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RESUMO

A presente dissertacdo estd composta por dois artigos resultantes de pesquisa tedrica e
empirica sobre os aspectos psicolégicos e comportamentais que poderdo contribuir para a
prevencdo e deteccdo precoce do cancer de mama. O primeiro estudo (Secdo I)
corresponde a um artigo de revisdo sistemadtica intitulado “Modelo de Autorregulacao em
Saude e cancer de mama: uma revisdo sistematica de literatura”. Neste estudo, foram
encontrados 12 artigos internacionais publicados nos ultimos dez anos. Os estudos
revelaram que uma percep¢do desajustada sobre a doenca pode ocasionar alteragdes
psicoldgicas tais como: ansiedade, depressdao e distress. O segundo artigo intitulado
“Percepc¢do da doenca e de risco e autocuidado para a detec¢do precoce do cancer de
mama” (Se¢do II) apresenta e discute os resultados da investiga¢do sobre a percep¢ao do
cancer de mama em mulheres sauddveis e suas implicagdes para o autocuidado e
prevencdo. A amostra foi composta de 211 mulheres acima de 40 anos e sem histdrico
pessoal de cancer de mama. Observou-se que existe relacdo entre a percep¢ao de risco, da
doenca e autocuidado em mulheres saudaveis. Os resultados indicaram que as mulheres
mais escolarizadas e mais jovens apresentaram percep¢do da doenca e de risco ajustadas.
Mulheres sem histérico familiar percebiam o CM com um curso mais ciclico e acreditavam
que compreendiam mais a doenga. Em conjunto, os resultados dos dois artigos revelam que
aspectos psicolédgicos, sintomatologia, idade, escolaridade e histérico familiar devem ser
considerados no delineamento de campanhas de detec¢ao precoce do CM.

Palavras-chave: cancer de mama; deteccao precoce; percepcao da doencga; autorregulacio;
psico-oncologia.

ABSTRACT

This master thesis is composed of two articles resulting from theoretical and empirical
research on the psychological and behavioral aspects that may contribute to the prevention
and early detection of breast cancer. The first study (Section I) corresponds to a systematic
review article entitled "Self-Regulation Model for Health and breast cancer: a systematic
review of literature." In this study, we reviewed 12 international articles found on the topic
and published in the last ten years. Studies have shown that an inadequate perception of the
disease can lead to psychological disorders such as anxiety, depression and distress. The
second article entitled "Illness perception and risk and self-care for the early detection of
breast cancer" (Section II) presents and discusses the results of research on the perception
of breast cancer in healthy women and its implications for self-care and prevention. The
sample consisted of 211 women over 40 years with no personal history of breast cancer. It
was observed that there is a relationship between perceived risk and disease, and self-care
in healthy women. The results indicated that women more educated and younger showed
awareness of the disease and risk adjusted. Women with no family history perceived as
cyclical disease and believed that most understand the CM. It is identified that
psychological aspects, symptoms, age, education and family history should be included in
the design of early detection campaigns CM.

Key-words: breast cancer; early detection; illness perception; self-regulation; psycho-
oncology.
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APRESENTACAO

Essa dissertacdo relata uma pesquisa sobre a percep¢do de cancer de mama em
mulheres saudéveis e foi realizada em uma unidade de atencdo basica da cidade de Porto
Alegre (RS). Este trabalho foi orientado pela Profa. Dra. Elisa Kern de Castro e co-
orientado pela Profa. Dra. Ana Carolina Peuker, do Programa de Pds-Graduagdo em
Psicologia da Universidade do Vale do Rio dos Sinos, vinculadas a linha de pesquisa
“Processo de Saide-Doenga em Contextos Institucionais”.

O interesse pela temdtica surgiu pela insercdo profissional da autora na psico-
oncologia a partir da observagdo das dificuldades (sofrimento fisico, emocional e
prognostico reservado) no tratamento de mulheres com diagndstico avangado de cancer de
mama. A realidade atual do Rio Grande do Sul € de alta prevaléncia da doenca. O Estado
registra a segunda maior taxa esperada para cancer de mama (87,7 por 100 mil mulheres)
no pais (Instituto Nacional de Cancer, 2015). Neste sentido, investigando sobre a doenca,
identifica-se a alta incidéncia de diagnésticos tardios realizados nos servicos de saude
todos os dias. Tal fato deve-se ndo somente a aspectos relacionados a escassez de recursos
financeiros que impde dificuldades ao sistema de saude, falta de treinamento adequado dos
profissionais, baixa escolarizacdo da populacdo, mas também estd associado com a falta de
prevencdo e autocuidado das mulheres. Esta falta de prevencdo pode ser ocasionada pela
incompreensdao do seu risco real de desenvolver a doenca, por falta de conhecimento e
outros fatores individuais envolvidos neste processo de cuidado em sauide. Para o controle
do cancer de mama, além de acdes técnico/cientificas e de adequado tratamento médico,
sd30 necessarias também mudancas substanciais no estilo de vida e no autocuidado das
pessoas. Dessa forma, identifica-se a necessidade de politicas publicas de saide que
abordem as mulheres antes de desenvolverem o cancer para que possam detecta-lo

