais traumatico da terapéutica do cancer de mama. A
ansiedade éum sintoma de incidéncia bastante cmum
nas padentes apés o dagndstico, duante o tratamento
e principalmente naquelas que predsam se submeter a
cirurgia (Ferrel, 1996. Acredita-se que o0 estudo ca
ansiedade em padentes mastedomizadas é importante
para a identificac® daquelas padentes com maior
risco de desenvolver distlrbios psicopatoldgicos no
deaorrer do tratamento. (Payne e ©ls., 1999 Moras,
1997

O cénca de mama demanda um tempo
prolongado de tratamento, exames diagndsticos e de
controle, até se chegar a drurgia. Horne, Vatmanidis e
Careri (1994 indicam que padentes submetidos a um
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procedimento médico invasivo requerem uma maior
atencd quanto ao gue aceditam estar ocorrendo,
guanto a0 que pensam sobre a necessdade da
operacd® e seus conhedmentos bre amesma, bem
como guanto as duas habili dades em decodificar para
s préprios as informagdes que recebem.

Breamhaa, Van den Borne eMullen (1996, nun
estudo em que ammpanhava padentes desde a
admissio no hapita até a sua saida, constataram
neles a presenca de problemas emocionais, devido ao
medo da drurgia eda anestesia, bem como pela fata
de informac® sobre detalhes médicos, funcbes dos
profissonais do hapital e a respeito do fina do
tratamento. Conclusbes ssmelhantes foram produwzidas
através de uma adise da municacd entre
cirurgides e seus padentes durante consultas de rotina
(Levinson e Chaumeton, 1999.

Glanz e Lerman (1992 afirmaram que mais de
25% das mulheres passam a sofrer alguma morbidade
psicolégica como (quadros ansiosos, apdés O
diagndstico de cancer no seio ou durante o tratamento
espedfico. Experimentos atuais tém encontrado
indices ainda maiores dese fenémeno, chegando a
caca de 60% dos casos (Brum, Chem, Peres e
Magahdes, 1997. A melhora de padentes que
recdbem uma maior atencdo duante o tratamento
hospitalar ocorre durante o pés-operatério e também
se faz presente na diminuicdo da recorréncia da
doencaou ch necessdade de novos cuidados (Appels,
Bar, Lasker e Flamm, 1997.

Para 0 ano & 2001, o Instituto Nadona do
Céancer (INCA) estima o surgimento de 31.590 n@os
casos de cancer de mama no pais. A estimativa para
Obitos pode degar a0 nimero de 8.670 a cala
100.000mulheres. No ano 2000 os estados com mais
afetados pela doencano Brasil sdo Rio Grande do Sul,
S&o Paulo, Rio de Janeiro, com niveis de incidéncia
estimados entre 44,6 a 728 % a cala 100.000
mulheres estudadas.

Em facedas cond¢bes alarmantes de incidéncia,
sobrevivéncia e mortali dade subjacentes ao céncer de
mama, o presente trabalho foi elaborado com o intuito
de investigar os posdveis efeitos de um procedimento
de informac®, na avaliac® da percepcéo de dor de
padentes sibmetidas a mastedomia no Servico de
Mastologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). O procedimento foi redizado através da
apresentac® de um video informativo previamente a
cirurgia Testes administrados antes e depois do ato
cirdrgico garantiram a verificac® e o estudo ce um
dos principais aspedos influentes no sentimento de
bem-estar, ou sgja, a ansiedade. Este trabaho traz os
primeiros resultados de uma pesguisa en andamento
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que procurara verificar o tipo de influéncia que o
procedimento de informacd adiciona ja dtado tem
sohbre o0 bem-estar psicolégico de padentes portadoras
de cancea de mama. Além da ansiedade, o estudomais
amplo incluira as variaveis depressio e dor.

METODO

Amostra

A investigac® foi redizada mm de 22 padentes
do Servico de Mastologia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), internadas no periodo ce julho
anovembro de 2000 @ra aredizac® de mastedomia,
com idades variando & 39 a 77 ancs, as quais
concordaram em participar da pesquisa nas cond¢des
espedficadas no termo de nsentimento informado.
N&o foram incluidas na anostra padentes que
apresentasem  historico de enfermidade psiquica
grave, gue ja tivesem redizado uma mastedomia
anterior ou gue fosseem analfabetas.

