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Resumo

Crescimento pos-traumatico (CPT) refere-se 2 mudanga positiva em algum aspecto da experiéncia humana como resultado do
enfrentamento de adversidades. Investigou-se a relagao entre CPT, estilos de enfrentamento e centralidade de evento. Participa-
ram do estudo 65 mulheres que concluiram os tratamentos recomendados para o ciancer de mama. Tratou-se de uma pesquisa
quantitativa cujos instrumentos foram respondidos oz-/ine. Identificou-se correlagdes altas entre CPT e centralidade de evento e
moderadas entre CPT e os estilos de enfrentamento: estratégia focada no problema, busca de suporte social e praticas religiosas.
A centralidade de evento e as estratégias focadas no problema mostraram-se melhores preditoras de CPT. Os resultados suge-
rem que quanto maior a adversidade percebida, maior a possibilidade de crescimento, sendo as estratégias de enfrentamento
focadas no problema um componente importante para a sua ocorréncia. Este estudo apontou a possibilidade de crescimento
pessoal relacionado ao enfrentamento do CA de mama e indicou estratégias relevantes para desenvolveé-lo.

Palavras-chave: autorrealizagio, neoplasias mamdrias, memoria autobiografica, estilos de enfrentamento.

Post-Traumatic Growth in Breast Cancer: Event Centrality and Coping

Abstract

Posttraumatic growth (PTG) refers to a positive change in some aspect of the human experience as a result of coping with
adversity. This study investigated the relationship between PTG, coping styles, and event centrality, using a cross-sectional
research design. The sample consisted of 65 women who had completed the recommended treatments for breast cancer (BC)
and answered an online survey. High correlations were identified between PTG and event centrality, and moderate correlations
between PTG and the coping styles ‘problem-focused strategy’, ‘social support seeking’, and ‘religious practices’. Event central-
ity and problem-focused coping strategies were the best predictors of PTG. The results suggest that the greater the perceived
adversity, the greater the possibility of growth, and that problem-focused coping strategies are important for the occurrence
of growth in the context of BC. This study pointed to the possibility of personal growth from coping with BC and indicated
effective strategies to develop it.

Keywords: self-actualization; breast neoplasms; autobiographical memory; coping styles.

Crecimiento Post-Traumatico em Cancer de Mama: Centralidad de Evento y Coping

Resumen

El crecimiento postraumatico (CPT) se refiere al cambio positivo en algin aspecto de la experiencia humana como resultado
del enfrentamiento de adversidades. Se investigd la relacion entre CPT, estilos de enfrentamiento y centralidad de eventos.
Participaron del estudio 65 mujeres que completaron los tratamientos recomendados para el ciancer de mama. Se tratd de
una investigacion cuantitativa respondida on-line. Se identificaron altas correlaciones entre CPT y centralidad de eventos; y
moderadas entre CPT y los estilos de enfrentamiento: estrategia centrada en el problema, bisqueda de apoyo social y practicas
religiosas. La centralidad de eventos y las estrategias centradas en el problema demostraron mejores predictores del CPT. Los
resultados sugieren que cuanto mayor es la adversidad percibida, mayor es la posibilidad de crecimiento, siendo las estrategias de
afrontamientos centradas en el problema un componente importante para su ocurrencia. Este estudio sefial6 la posibilidad de
crecimiento personal frente a la lucha contra el cancer de mama.

Palabras clave: autorrealizacion; neoplasias mamarias; memoria autobiografica; estilos de enfrentamiento.

Introducao

O cancer (CA) de mama é o quarto mais comum
no Brasil, representando 15% do total dos casos de can-
cer no pais estimados para o biénio 2018/2019 (INCA,
2018). Esse tipo de CA acomete majoritariamente
mulheres, sendo o tipo mais comum nessa popula-
¢io, excetuando-se os tumores de pele nao melanoma.
Ainda, é o principal causador de morte por CA na
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popula¢io feminina (INCA, 2018). No Brasil, em 2019,
estima-se que houve cerca de 59.700 mil novos casos de
cancer de mama, com aproximadamente 51 casos para
cada 100 mil mulheres (INCA, 2018).

Aspectos Psicoldgicos do Enfrentamento do CA de Mama
Associados ao desconforto fisico decorrente

do tratamento invasivo - como perda de cabelo, nau-

seas, vomito e retirada da mama - aspectos emocionais

http:/ [ dx.doi.org/ 10.1590/ 1413-82712021260302



418  Campos, ]. O. C. & cols.  Crescimento Pés-Traumatico no Cancer de Mama

estao fortemente envolvidos no enfrentamento da
doenga. A literatura aponta a ocorréncia de emogdes
negativas, como estresse, medo, raiva, culpa e angus-
tia durante o enfrentamento do CA de mama, sendo
recorrente também a presenca de transtornos psicol6-
gicos, como depressdo e ansiedade generalizada (Maluf,
Mori, & Barros, 2005; Vieira, Lopes, & Shimo, 2007).
Provavelmente, parte desse sofrimento deve-se ao fato
de o CA de mama alojar-se em um 6rgao repleto de
significados patra as mulheres, sendo simbolo de femi-
nilidade, maternidade e sensualidade, por exemplo
(INCA, 2015). Nesse contexto, a presenca do psicélogo
pode ser muito importante, visto que é marcado pelo
desconforto do tratamento, sofrimento psicolégico e
confronto com a possibilidade da morte.