precocemente.



Este trabalho teve como objetivo examinar aspectos psicoldgicos que podem estar
envolvidos no processo de saide e doenca. Para tanto, avaliou-se a percepcao de risco, a
percepcdo da doenca e o autocuidado (autoexame, consultas médicas, mamografia e
ecografia mamaria) de mulheres sauddveis com relacdo ao cincer de mama. Além disso,
buscou-se examinar possiveis diferencas nessas varidveis em relacao ao histérico familiar
de cancer de mama. A dissertacio compreende dois artigos, o primeiro trata-se de uma
revisdo sistemdtica e o segundo apresenta um estudo empirico sobre a percep¢do de
mulheres saudédveis sobre o cancer de mama. Em ambos os artigos se contemplou a
perspectiva tedrica do Modelo Teorico de Autorregulagdo Senso Comum (MSC). Esse
modelo € internacionalmente aceito e, ainda pouco explorado, em ambito nacional. O
Grupo de Estudos Avangados em Psicologia da Saude (GEAPSA), liderado pela Professora
Dra. Elisa Kern de Castro, tem sido pioneiro ao explorar esse modelo tedrico no contexto
brasileiro e as evidéncias produzidas por meio das pesquisas deste grupo tem consolidado
o conhecimento sobre os aspectos psicoldgicos que podem mediar 0 comportamento em
saude.

No contexto da prevencdo e detec¢do precoce do cancer de mama observa-se que as
evidéncias se direcionam, fundamentalmente, para os fatores demogrificos que poderao
prever comportamentos ligados a saide como, por exemplo, as varidveis
sociodemogréficas associadas a realizagcdo — ou ndo — da mamografia. Contudo, ainda
assim, os comportamentos em saude continuam sendo dificeis de prever. Para que os
modelos de comportamento em saide ganhem maior precisdo é necessdrio que teorias
robustas embasem os estudos no campo. Nesse sentido, deve-se explorar em profundidade
fatores subjacentes ao comportamento, como a influéncia dos aspectos psicolégicos que
podem contribuir para a manuten¢cdo da sadde. Por isso, o Modelo do Senso Comum

revela-se promissor ao sustentar que as crengas a respeito da saide e da doenca — como a
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percep¢do do individuo acerca do grau de ameaca de determinada doenca — guiam as
decisdes de realizar determinados comportamentos, como as acdes preventivas e de
autocuidado, por exemplo.

Dessa forma, o primeiro estudo (Secdo I) corresponde a uma revisdo sistematica
intitulada “Modelo de Autorregulacio em Saude e cancer de mama: uma revisdo
sistemadtica de literatura”, que apresenta o aprofundamento tedrico sobre o tema, a partir da
revisdo da producdo cientifica, nacional e internacional, compreendida nos ultimos dez
anos (2004-2015). O segundo artigo (Sec¢do II) denominado de “Percepcao da doenca e de
risco e autocuidado para a detec¢do precoce do cancer de mama”, apresenta e discute os

resultados sobre a percep¢do da doencga, de risco e autocuidado em mulheres saudéveis.
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Secao I — Artigo tedrico

Revisao sistematica de literatura sobre o Modelo de Autorregulacio do Senso comum

e cancer de mama

Resumo: As percep¢des ou crengas que o individuo tem sobre determinada doenca, seja
ele doente ou sauddvel, relacionam-se com suas condutas para a manuten¢do ou
restabelecimento de sua saide. O objetivo deste artigo foi investigar as contribui¢des do
Modelo de Autorregulagdo do Senso Comum (MSC) em pesquisas cientificas sobre o
cancer de mama, verificar se 0 MSC € integrado a outros constructos tedricos nos estudos
identificados e discutir os aspectos metodolégicos dos estudos incluidos nessa revisao.
Foram selecionados estudos empiricos sobre percep¢do do cincer de mama no periodo de
agosto de 2004 a junho de 2015 nas bases de dados Medline, Pubmed e PsycInfo. Doze
artigos foram incluidos na andlise. Os estudos acessaram os participantes majoritariamente
por meio de clinicas e hospitais com amostras de mulheres com a doenca. As pesquisas
revelaram que uma percep¢do desajustada sobre a doenca pode ocasionar alteragdes
psicoldgicas tais como: ansiedade, depressao e distress.