Instrumentos
Ficha deidentificacdo

Utilizouwse uma ficha de identificac® que
coletou informagdes como nane mpleto, estado
civil, idade, escolaridade, ocupacé, renda familiar e
ndmero de filhos. Dadas provenientes dos prontuarios
foram utili zados como fonte de informagc&® sobre &
cond¢des de salide eo historico médico das padentes,
tendo-se em vista os critérios de exclusdo adotados.

Inventério de Ansiedade Traco e Estado (IDATE)

E composto de duas subescdas auto-aplicaveis
com 20 itens cada, utili zadas para medir os concetos
de trag e estado e ansiedade. O estado e ansiedade
refereese  a um estado emociona transitorio,
caaderizado pa  sentimentos de tensdo
conscientemente percebidos, € é mensurado plo
instrumento através de uma subescda cmposta de 20
afirmagdes que devem ser avaiadas pelos aJjeitos,
segundo a maneira mmo se sentem em determinado
momento. O trago de ansiedade refere-se adiferencas
individuais, relativamente estdveis, no modo ¢ o
individuo reagir a stuagdes ansiogénicas, sendo
medido pelo instrumento através dos 20 itens restantes
que oompdem a segunda subescda, contendo
afirmagdes que requerem dos sjjeitos a descricéo de
como se sentem de um modo ral.Utillizouwse a
versdo da State-Trait Anxiety Inventory (STAI) de
Spielberger, Gorush e Lushene (1970, adaptada para
0 patugués e validada por Biaggio e Natalicio (1979).
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Procedimento de mleta dos dados

As 22 padentes pesquisadas foram divididas em
dois grupcs. observados os critérios de exclusdo, as
primeiras 11 padentes internadas durante o periodo ca
coleta de dados compuseram 0 grupo experimental e
as 11 pdentes fguintes, 0 gupo e wntrole. Todos
0s gJjeitos da amostra, apds assnarem o Termo de
Consentimento Pés-Informado, completaram a ficha
de dados de identificac® e os inventarios de
Ansiedade (IDATE). Somente a grupo experimental
foi apresentado o Video de Informacd® Adicional.
Esses procedimentos, corresponcentes ao
delineamento experimental classco antes-depois com
dais grupcs (Contandriopouos, Champagne, Potuin,
Denis e Boyle, 1997, podem ser melhor visualizados
abaixo (Tabelal):

Quadro 1 Delineamento da pesquisa

Pré-Mastedomia| Intervenco|  Pés-Mastedomia
| |DATE EBP (bem-estar
% (Traco e Estado) psicol 6gico)
é Video de Questionédrio de
i e Informagdo| McGill e Escda
O | Questiondrio de . , .
51 McGill (treino) Adicional |Analogo Visual de Dor
o]
g IDATE (Estado)
o BDI —
Questiondrio Supate

IDATE EBP (bem-estar
o | (Traco e Estado) psicol 6gico)
o) Questionério de McGil
x .
E | Questiondrio de ) e\%ﬁ:ﬁggggo
S| McGill (treino) V'de?
S ausente | | HATE (Estado)
&
)
% BDI

Questiondrio Supate

Video de Informacédo Adicional ( A preparagdo do
instrumento)

Trata-se de video em formato VHS, concebido,
filmado e dirigido pelo préprio pesquisador, com
duac® aproximada de 30 minutos, contendo
informagdes que procuram reqnstituir a rotina da
semana de internac@® da padente no HCPA para a
redizac®d da mastedomia, aém de outras
informagdes importantes obre os procedimentos e
cuidados a serem tomados no p&s-operatorio.
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O video foi estruturado a partir de informagdes
verbais de profissonais de salde que duam
diretamente no tratamento e prevencéo ao céncer de
mama, entre des enfermeiras e médicos anestesistas,
mastologistas e drurgides (Video, 2000.

O critério principal para a atruturac® do video
foi o de mpilar imagens e depoimentos que
pudesem traze auxilio para que & padentes £
situassem melhor em relac® aos acmntedmentos e &
espedficidades suibjacentes a internac®. Portanto, as
imagens do espaqo fisico do hospital corresponderiam
0 maximo pasdvel as reds dependéncias que seriam
utili zadas pelas padentes ou pelas quais as mesmas
transitariam, a0 pas que os depoimentos deveriam
ser aqueles cujo contelido apresentasse informagdes
habitualmente ndo concedidas nos procedimentos
usuais.