Atualmente, a partir dos esfor¢os para a realizacao
dos diagnosticos precoces e do aumento da eficiéncia
dos tratamentos, o numero de sobreviventes ao CA de
mama tem crescido. Diversos estudos utilizando amos-
tras com essa populagiao tém demonstrado resultados
aparentemente intrigantes: além do sofrimento enfren-
tado, identifica-se também a existéncia do relato de
crescimento pessoal obtido a partir do enfrentamento
da doenca (Brunet, McDonough, Hadd, Crocker, &
Sabiston, 2010; Kolokotroni, Anagnostopoulos, &
Tsikkinis, 2014; Parikh et al., 2015; Prati & Pietrantoni,
2009). Nesse sentido, verifica-se que emogoes negativas
e transtornos psicologicos nao representam a totalidade
da experiéncia de pacientes que enfrentaram o cancer
de mama, que também envolve, muitas vezes, um pro-
cesso de crescimento pessoal.

No Brasil, no entanto, ainda sao escassos os estu-
dos que investiguem essa perspectiva. Diante disso,
sublinha-se a importincia de se estudar o conceito
de crescimento pos-traumatico (CPT) para entender
a experiéncia de sobreviventes ao CA de mama que
lograram uma readaptacio bem-sucedida (Aragjo,
2013). Apesar do relato de crescimento pessoal nao
ser comum a todas as sobreviventes, investiga-lo pode
contribuir na elaboracio de intervencSes que se propo-
nham a promové-lo.

Crescimento Pos-Traumdtico, Centralidade de Evento e Coping

O conceito de CPT foi desenvolvido por Tedeschi
& Calhoun (1996) e refere-se a mudancga positiva em
algum aspecto da experiéncia humana como resultado
do enfrentamento de situagdes estressoras ou trauma-
ticas. Os pesquisadores estao alinhados a proposta da
Psicologia Positiva (Seligman & Csikszentmihalyi, 2014)
e fundamentam-se no argumento de que, até entdo, se

havia investigado extensivamente os efeitos negativos
de eventos traumaticos e, por outro lado, pouca aten-
¢o havia sido dada aos impactos psicolégicos positivos
decorrentes do enfrentamento de tais eventos.

O crescimento advindo de situagoes traumaticas
tem sido investigado em vitimas de ataque cardfaco
(Karagiorgou & Cullen, 20106), sobreviventes de abuso
sexual na infancia (Hartley, Johnco, Hofmeyr, & Berry,
2016), veteranos de guerra (Pietrzak & Tsai, 2017),
pessoas que vivenciaram luto (Zhou, Yu, Tang, Wang,
& Killikelly, 2018), pacientes com HIV (Rzeszutek &
Gruszczynska, 2018), pais de criancas com doengas de
alto risco (Nakayama et al., 2010), vitimas de queima-
duras graves (Martin, Byrnes, McGarry, Rea, & Wood,
2017), sobreviventes de desastres naturais (Taku et al.,
2015), sobreviventes do holocausto (Lev-Wiesel &
Amir, 2003), pacientes com cancer (Cormio, Muzzatti,
Romito, Mattioli, & Annunziata, 2017) e também em
sobreviventes a0 CA de mama (Ramos et al., 2018).

Segundo Tedeschi & Calhoun (2004), o CPT teria
caracteristicas especificas: (a) acontece no contexto de
enfrentamento de uma situagdo caracterizada por um
alto grau de estresse; (b) trata-se de um crescimento
real e veridico, em oposicdo a uma ilusdo perceptiva;
(c) ndo se refere a uma forma especifica de encarar uma
situacdo (coping), aproximando-se mais de um resultado
continuo desse processo e, (d) para que aconteca esse
tipo de crescimento, é necessario que crencas funda-
mentais dos individuos sejam ameacadas ou abaladas,
de modo que, muitas vezes, ele ocorre concomitante-
mente com a presenga de estresse psicologico.