Palavras-chave: cancer de mama; cancer; percep¢do da doenca; autorregulagcdo; psico-
oncologia.

Systematic review of literature on the self-regulation model of common sense and
breast cancerAbstract: Perceptions or beliefs that the individual has about a particular
disease, whether sickor healthy, are related to their conduct for the maintenance or
restoration of the health, self-regulating their behavior about this situation. The aim of this
paper was to investigate the contributions of Self-Regulation Model of Common Sense
(MSC) in scientific research on breast cancer, verify that the MSC is integrated with other
theoretical constructs on the identified studies and discuss the methodological aspects of
the studies included in this review. Empirical studies were selected on awareness of breast
cancer from August 2004 to June 2015 in Medline, Pubmed and PsycInfo. Twelve articles
were included in the analysis. The study participants accessed mostly through clinical and
hospital sample sofwomen with the disease. Studies haves hown that in adequate
perception of the disease can cause psychological disorders such as anxiety, depression,
and distress.

Key-words: breast cancer; cancer; illness perception; self-regulation; psycho-oncology
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1 INTRODUCAO

O modelo de Autorregulacdo em satde ou modelo de Autorregulagdo do Senso
Comum (MSC) foi proposto por Leventhal, Nerenz e Steele (1984) e tem como principal
premissa a ideia de que as pessoas constroem individualmente esquemas mentais sobre o
significado da saide e da doenca que vado repercutir no seu comportamento em saude. De
acordo com esta perspectiva tedrica, o individuo, ao se deparar com uma condi¢do clinica
(diagnéstico de uma doencga) recorrerd a estes esquemas para identificar as possibilidades
de cura e a adog¢do de comportamentos direcionados para a prevengdo ou para O
reestabelecimento do seu estado de satide (Leventhal et al., 2012).

Através do MSC € possivel examinar as percepcdes sobre satde/doengca mantidas
pelos individuos, sauddveis ou doentes. Diante disso, concebe-se 0 comportamento em
saude como passivel de autorregulacdo. O individuo, a partir da sua percepcao de doencga,
podera adotar condutas para a manuten¢do ou restabelecimento de sua saide. O MSC pode
ser aplicado a diferentes doengas e possui cardter dinamico, sendo possivel a modificagdo
dos esquemas individuais a partir de uma intervencao interna ou externa (por exemplo: 1.
Intervencao interna: modificagdo nos sintomas percebidos do cancer de mama ird mudar a
percep¢ao de como ele se apresenta; 2. Intervengdo externa: uma psicoeducagdo sobre os
sintomas do cancer poderd modificar os esquemas do paciente relativos a doenga)
(Leventhal et al., 2003; Leventhal et al., 1984).

O MSC foi estruturado inicialmente a partir de cinco dimensdes (Leventhal et al.,
2003; Leventhal et al., 1984): percepcdes individuais sobre a identidade da doenca (seus
sintomas), duracdo, causas, consequéncias e controle/cura. A identidade refere-se ao
significado da doenca e quais os sintomas identificados. A duragdo representa o tempo de
permanéncia dos sintomas e da doenca (aguda, cronica ou ciclica. A dimensdo causas

relaciona-se as possiveis etiologias do quadro clinico. As consequéncias sdo apresentadas a
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partir do quanto a doenca € grave e qual o impacto futuro em todos os dmbitos da vida do
individuo. Por fim, a dimensdo controle/ cura refere-se a crenga sobre as possibilidades de
controle ou da cura da doencga.

Este modelo inicial sofreu algumas modificacdes, nas quais a dimensdo
controle/cura foi dividida em controle pessoal (percep¢cdo do quanto o doente pode
controlar ou curar a doencga) e controle do tratamento (eficdcia do tratamento no controle
ou cura da doencga) e duas novas dimensdes foram incorporadas ao modelo: 1) coeréncia da
doenca: percep¢dao da compreensdo individual da doenca; 2) representacdo emocional: as
emogOes envolvidas no adoecimento. A representacdo emocional abarca as emogdes
envolvidas no adoecimento (Moss-Moris et al., 2002).