Cada profissonal que participou do video —
cirurgido, enfermeira, anestesista — foi convidado a
falar sobre véarios topicos propostos pelo
pesquisador, tendo pa locd da entrevista o proprio
ambiente hospitalar, estando todos eles vestidos com
seus respedivos uniformes de trabalho. A entrevista
com a chefe do servico de voluntarias, bem como as
depoimentos de duas ex-padentes, foram filmados
na salado gupo e goio duante areunido semanal
do referido gupo. Este procedimento permitiu que o
video se agroximase dnda mais da amosfera
inerente a haospital e ads procedimentos que nele
tomam lugar.

O proximo pas foi a daborac® do roteiro do
video a partir do material seledonado. O primeiro
formato do video consistia de vinte cewas que
compunhem um total de oito partes e sete narragdes.
Ese primeiro formato, apds edicdo redizada en
proceso dgital através de software apropriado,
resultou em aproximadamente 40 minutos de duraca.
A segundh aicdo domaterial excluiu cinco narragdes
e dgumas faas consideradas repetitivas ou polco
elucidantes, resultando noformato final do video com
vinte cenas divididas em oito partes e ceca de 30
minutos de duraca.

RESULT ADOS

Caracterizacdo das participantes

As 22 padentes participantes foram estudadas
segundo seus dados demograficos ohtidos através da
ficha de identificagdo. As fregléncias, pacentagens,
médias e desvios-padrdo, bem como a mmparac® dos
dados demograficos entre os grupcs experimental e
controle encontram-se na Tabela 2.
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Quadro 2 Comparacd® entre os grupos, fregiéncias,
porcentagens, meédias e desvios-padrdo dos dados
demogréficos.

Grupo Grupo

Dados Experimental Controle

Demogr &ficos (n=11) (n=11)
foo% f % z p

casada 4 364 6 545
5 solteira 3 273 2 182
_g -0,662 0,508
4 Vvilva 2 182 1 91
it}

divorciada 2 18,2 2 18,2

afabetizada 1 91 1 91
’gé« 1°grauinc. 3 273 4 364
B
g 1’ grau 2 182 4 364 -0170 0,865
g 2. grau 4 364 1 91

superiorinc. 1 91 1 91

clasebaxa 5 455 6 54,5
g B
5%médiabaixa 6 545 4 364 -0,186 0,853
D:IL

média dta 0 - 1 91
S8 X 5 —x= 5 t p

4927 984 5319 1346 1587 0,456

Resultados da medida de ansiedade

O coeficiente dfa de Cronbach das escdas de
ansiedade aglicadas nas participantes desta pesguisa
foi de 0,83 @ra ade Ansiedade Trag (AT); 0,80e
0,84 @mra ade Ansiedade Estado (AE), antes e depois
da drurgia, respedivamente. Estes resultados
demonstram uma boa @nfiabilidade do instrumento
para & caraderisticas desta pesguisa. N&o howe
diferencas sgnificaivas na mmparacé pré-operatéria
das porituagdes de ansiedade entre os grupcs (AE:
p=0,599; AT: p=0,974). No entanto, 0 gupo-controle
mostrou variac® de AE significativa na comparacé®
deste escore antes e depois da drurgia (p=0,050). O
estado & asiedade das padentes do gupo
experimental ndo teve variagd® dignificaiva
(p=0,721).

DISCUSSAO DOSRESULTADOS
As caaderisticas da anostra an ambos os grupcs

revelaran homogeneidade no qle diz respeito aos
dados demogréficos pesguisados. idade, renda
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familiar, estado civil e grau de instrugcédo foram
equivalentes na comparacd® entre os dois grupcs. O
perfil mais freqlente das padentes da amostra pode
ser definido genericamente acmo o de uma mulher de
aproximadamente 51 anos, casada, com uma prole de
dois a trés filhos, do lar, cuja formacé@ atinge o
primeiro grau completo ou ainda por completar,
pertencente aclase de renda baixa ou renda média
baixa (Tabela 1). Os resultados dos testes pré-
operatéros referentes a variavel de ntrole —
Ansiedade (Trag e Estado) — também revelaram
homogeneidade entre o0s grupcs. A soma desses
resultados pré-operat6rios garantiu um bom controle
das variaveis intervenientes.

Os niveis de etado e ansiedade mostraram-se
mais elevadas no gupo cortrole, de aordo com as
variagdes sgnificaivas detedadas na comparacé® pré
e pGs-operatéria nesse grupo.