Segundo a visio de Janoff-Bulman (2004),
uma situagdo traumatica seria aquela que abalaria as
regras e crengas centrais do individuo em relacao a
sua visao de si e/ou do mundo (e.g, a vida como
sendo boa e justa), o que envolveria bastante estresse
psicolégico.  Dispondo de recursos adaptativos
momentaneamente limitados para lidar com a situa-
¢ao, ocorreria inicialmente no individuo um processo
de ruminacdo intrusiva (Janoff-Bulman, 2004), que
seria caracterizado por envolver pensamentos repe-
titivos, involuntirios e focados no sofrimento e em
suas possivelis causas e consequéncias (Nolen-Hoek-
sema, Wisco, & Lyubomirsky, 2008). Gradativamente,
o processo de ruminac¢io intrusiva poderia dar lugar
a um tipo de ruminacio deliberada, caracterizada por
envolver pensamentos intencionais, que podem faci-
litar a construcao de sentido, assimilacio do evento
e CPT (Jim & Jacobsen, 2008; Tedeschi & Calhoun,
2004). Nessa perspectiva, a ruminagio de informacdes
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traumaticas, inicialmente de modo automatico e gra-
dualmente de modo mais deliberado, refletiria a
ativacdo de processamento cognitivo, direcionado ao
objetivo de reconstruir as crengas basicas dos indivi-
duos, de forma a assimilar a situagdo experienciada
(Janoff-Bulman, 2004; Tedeschi & Calhoun, 2004).

Trata-se, portanto, de uma perspectiva cogniti-
vista, na qual ndo é o evento em si que determina se uma
situagdo € traumatica ou nio para o individuo, mas sim
como ele a vivencia subjetivamente, ou seja, qual o seu
impacto sobre as crengas centrais dos individuos. Assim,
alguns individuos, apds terem vivenciado uma situagao
traumatica, gradativamente (ao longo do tempo) conse-
guiriam processar cognitivamente a situagdo e integrar a
experiéncia traumatica a sua historia de vida, podendo,
entdo, relatar mudangcas positivas (Tedeschi & Calhoun,
1996; Tedeschi & Calhoun, 2004).

Tem-se obtido evidéncias de que, quanto maior
o impacto psicolégico do evento experienciado, maior
a possibilidade de o individuo relatar a ocorréncia de
CPT (Boals & Schuettler, 2011; Johnson & Boals, 2015).
Nesse sentido, estudos recentes tém mostrado a impos-
tancia de se considerar a centralidade do evento adverso
como forma de avaliar o seu impacto psicolégico no
individuo (Groleau, Calhoun, Cann, & Tedeschi, 2013;
Johnson & Boals, 2015). O construto centralidade de
evento refere-se a0 quanto a memoria de um evento
estressor vivenciado é um marco na vida do individuo,
o quanto contribuiu na formac¢ao da sua identidade e
para a interpretacdo de outros eventos na sua vida (Ber-
ntsen & Rubin, 2006; Gauer, de Souza, da Silveira, &
Sediyama, 2013).

Parikh et al. (2015) realizaram uma revisdo
sistematica de 47 artigos publicados entre 1985 e
2014, envolvendo estresse pos-traumatico e CPT no
CA de mama. Os resultados indicaram que apenas
um percentual pequeno das sobreviventes apresen-
tou estresse pos-traumatico, enquanto a maioria
apresentou CPT, o que indica a importancia de se
estudar a experiéncia dessas mulheres. Além disso,
nesse contexto, tem-se identificado a relevancia das
estratégias de enfrentamento ou ¢oping para o desen-
volvimento de CPT nessa populacio (Danhauer et
al., 2013; Hamama-Raz, Pat-Horenczyk, Roziner,
Perry, & Stemmer, 2019; Kolokotroni et al., 2014;
Pat-Horenczyk et al., 2015).

Coping refere-se ao conjunto de estratégias que
as pessoas utilizam para o enfrentamento de situagdes
dificeis (Antoniazzi, Dell’Aglio, & Bandeira, 1998; Folk-
man, Lazarus, Dunkel-Schetter, DelLongis, & Gruen,
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1986). Apesar de haver muitas variagoes de nomen-
claturas a respeito das diferentes estratégias de coping,
elas podem ser classificadas em categorias. Em geral,
pode-se falar em estratégias de coping ativas/engajadas
e estratégias de coping evitativas (Danhauer et al., 2013;
Stanton, Bower, & Low, 2000).

Em estudo longitudinal, realizado por Danhauer
et al. (2013), 653 mulheres diagnosticadas com CA de
mama foram acompanhadas por mais de dois anos.
Os resultados apontaram para a relevancia das estra-
tégias ativas/engajadas de cgping para o desfecho de
CPT. Além disso, uma meta-analise analisou 103 estu-
dos envolvendo a investigacdo de varidveis associadas
ao CPT (Prati & Pietrantoni, 2009). Nesse trabalho,
identificou-se a relevancia dos seguintes estilos de
coping: estratégias religiosas, reinterpretacdo positiva e
busca por suporte social. No Brasil, no entanto, estudos
envolvendo CPT, estratégias de coping e CA de mama
ainda sa0 escassos.