A avaliacdo que o individuo faz dos sintomas de certa doenca, o conhecimento, as
crengas e as percepgoes de risco estdo relacionadas a autorregulagdo emocional. Apesar de
muitas pessoas passarem por experiéncias semelhantes, a constru¢do das percepcoes da
doenca € individual (Leventhal & Benyamini, 1997; Leventhal et al., 2003). Diante disso, a
representacdo que uma mulher pode ter sobre o cancer de mama e a sua percepg¢ao de risco
para desenvolver esta doengca poderd influenciar na adesdo a comportamentos de
autocuidado em cardter preventivo ou de tratamento (Wendt, 2005). A percepcao de que o
cancer € um evento externo, excessivamente ameacador e fora do controle poderd
influenciar na ndo adesdo as condutas de autocuidado, bem como na falta de adesdo a
tratamentos, como por exemplo, quimioterapia, radioterapia, assisténcia psicoldgica e
cuidado nutricional (Aflakseir & Abbasi, 2012). Por outro lado, crencas ajustadas sobre a
doenca podem possibilitar a percepcao do risco real e favorecer a autonomia diante do
cuidado com sua propria saude (Leventhal et al., 2003).

Através do MSC € possivel identificar, por meio de suas dimensdes, as crencas

mantidas pelas pessoas sobre uma doenga. O instrumento de investigacdo amplamente
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utilizado para identificar as crengas sobre sadde/doenca mantidas pelos individuos é
denominado questiondrio de percepcdo de doenca (IPQ — Illness Perception
Questionnaire) (Moss-Moris et al., 2002). Existe ainda uma versdao revisada do
questiondrio inicial, o IPQ-R (Illness Perception Questionnaire Revised) (Weinman, Petrie,
Moss-Moris & Horne, 1996), uma versdo reduzida (Brief Illness Perception
Questionnaire)(Broadbent, Petrie, Maina & Weinman, 2006) e outra para pessoas
sauddveis (lllness Perception Questionnaire for healthy people; TPQRH)(Figueiras &
Alves, 2007).

Diante do exposto, conhecer as percep¢des que mulheres possuem sobre o cancer
de mama se apresenta de grande importancia para compreender os seus comportamentos de
cuidado com sua sadde, visando favorecer a detec¢do precoce e a reducao da mortalidade
pela doenca. O conhecimento desta realidade poderd subsidiar intervencdes para que
possiveis percepcoes distorcidas sobre o cincer de mama se tornem mais ajustadas,
proximas da realidade. Desta forma, pode-se fomentar as condutas de autocuidado,
favorecendo o rastreamento da doenca e a deteccdo precoce. Esta revisdo sistemdtica foi
desenvolvida com o objetivo de investigar: (a) contribuicdes do MSC em pesquisas
cientificas relacionadas ao cancer de mama (b) descrever e discutir os principais resultados
e (c) discutir os aspectos metodolégicos dos estudos incluidos.

2 METODO

2.1 Protocolo e registro

A revisao sistemadtica foi conduzida conforme a metodologia Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher, Liberati, Tetzlaff &

Altman, 2009).
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2.2 Critérios de elegibilidade

Foram selecionados estudos empiricos sobre percepcao da doenga (cancer de mama
- CM) tendo como base tedrica o MSC. Os critérios de elegibilidade para inclusdao dos
estudos na revisdo sistemdtica foram: estudos com amostras compostas por mulheres
adultas (idade maior ou igual a 18 anos) com histdrico pregresso ou atual de cancer de
mama e/ou por mulheres sauddveis, mas que tivessem como tema central o CM e o modelo

tedrico do Senso Comum.

2.3 Fontes de informacao

Os estudos foram selecionados no periodo de agosto de 2004 a junho de 2015 nas

bases de dados Medline, Pubmed e Psyclnfo.

2.4 Estratégia de pesquisa

Foram pesquisados nas referidas bases os Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS) e operadores boleanos: ‘“breast cancer OR illness perception OR illness

representation OR illness beliefs”.

2.5 Selecao dos estudos e avaliacao de qualidade

A andlise inicial dos titulos e resumos do levantamento bibliografico foi realizada
por dois pesquisadores independentes. Os artigos selecionados foram lidos na integra para

determinar sua elegibilidade. Foram excluidos: livros, capitulos de livros, resenhas, cartas,
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dissertacdes e teses, estudos de revisdes de literatura, pesquisas com a amostra composta
por criancas e adolescentes, artigos que possuiam amostra heterogénea (outros tipos de
cancer e/ ou doengas cronicas), estudos para validacdo de instrumento e os artigos que nao
estavam em Inglé€s, Espanhol ou Portugués. O fluxograma (Figura 1) abaixo ilustra o

processo de selecao dos artigos desta revisao.