O ndmero expressvo Oe estudcs que dtam a
influéncia da ansiedade (Payne e ©ls., 1999 Thomas
e mls, 1998 Farragher, 1998 Moras®, 1997
O'Mahorey e Carrol, 1997 Wallis e wmls., 1997
Bedker e mls, 1997 Kueauekdeved e mls.,, 1996
Tasmuth e mls., 1996 Page e o©ls., 1995, no que
tange a0 hbem-estar e a qudidade de vida dos
padentes, levaa aer que se possa admitir que o grupo
experimental tenha gresentado melhores condcbes
em termos de bem-estar, no qe se refere a asiedade,
durante os dias de internac®. E importante salientar
que s resultados mais positivos no estado ke
ansiedade ohtidos pelo gupo experimental ja se
mostraram  estatisticamente  significativos, ndo
obstante o reduzido tamanho da anostra. Dessaforma,
parece aonselhavel o aumento do tamanho d
amostra para que mais luz sgjalancada sobre aquestéo
e que se possa dhegar a @nclusdes mais Dlidas.
Observarse, ainda, que, nessas condcles « faz
necessrio que os resultados sjam entendidos com
alguma restricdo e que todas as conclusfes tiradas a
partir deles s§am consideradas vélidas apenas para a
amostra pesquisada. No entanto, reiterase que &
significancias estatisticas atingidas, mesmo com o
nimero reduzido ce caos, indican a validade e
pertinéncia do proces de aimento da amostra para
que a conclusdes se tornem mais confiavels.

A preocupac® na &ea da salde tem sido
diredonada nos Ultimos tempos nem tanto a ara de
doencas, mas a sua profilaxia. s ndo se da genas
devido a fatores de bem-estar social, mas também
aqueles de ordem emndmica Uma popuacd® com
atos ijdices de aloedmento poce causar grandes
prejuizos aos cofres puHdicos, situac® que se grava
em paises com menos reaursos alocados a salide,
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como o Brasil. Mas a busca por melhores condcles
de a@endimento das demandas de sallde da popuac®
supfe avangos no conhedmento sobre os aspedos
inerentes a0 problema. Esses avancos néo se
restringem ateaadogia ou abiogumica mas % fazen
necessarios igualmente na mmpreensdo e aolhimento
de apedos emocionais e subjetivos do adoece.

A ansiedade, além da sua @nsideravel ocorréncia
nas padentes apds 0 dagndstico de cancer de mama e
principamente g6s a mastedomia, representa um
fator de muita influéncia no sentimento de bem-estar
das peswas de um nodo gral (Payne e o©ls., 1999,
Baseggio, 1996, Medeiros e Scherman,200). Sob
ese apedo, cs primeiros resultados desta pesguisa
s80 animadores, a0 pas® (que indican que o
procedimento de informac&® pock se tornar elemento
vaioso na melhora da ondc¢éo de apedos que
influem diretamente no kem-estar das padentes
mastedomizadas.

A necessdade do atendimento multidisciplinar as
demandas de informagdes das padentes poce traze
problemas de ordem préatica Pareceser imposdvel, no
contexto do servico hcospitalar, organizar um
procedimento completo de informagdes a partir da
mobhilizac® smultdnea de todo o gupo ¢
profissonais resporsaveis pelo cuidado dbs padentes.
As informagdes ohtidas através das consultas prévias a
cirurgia e & recebidas durante ainternacd® acdam
congtituindo um meterial fragmentado e, patanto, de
dificil compreensdo gobal por parte das padentes.

Entre & lucdes posdveis para esE problema
esta a utilizac® de reaursos audiovisuais. Um dos
reaursos bastante acedveis modernamente é o video.
Estudos comprovam que ceca de 95% da
aprendizagem do ser humano se da por meio do
owvido e da visdo asociados, assm como contelidos
audiovisuais tendem a ser mas fadlmente
memorizados e retidos do que se foseem apenas vistos
ou escutados em separado (Ferrés, 1996.

Na ultima décala, pesguisas que buscam novos
procedimentos na &ea dinica tém obtido bors
resultados com a utili zac® dovideo como auxili ar em
tratamentos psicoterdpicos, ressltandoa caaderistica
motivadora dessa teandogia (Maggi, 1999. Nesse
sentido, parece ser til a investigac® dos efeitos de
um procedimento gue utili za uma teanologia moderna
como a do video, como alternativa de trabalho com
padentes cirrgicos.
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