No presente estudo, considerou-se os seguintes
estilos de coping (Seidl, Tréccoli, & Zannon, 2001): (a)
estratégias focalizadas no problema (adaptativas), que
se referem a formas de engajamento na modificagiao
da situacio causadora de estresse, visando a solucao
de problemas; (b) estratégias focalizadas na emocgao
(desadaptativas), que buscam a regulagio da resposta
emocional, causada pelo enfrentamento do problema,
podendo representar atitudes de afastamento, como
negacdo ou esquiva; (¢) busca por suporte social, que
envolve a busca por apoio emocional e instrumental no
enfrentamento da doenga; e (d) praticas ou crencas reli-
glosas, que envolvem uma forma espititualizada de dar
sentido e lidar com o problema.

De acordo com o exposto, evidencia-se a necessi-
dade de se estudar CPT, particularmente, na populagao
de mulheres sobreviventes a0 CA de mama, e de se
identificar fatores possivelmente associados a ele. O
presente trabalho tem o objetivo principal investigar
o CPT em mulheres que concluiram os tratamen-
tos indicados para CA de mama e que, atualmente,
nio apresentam mais sinais da doenga. Os objetivos
especificos sio (a) investigar a relaciao entre CPT e a
centralidade de evento (adoecimento e tratamento);
(b) investigar a relacdo entre CPT e estilos de coping,
(c) investigar a relagdo entre CPT e variaveis sociode-
mograficas e clinicas (idade, tempo decorrido desde o
diagnéstico, pratica de atividade fisica, estadiamento
da doenca, procedimentos realizados) e (d) identifi-
car possiveis preditoras de CPT dentre as variaveis
investigadas.
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Método

Participantes

Participaram do estudo 65 mulheres com idade
média de 47,86 anos (DP = 8,43), variando de 28 a 64
anos, que concluiram os tratamentos indicados para
CA de mama (mastectomia, quimioterapia e/ou radio-
terapia) e ndo apresentavam mais sinais da doenca.
Desse grupo, 67% residem na regido Sudeste, 50,80%
possuem ensino superior completo, 43% trabalham e
65,6% sao casadas ou possuem outra forma de unido. O
tempo médio relatado desde o diagnéstico foi de 3,68
anos (DP = 296).

Instrumentos

Foram aplicados os seguintes instrumentos:

Questionario Sociodemografico e Clinico.
Contém perguntas referentes a caracteriza¢ao sociode-
mografica da amostra (como idade, escolaridade, renda
e estado civil) e aos aspectos clinicos durante o curso da
doenga (como idade no periodo do diagnoéstico, estagio
da doenca e tratamentos realizados).

Escala de Centralidade de Eventos (Berntsen
& Rubin, 2006; Gauer et al., 2013). O instrumento mede
o quanto a memoria de um evento estressor vivenciado
¢ um marco na vida do individuo, o quanto contribuiu
na formagao da sua identidade e para a interpretagao de
outros eventos na sua vida. . composto por 20 itens,
respondidos por meio de uma escala Likert de cinco
pontos. A versao brasileira do instrumento apresentou
adequado indice de fidedignidade o = 0,95. No presente
estudo, o instrumento foi utilizado como uma medida
do impacto psicolégico do CA de mama (diagnostico e
tratamento).

Inventario de Crescimento Pés-Traumatico
(Tedeschi & Calhoun, 1996). A versio brasileira do
instrumento conta com 18 itens e é respondida por
meio de uma escala Likert de seis pontos para o grau
de mudancas apresentadas apds uma crise especifica.
Foi adaptado e validado para o uso no Brasil (Silva,
Donat, Gauer, & Kristensen, 2016; Silva et al., 2018).
Obteve-se uma estrutura fatorial semelhante a origi-
nal, composta pelas dimensdes: relacionamento com
os outros (6 itens; o = 0,84), novas possibilidades (5
itens; a = 0,83), forga pessoal (3 itens; a = 0,70), apre-
ciacdo da vida (2 itens; « = 0,81) e mudanca espiritual
(2 itens; a = 0,85). A escala geral também apresentou
indice de fidedignidade adequado (« = 0,91), assim
com as subescalas. Além disso, um estudo recente-
mente realizado no contexto brasileiro indicou ser

adequada a utilizacao de uma dimensdo geral de CPT
(Campos & Trentini, 2019).

Escala Modos de Enfrentamento de Proble-
mas (Seidl et al., 2001; Vitalino, Russo, Carr, Maiuro,
& Becker, 1985). A escala foi adaptada para o Brasil
por Gimenes & Queiroz (1997) e validada por Seidl,
Tréccoli e Zannon (2001). B composta por 45 itens
divididos em quatro subescalas: estratégias focalizadas
no problema (adaptativas) (18 itens; o = 0,84), estraté-
gias focalizadas na emocio (desadaptativas) (15 itens; a
= 0,81), praticas religiosas (7 itens; o = 0,74) e busca de
suporte social (5 itens; o = 0,70).