2.6 Sintese dos dados e de analise

A andlise sistematica dos artigos foi realizada em duas etapas. A primeira etapa
incluiu a descri¢do do ano de publicagdo, autores, local, objetivo da pesquisa, delineamento
do estudo, caracteristicas da amostra e procedimentos de coletas de dados, instrumentos e
resultados (Tabela 1). Na segunda etapa, realizou-se a discussdo dos resultados
encontrados nos artigos selecionados. Além disso, foram identificadas e discutidas as
principais limitagdes metodoldgicas, bem como as contribui¢des dos achados para o campo

de estudo.
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Figura I — Fluxograma de selecdo dos artigos para a Revisdo Sistemdtica

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As 12 pesquisas encontradas foram desenvolvidas em paises da América do Norte
(Rabin, Goodin & Leventhal, 2004), Europa (Millar, Purushotham, McLatchie, George &
Murray, 2005; Anagnostopoulos & Spanea, 2005; Silva, Moreira & Canavarro, 2012;
Fischer et al., 2013; McCorry et al., 2013; Anagnostopoulos et al., 2012; Rozema, Vollink
& Lechner, 2009), Asia (Iskandarsyah, et al., 2013) e Oceania (Corter, Findlay, Broom,
Porter & Petrie, 2013; Cameron, et al., 2005; Petrie, Myrtveit, Partridge, Stephens &
Stanton, 2015) e todas estavam disponiveis na lingua inglesa. No que se refere a escolha do
método, sete estudos utilizaram delineamento transversal (Cameron et al., 2005;
Anagnostopoulos et al., 2005; Rozema et al., 2009; Anagnostopoulos et al., 2012; Corter et

al., 2013; Iskandarsyah et al., 2013; Petrie et al., 2015) e cinco delineamento longitudinal
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(Rabin et al., 2004; Millar et al., 2005; Silva et al., 2012; Fischer et al., 2013; McCorry et
al., 2013). Foram identificados estudos com delineamento longitudinal que incluiram
seguimento dos participantes (follow-up). Estudos que acompanhem a percep¢do da
doenca ao longo do tempo sdo fundamentais para compreensdo da percep¢do de doenga,
pois permitem que modificacdes possam ser identificadas. A percep¢do da doenga é um
constructo dindmico que pode sofrer alteracdes de acordo com as experi€ncias de saude-
doenca dos individuos, e também mediante intervengdes orientadas para este objetivo. Por
meio de estudos longitudinais, pode-se investigar a influéncia de varidveis independentes
na modifica¢cdo da percepcao da doenga em um determinado periodo (ex. antes e depois do
tratamento quimioterdpico ou antes e depois de uma interven¢do). A revisdo revelou que,
especialmente nos estudos com delineamento longitudinal, observou-se a utilizacdo de
recursos alternativos e tecnoldgicos (internet, telefone e correspondéncia) para acessar a
amostra (Rozema et al., 2009; Petrie et al., 2015). Esse fato sugere que tais recursos podem
se caracterizar como opcoes custo-efetivas, além de evitar perdas no seguimento.

Os artigos incluidos se tratavam de pesquisas nas quais os participantes foram
recrutados em clinicas e hospitais especializados no tratamento do cancer de mama
publicos (Millar et al., 2005; Anagnostopoulos, et al., 2005; Silva et al., 2012; Fischer et
al., 2013; Corter, et al., 2013; Iskandarsyah et al. , 2013; Petrie et al., 2015) e privados
(Cameron et al., 2005), bem como por meio de follow-up por correspondéncia. A unica
excecdo foi um estudo epidemiolégico de Anagnostopoulos et al. (2012). Em relacdo as
caracteristicas da amostra, dez estudos contaram somente com mulheres doentes, com
cancer de mama (Rabin, Goodin & Leventhal, 2004; Millar et al., 2005; Silva, Moreira &
Canavarro, 2012; Fischer et al., 2013; McCorry et al., 2013; Rozema et al., 2009;
Iskandarsyah et al., 2013; Corter et al., 2013; Cameron et al., 2005; Petrie et al., 2015) e

apenas dois estudos incluiram mulheres sauddveis (Anagnostopoulos et al., 2005;
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Anagnostopoulos et al., 2012). Destes altimos, no primeiro estudo foram comparados trés
grupos (mulheres com CM, com alteracdes benignas da mama e saudaveis) e no segundo
foram investigadas mulheres sadias frente a preveng¢dao do CM.

No que se refere aos instrumentos, duas pesquisas (Millar et al., 2005;
Anagnostopoulos et al., 2005) mensuraram a percepcdo da doenca por meio do
questiondrio de percep¢do de doenca (Illness Perception Questionnaire — IPQ) articulando
seus resultados com caracteristicas de personalidade e ajustamento mental. Nos outros
estudos (Cameron et al., 2005; Rozema et al., 2009; Anagnostopoulos et al., 2012; Fischer
et al., 2013; McCorry et al., 2013) foram utilizados o questiondrio de percepcio de doenga
revisado (/llness Perception Questionnaire Revised — IPQ-R) associado a outras medidas
de sintomatologia psiquidtrica (ansiedade e depressdo), impacto na sadde, percepc¢do de
risco e coping. A forma breve do questiondrio de percep¢do da doenca foi utilizada em trés
pesquisas (Brief lllness Perception Questionnaire) para acessara dimensao consequéncias
(Silva et al., 2012) e causas da doenga (Petrie et al., 2015), bem como para relacionar a
percep¢cdo sobre o cincer de mama com as informagdes sobre doencga/ tratamento
(Iskandarsyahet al., 2013) e a crencas sobre medicacdo e efeitos colaterais (Corter et al.
2013).

Ainda sobre os instrumentos, apenas uma pesquisa (Rabin et al., 2004) nao utilizou
nenhuma versdo do questiondrio de percep¢ao de doenca. Os autores avaliaram algumas
dimensodes da percepcdo da doenca através de duas outras medidas: medo de recorréncia
(Fear of recurrence) e percepg¢ao sobre a duracdo da doenca (Perceived timeline of
cancer), associadas aos sintomas de ansiedade e depressdo mensuradas pela escala
hospitalar de ansiedade e depressao (HADS). Entretanto, os questiondrios validados com
este objetivo sdo mais adequados para acessar a percepc¢do de doenga dos pacientes. O

IPQ-R, bem como sua versdo para pessoas sauddveis (IPQ-RH) sdo instrumentos
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amplamente utilizados na literatura internacional por permitirem mapear todas as
dimensdes do MSC e acessar a percep¢do da doenga de forma completa e apropriada. A
versao breve deste instrumento (IPQ-brief) é uma ferramenta util para investigacdo da
percep¢do de doenga, tendo em vista que sua aplicacdo pode ser realizada em menor
tempo. A maior brevidade € especialmente importante, pois agiliza a coleta de dados e
minimiza possiveis desconfortos decorrentes da aplicagdo em populagdes de individuos
doentes e em contextos nos quais 0 acesso a amostra € mais restrito (ex. hospitais). Além
disso, pela menor complexidade pode ser uma ferramenta quando a amostra for composta
de pessoas de baixa escolaridade.

Os resultados dos estudos serdo aqui discutidos a partir das dimensdes do MSC
visando a apresentar de que forma elas relacionam-se ao CM. No que se refere a dimensao
Identidade, observou-se que a percep¢ao mais elevada dos sintomas do CM foi preditora de
distress' (Millar et al., 2005). Os autores Millar et al. (2005) observaram que a variacio
individual do estado psicolégico apds a realizagdo da cirurgia do CM apontou para a

N

manuten¢cdo de altos indices distress no ano seguinte a intervengdo cirdrgica.

! Optou-se por utilizar o termo em inglés por ndo possuir tradugdo adequada ao portugués. Odistress
caracteriza-se por uma resposta do individuo & uma vivéncia emocional desagraddvel, ocasionada por
diversos fatores, que poderd interferir na habilidade de lidar com as doengas, tais como o cancer (Decat,
Laros &Araujo, 2009).



Tabela 1 - Resumo dos Artigos Analisados.