Delineamento e Procedimento de Coleta

Tratou-se de um estudo com delineamento trans-
versal. A coleta de dados foi realizada on-/ine, por meio
da plataforma SwurveyMonkey. O convite para a participa-
¢ao foi divulgado por meio de uma rede social, dentro
de grupos fechados de apoio a pacientes com CA de
mama. Primeiramente, foi feito um contato individual
com a responsavel por cada grupo de apoio as pacien-
tes, esclarecendo a respeito da pesquisa e solicitando
a permissao para divulga-la. O convite a participagao
foi direcionado as pacientes que concluiram os trata-
mentos para o CA de mama e ndo apresentavam mais
sinais da doenga. A resposta aos questionarios levou em
média 30 minutos.

O presente estudo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa e foi aprovado, sob o proto-
colo niamero 1.676.037, de acordo com a resolucio
510/2016 do Conselho Nacional de Saide. Somente as
participantes que concordaram com o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido foram apresentadas aos
questionarios referentes a pesquisa.

Procedimento de Andlise de Dados

Por meio do software IBM SPSS Statistics (versao
18), foram realizadas as estatisticas descritivas para as
variaveis de interesse. Além disso, foram realizados tes-
tes 7 e correlagoes de Pearson para investigar a relacao
entre CPT e variaveis sociodemograficas e clinicas, cen-
tralidade de evento e estilos de coping.

Posteriormente, testou-se modelos de regressao
linear (método forward), tendo como possiveis varia-
veis explicativas a centralidade de evento e os estilos de
coping, e como variavel de desfecho, o CPT. Esse método
de andlise de variaveis é utilizado para situacdes em que
se busca investigar os dados de forma exploratéria
(Field, 2009). De acordo com esse método, a primeira
variavel preditora que entra no modelo de regressio é
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aquela que melhor prevé a variavel de desfecho. Nas
etapas seguintes, os demais preditores sdo incorporados
sucessivamente, de acordo com dois critérios: 1) pos-
suir maior coeficiente de correlagio semiparcial com a
variavel de desfecho e 2) aumentar de forma estatistica-
mente significativa a capacidade preditiva do modelo.
As variaveis que ndo atendem a esses critérios nao sao
incorporadas ao modelo.

Resultados

Os dados sociodemograficos e as caracteristicas
clinicas da amostra foram descritos na Tabela 1 e na
Tabela 2, respectivamente. Os resultados de correlacoes
e dos testes utilizados para comparar os niveis de CPT
em subgrupos da amostra foram descritos a seguir. Nao
foram encontradas correlagoes estatisticamente signifi-
cativas entre idade durante o diagnéstico (r = -0,2, n =
60, p = 0,85) e tempo decorrido desde o diagnéstico (r=
0,09, » = 58, p = 0,50) frente a variavel CPT. Para inves-
tigar o impacto do estagio da doenga, a0 momento do
diagnostico, nos niveis de CPT, subdividiu-se a amostra

Tabela 1.
Dados Sociodemaograficos
Varidveis %
Escolaridade
Ensino Fundamental 9
Ensino Médio 28 4
Ensino Superior 37,3
Pés-Graduacio 25,4
Estado Civil
Casada/unido estavel 65,6
Divorciada/separada 14,9
Viava 4.5
Solteira 11,9
Renda familiar
Até dois salarios minimos 13,8
2 a 4 salarios minimos 33,8
4 a 10 salarios minimos 24.6
10 a 20 salarios minimos 20
Acima de 20 salarios minimos 7,7

Atividade fisica regular
Sim 53
Nao 47

Psico-UST; Braganca Panlista, v. 26, n. 3, p. 417428, jul./ set. 2021

em dois grupos: baixa gravidade (estagios I e II) e alta
gravidade (estagios 111, IV). No entanto, nio foi encon-
trada diferenca estatisticamente significativa nos niveis
de CPT entre o grupo baixa gravidade (M = 4,65; DP =
1,57) e o grupo alta gravidade (M = 5,02; DP = 0,58),
t(25,23) = -1,059, p = 0,30.

Nio foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa entre o grupo de grupo de mulheres que
realizaram os procedimentos de mastectomia (uma
ou duas mamas) (M = 4,95; DP = 1,02) e o grupo de
mulheres que nio realizaram (M = 4,83; DP =1,10),
t(59) = -0,420, p = 0,68. Também nio foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa nos nfveis de
CPT entre quem pratica (M = 4,95; DP =1,05) e quem
nao pratica atividade fisica regularmente (M = 4,85; DP
=1,05), t(59) = 0,345, p = 0,73.

As participantes indicaram, numa escala de 1 a
10, a gravidade percebida, de “nada grave” a “extre-
mamente grave”, uma média de 7,5(DP = 2,4) para
a situacdo vivenciada. Ainda, 86,5% das participantes
relataram gravidade percebida entre 5 e 10. Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas
nos niveis de CPT entre os grupos que tiveram e 0s
que nio tiveram atendimento psicolégico/ psiquiattico.
No entanto, todas as participantes que contaram com
esse tipo de acompanhamento (IN = 20), relataram que
este contribuiu positivamente para o enfrentamento
da doenca.

Na Tabela 3, foram descritas médias, desvios
padrGes e correlagoes de Pearson entre as variaveis de

Tabela 2.
Varidveis Clinicas
Estagio do cancer %
I 4.8
11 32,3
111 29
v 21
Procedimentos realizados %
Mastectomia (Imama) 49,3%
Mastectomia (2 mamas) 14,9%
Tumotrectomia 1,5%
Quadrantectomia 32,8%
Quimioterapia 86,6%
Radioterapia 76,1%
Terapéutica hormonal 41,8%
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interesse. Foram observadas correlacGes altas entre
CPT e centralidade de evento. Além disso, foram iden-
tificadas correlagbes estatisticamente  significativas
moderadas entre estratégias de coping focadas no pro-
blema, busca de suporte social, praticas religiosas e
CPT. Nao foram obtidas correlacGes estatisticamente
significativas entre estratégias de coping focadas em
emocoes (desadaptativas) e CPT.

Na Tabela 4, foram descritos indicadores referen-
tes a regressao linear multipla, utilizando-se o método
Jforward para a entrada das variaveis no modelo. As varia-
veis que se correlacionaram positivamente com CPT
(centralidade de evento, estratégias focadas no pro-
blema, busca por suporte social e praticas religiosas)
foram incluidas como possiveis preditoras de CPT.

Na Etapa 1, a variavel centralidade de evento man-
teve-se no modelo, com F(1,47 ) = 27,044, p < 0,01. Na
Etapa 2, a varidvel estratégias focadas no problema foi
incorporada ao modelo acrescentando poder explica-
tivo, com F(2, 47) = 26,997, p < 0,01. Apesar de ambos
os modelos gerados (na Etapa 1 ¢ na Etapa 2) terem

se mostrado estatisticamente significativos, o modelo
disposto na Etapa 2 foi o que explicou um maior per-
centual da variancia em CPT (52%). Nele, as variaveis
centralidade de evento e estratégias de cgping focadas no
problema foram incorporadas como melhores predi-
toras de CPT. Apéds a inclusio de ambas, as varidveis
busca por suporte social e praticas religiosas ndo con-
tribuiram de forma estatisticamente significativa com a
capacidade do modelo de prever o CPT, sendo, por-
tanto, descartadas.

Discussio

Na amostra investigada, as variaveis sociodemo-
graficas ¢ clinicas (pratica de atividade fisica, idade
durante o diagnoéstico, tempo decorrido desde o diag-
nostico, estadiamento da doenga e tipo de tratamento
realizado) ndo mostraram relevancia estatistica quando
se investigou sua influéncia nos niveis de CPT. Tais
resultados devem ser tomados com cautela, uma vez que
podem refletir a influéncia de varidveis intervenientes,

Tabela 3.

Correlacoes entre CPT e Varidvers do Estudo
Variaveis 1 2 3 4 5 M (DP) Intervalo
CPT 4,90 (1,04) 1-6
ECE 0,60%* 3,82 (0,92) 1-5
EF_P 0,47+* 0,20 3,94 (0,49) 1-5
EF_E 0,30 0,27* -0,25 1,99 (0,65) 1-5
Busca_SS 0,40%* 0,34* 0,55%* 0,20 3,26 (0,62) 1-5
P_Rel 0,32* 0,015 0,34** 0,21 0,34+ 3,69 (0,78) 1-5

Nota. CPT = Crescimento Pés-Traumatico; ECE = Escala de Centralidade de Evento; EF_P = Estratégias Focadas no Problema; EF_E =
Estratégias Focadas na Emocio (desadaptativas); Busca_SS = Busca por Suporte Social; P_Rel = Praticas Religiosas. *p < 0,05; **p < 0,001

Tabela 4.

Modelos de Regressao Linear
CPT B SE B B Padronizado R? Ajustado AR?
Etapal 0,36*
ECE 0,71 0,14 0,61*
Etapa 2 0,52* 0,17*
ECE 0,62 0,12 0,54*
EF_P 0,93 0,22 0,42*

Nota. CPT = Crescimento Pés-Traumatico; ECE = Escala de Centralidade de Evento; EF_P = Estratégias Focadas no Problema;

5 < 0,01.
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decorrentes da alta heterogeneidade da amostra (em
aspectos clinicos e socioeconomicos). Além disso, a
influéncia de varidveis sociodemograficas e clinicas
para o CPT no contexto do CA de mama ainda nio
esta bem estabelecida na literatura, uma vez que existem
ainda poucas evidéncias nesse sentido (Kolokotroni et
al., 2014).