Autor, ano/ Objetivo do . Descricao da Procedimentos de ~
. Delineamento Instrumentos Resultados/ Conclusao
Origem estudo amostra coleta de dados
Rabin et al., 2004  Identificar os Longitudinal 69 pacientes Mulheres atendidas Hospital Anxiety and Houve modificagdo na classificacdo
New Jersey preditores de (CM) em trés clinicas de Depression Scale da duracdio da doenca em dois
distress ap0s 0 tratamento (HADS) tempos (T1 e T3) de coleta. No T1
tratamento oncoldgico Escala de medo de o CM foi referido como mais
quimioterdpico Avaliacdes realizadas  recorréncia do cancer cronico ou ciclico e no T3 o CM
para o CM, trés semanas antes do  Percepgdo da duragdo como mais agudo.
considerando a final da quimioterapia do cdncer (Perceived Houve associagdo entre a percepcio
percepgao da (presencial - T1) e timeline of cancer) sobre a duracdo da doenca e o
duragdo da dois follow-ups distress. Pacientes que percebiam o
doenca. telefénicos (um més CM como cronico ou ciclico
pés-tratamento — T2 e (duragdo) eram mais ansiosas,
trés meses pds- deprimidas e preocupadas com a
tratamento — T3). recorréncia do CM do que aqueles
que percebiam o CM como uma
doencga aguda.
A forma que o paciente percebe sua
doenca influencia mais os niveis de
distress poOs-tratamento do que
indicadores objetivos de
probabilidade da recorréncia.
Cameron et al., Identificar o papel Transversal 110 mulheres com Mulheres recrutadas Iliness perception Identificou-se que a participagcdo
2005 da percepgdo da diagnéstico em uma clinica questionnaire-revised - das mulheres nos grupos foi
Auckland doenca, fatores de recente de CM privada de tratamento  IPQ-R mediada pelas crengcas sobre as
regulagdo (até oito semanas  de CM The avoidance subscale  causas do cancer. Mulheres com a
emocional e apods o of the revised of impacts ~ percep¢do de que o cancer era
caracteristicas diagnéstico) events scale causado  pela  alteracdo  na
sociodemogréfica State-trait anxiety imunidade, com maiores indices de

s como preditores
da adesdo a um
grupo de apoio de
mulheres com
CM

inventory
Center for epidemiologic
studies depression

angustia, baixas tendéncias de
evitacdo e jovens (idade) tinham
maior adesdo ao grupo de apoio.
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Millar et al., 2005 Realizar uma Longitudinal 371 mulheres que ~ Mulheres foram General Health Nao houve variagdo no estado
Reino Unido andlise detalhada passaram por selecionadas de Questionnaire psicolégico no ano seguinte da
da variacdo cirurgia CM. forma randomizada Iliness perception intervencdo cirdrgica. Entretanto,
individual do em um hospital questionnaire os indices de distress foram
estado psicolégico publico e os dados Mental adjustment to elevados em todo o periodo (T1, T2
no ano seguinte a foram coletados em cancer scale e T3). Os subgrupos de pacientes
realizacdo da trés tempos: trés Eysenck Personality com distress elevado foram
cirurgia do CM. meses apos a cirurgia  Scales caracterizados por fatores de
Como objetivo (T1), seis meses apds personalidade (maior neuroticismo)
secunddario acirurgia (T2) e 12 e percepc¢des mais negativas sobre a
examinou-se a meses ap6s (T3) duracdo da doenca. A dimensdo
percepgdo de identidade (impacto dos sintomas)
doenga das também se apresentou como
pacientes. preditor significativo do distress.
Anagnostopoulos, Analisar as Transversal 147 mulheres sem  Mulheres recrutadas IlIness perception As representacdes de doenca das
et al., 2005 diferencas entre doencas da mama  em hospital ptiblico questionnaire mulheres sem doencas da mama
Grécia mulheres ou com condig¢des foram caracterizadas por crengas
sauddveis e de benignas da negativas quanto a cura/ controle,
pacientes com mama e 102 consequéncias fisicas, sociais e
cancer de mama pacientes com econdmicas em virtude do céncer
sobre as CM de mama. Além disso, estas
representacdes mulheres tinham crengas fortes
deste cancer. sobre o papel dos fatores
ambientais na causa do cancer
comparado as mulheres doentes.
Rozema et al., Examinar a Transversal 119 mulheres com Recrutamento via Illness Perception A dimensdo controle (pessoal e do
2009 relacdo da CM diagnosticado internet (site de Questionnaire- tratamento) foi  correlacionada
Holanda. percepcdo da nos tultimos dois auxilio aos Revised positivamente com a satide fisica e
doenga com as anos. Foram pacientes). Utrecht coping mental.
estratégias de excluidas as Os questiondrios questionnaire Nao foi observada correlacdo das
coping e a mulheres com foram enviados as RAND-36 estratégias de coping com a sadde
percepgdo de outra doenga mulheres que percebida. Diferente do esperado, o
satde de cronica, preencheram os estudo demonstrou que a percepcio

pacientes com
CM

metastases ou
diagnéstico a
mais de dois anos.