De todo modo, os resultados do presente estudo,
em sintese, corroboram a perspectiva de que, no que
se refere a possibilidade de CPT, aspectos subjetivos
relacionados ao enfrentamento da doenca tém uma
maior influéncia do que questdes objetivas. Em dire-
cido semelhante, apontam os achados de Cordova,
Cunningham, Carlson e Andrykowski (2001), que nao
observaram relacdo estatisticamente significativa entre
CPT e variaveis clinicas (estagio da doenca durante
o diagnostico e tipo de tratamento) e de Cordova et
al. (2007), que nido encontraram relacdo significativa
entre tempo desde o diagndstico e CPT. Do ponto
de vista psicoldgico, a relevancia dos aspectos subjeti-
vos para a ocorréncia de CPT no contexto do CA de
mama ¢é notavel, uma vez que sio justamente esses que
podem ser mais facilmente modificados ou ressignifi-
cados, diferentemente de condi¢cdes socioecondmicas
e/ou clinicas.

No presente estudo, ao considerar a gravidade da
situagdo vivenciada, a maioria (86,5%) das participantes
percebeu a situacdo enfrentada de moderada a extrema-
mente grave. O impacto psicolégico da doenca também
foi identificado por meio da Escala de Centralidade
de Eventos (ECE), na qual 64,2% da amostra perce-
beu o impacto psicolégico de moderado a alto. Esses
dados corroboram a hipétese de que o CA de mama ¢
uma doenga que envolve significativo grau de impacto
psicologico.

Ainda, obteve-se uma alta correlagao entre CPT
e a centralidade do evento, que também se mostrou o
melhor preditor de CPT no modelo de regressao elabo-
rado. O impacto do diagnoéstico e tratamento do CA de
mama pode estar relacionado com a confrontagio da
propria mortalidade, podendo resultar em mudanca nas
prioridades, na apreciagdo pela vida, nas relagoes inter-
pessoais, na relacio com a espiritualidade e contribuir
para a descoberta de novas possibilidades na vida (Bru-
net et al., 2010). Desse modo, quanto maior o impacto
psicolégico do evento, maior seria a possibilidade de
ocorrer CPT (Boals & Schuettler, 2011).

Neste estudo, 88,5% da amostra relatou que
experienciou nfveis de CPT de grau moderado a
muito intenso. Logo, esse resultado apoia a hipotese
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mencionada de que é possivel crescer a partir do enfren-
tamento de adversidades, como o CA de mama (Parikh
etal., 2015). No entanto, no contexto do enfrentamento
da doenca, conforme sugerem os resultados obtidos por
Cordova et al. (2007), é possivel a ocorréncia tanto de
desfechos psicologicos negativos (sintomas de estresse
pos-traumatico), como de desfechos positivos (CPT)
de forma aparentemente independente. Os estilos de
coping parecem desempenhar um papel importante para
o desenvolvimento do CPT (Schuettler & Boals, 2011).

No presente trabalho, as estratégias de coping foca-
das no problema, a busca por suporte social e as praticas
religiosas correlacionaram-se positivamente com CPT
(correlagdes moderadas). No que se refere a busca
por suporte social e as praticas religiosas, a literatura
aponta que se tratam de estratégias de cgping relevantes
no contexto do CA de mama e que contribuem para o
desenvolvimento do CPT (Prati & Pietrantoni, 2009).
Prati e Pietrantoni (2009) sugerem que a busca por
suporte social poderia contribuir para aumentar a qua-
lidade e a quantidade do suporte social recebido. Para
Tedeschi e Calhoun (2004), o suporte social, além de
possibilitar um melhor gerenciamento do estresse por
parte do individuo, por meio de suporte emocional e
instrumental, poderia favorecer a elaboracdo de nar-
rativas a respeito da situagdo enfrentada, contribuindo
para o processamento cognitivo do evento. Ja no que
se refere a importancia de estratégias de coping religioso,
de fato, ha evidéncias de que podem favorecer que o
individuo, diante do sofrimento, encontre sentido pro-
veniente da crenca em um ser supetior que o apoia e
o ama (Park, 2005), contribuindo para a ocorréncia
de crescimento pessoal (Garcia, Piez, Reyes-Reyes, &
Alvarez, 2017).

Apesar das estratégias buscar por suporte social
e praticas religiosas terem se correlacionado positiva-
mente com CPT, apds as estratégias de coping focadas
no problema terem sido inclusas na regressao, ambas
ndo acrescentaram poder explicativo ao modelo.
Dessa forma, as estratégias de coping focadas no pro-
blema mostraram-se mais relevantes do que as demais
enquanto preditora de CPT.

As estratégias focadas no problema envolvem a
atitude do individuo de encarar o problema, buscando
realizar os passos necessarios para resolvé-lo, assim
como uma atitude de reestruturacdo cognitiva no modo
de olhar a situacio (Seidl et al., 2001). Stanton, Bower e
Low (20006), em uma revisao da literatura sobre estudos
envolvendo pacientes com CA e CPT, também iden-
tificaram a relevancia de estratégias de coping focadas
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no problema enquanto preditoras de CPT. Os auto-
res classificam esse tipo de abordagem como engajada
diante do enfrentamento da situagdo estressora, o que,
segundo as evidéncias encontradas, favorece a ocot-
réncia de CPT, em oposi¢ao a uma postura evitativa de
lidar com as questdes envolvidas no processo de adoe-
cimento/tratamento (Stanton et al., 2000).

No contexto do enfrentamento do CA de mama,
ressalta-se a importancia de a paciente ter acesso ao
conhecimento dos passos que deve seguir ao longo do
processo, esclarecendo-se mitos e tabus envolvendo
o diagnostico e o tratamento (Maluf et al., 2005). O
acesso a informacio sobre a sua condi¢io e o percurso
que sera percorrido, possivelmente pode ajuda-la a
adotar uma postura menos evitativa e mais engajada
no tratamento. Assim, entende-se que o profissio-
nal de satde tem um papel relevante nesse processo,
especialmente, o psicélogo, que podera contribuir ao
favorecer a elaboracio e ressignificacdo da situacdo de
adoecimento/tratamento (Maluf et al., 2005). De fato,
no presente estudo, todas as pacientes que tiveram
acompanhamento psicolégico relataram a sua con-
tribuicdo para um melhor enfrentamento da doenca.

Ressalta-se que as estratégias baseadas nas
emocOes desadaptativas nao apresentaram correlagcdes
estatisticamente significativas com CPT. Esse estilo de
coping envolve solucdes paliativas no enfrentamento da
situagdo problema (como negacio, raiva, culpa e iso-
lamento) (Seidl et al., 2001). Provavelmente, ele esta
associado a processos ruminativos intrusivos e, por-
tanto, nao contribui diretamente para a ocorréncia de
CPT. As estratégias de enfrentamento baseadas nas
emocoes desadaptativas, em média, foram as menos
utilizadas pelas participantes do presente estudo,
no entanto, tratam-se de reacdes naturais durante o
enfrentamento da doenca. As diferentes estratégias de
coping ndo sao excludentes, muitas vezes elas ocorrem
simultaneamente (Folkman et al.,, 1986). No entanto,
seria interessante para a paciente que, a0s pPoucos, as
estratégias desadaptativas fossem menos utilizadas e as
estratégias mais adaptativas ganhassem espago.

O presente estudo contribuiu no sentido de
investigar o CPT em uma amostra de mulheres brasi-
leiras que enfrentaram o CA de mama. Nesse contexto,
identificou-se como variaveis preditoras do CPT, a cen-
tralidade de evento e as estratégias de coping focadas no
problema.

No entanto, ressalta-se que a concep¢ao ampla-
mente difundida de que um evento traumatico resulta
apenas em desordens ndo deve ser substituida pela

nogao simplista de que o crescimento é um resultado
inevitavel, tendo em vista que, muitas vezes, o estresse
e o crescimento coexistem e, em alguns casos, nio se
observa relato de crescimento pessoal apés a vivéncia de
uma experiéncia adversa (Tedeschi & Calhoun, 2004).

Este estudo transversal utilizou uma amostra
relativamente reduzida e com uma heterogeneidade de
condi¢oes clinicas enfrentadas. Portanto, os achados
devem ser interpretados com cautela. Pesquisas futuras
podem beneficiar-se do uso de amostras maiores e com
condi¢des mais controladas, possibilitando uma maior
confiabilidade nos achados. Idealmente, para o desen-
volvimento dos conhecimentos na drea, é interessante
o desenvolvimento de estudos que utilizem um delinea-
mento longitudinal, com o uso de medidas repetidas
desde o diagnéstico, possibilitando o acompanhamento
mais detalhado da evolugao das pacientes. Além disso,
pesquisas qualitativas podem auxiliar na melhor com-
preensio do fendomeno a partir do aprofundamento das
experiéncias individuais das mulheres. Apesar de suas
limitagbes, este estudo traz contribuicdes para a amplia-
¢ao do entendimento da vivéncia do CA de mama entre
mulheres, especialmente, ao apontar a possibilidade de
crescimento pessoal a partir dessa situacdo potencial-
mente traumatica e indicar possiveis estratégias que
facilitem um desfecho positivo.
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