critérios de
elegibilidade

de doenca (representagdes) estd
fortemente relacionada com a satde
quando comparada ao coping
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Silvaetal.,, 2012  Analisar o Longitudinal Mulheres recrutadas Portuguese versions of O crescimento  pds-traumatico
Coimbra crescimento pés- 78 mulheres com  em hospital publico. the Posttraumatic associou-se a angustia. A percepcio
traumdtico em CM que passaram  Foram selecionadas Growth Inventory mais negativa sobre as
mulheres que por quimioterapia  no momento do World Health consequéncias do CM  foi
receberam ou radioterapia diagnéstico CM e Organization for QoL- significativamente associada com a
tratamento para acompanhadas Bref — escala de anglstia emocional, limitagdes
cancer de mama. durante quatro meses  ansiedade e depressdo fisicas e psicoldgicas.  Perceber
de tratamento. Brieflllness Perception mudangas positivas advindas do
Questionnaire -subescala CM tem efeito protetivo para as
de consequéncias mulheres, favorecendo 0
crescimento.

Anagnostopoulos  Investigar como Transversal 408 mulheres Amostra Illness Perception As mulheres que realizaram a
etal., 2012 as crengas em gregas, sem randomizada com Questionnaire- mamografia possuiam uma
Grécia saude e as histérico pessoal base no levantamento  Revised representacdo  emocional  mais
percepcoes da de cincer com populacional do pais  Health Beliefs positiva sobre o CM. A repeti¢cdo
doenca estio idade maior ou Percepgdo de risco sobre  do exame foi associada ao
relacionadas com igual a 40 anos. cdncer de mama conhecimento sobre os beneficios
as préticas de Questiondrio sobre de realizar o rastreamento e a
rastreamento do prdticas de detecgdo preocupagdo sobre o
cancer de mama. precoce desenvolvimento da doenca.
Algumas acdes (lembretes pelo
servico de saide) favoreceram a
repeticio do exame. As mulheres
que identificaram maiores barreiras,
menos beneficios e que tinham uma
representacdo mais negativa do CM
ndo realizaram o rastreamento. A
maioria  das  dimensdes  da
representacdo de doenga nao foram

preditoras da realizacdo do exame.
Fischer et al., Avaliar os efeitos  Longitudinal 57 mulheres com  Mulheres recrutadas Iliness Perception A percepcdodo CM com duracio

2013
Holanda

de um grupo
psicoeducativo
nas percepgoes
individuais e
coping em

cancer de mama.

em um centro médico
de oncologia
(publico)

Avaliacdes realizadas
no inicio (T1), apds a

Questionnaire-

Revised

COPE (Inventario de
coping)

Hopkins Symptom Check

ciclica foram preditoras de distress
no inicio do estudo. Apds o final da
intervengdo, a intensidade das
emocdes sobre o CM foi reduzida.
Crencas mais  fortes  sobre
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mulheres com
cancer de mama.

oitava sessdo de
intervengdo (T2), e
um ano apés o T1
(T3)

List HSCL-25

percepc¢do de duragdo ciclica estava
relacionada a uma melhoria no
bem-estar emocional dos pacientes
ao longo do tempo.

McCorry et al., Examinar de que  Longitudinal 75 mulheres com  Mulheres recrutadas Iliness Perception A andlise de cluster identificou dois
2013 forma as CM. Excluidas em um hospital Questionnaire- perfis: um com cogni¢des mais
Irlanda do Norte  estratégias de pacientes com Primeira coleta (T1) Revised negativas sobre o CM e no outro
coping e a histérico prévio realizada uma a duas  Cancer coping com cogni¢des mais positivas. O

percepgdo de de cancer. semanas apos o questionnaire Hospital primeiro grupo (perfil negativo)

doenca diagnéstico (intake) Anxiety and Depression demonstrou menor controle pessoal

relacionam-se ao presencial e a Scale (HADS) e do tratamento e menor coeréncia

distress. segunda(T2) apds sobre a doenga. Observou-se uma

seis meses (follow- melhoria nos escores de ansiedade

up) por ao longo do tempo, entretanto as

correspondéncia. dimensdes da percepcdo de doenca

se mantiveram estaveis.
Corter, et al., Examinar as Transversal 153 mulheres no Mulheres Fear of cancer O medo da recidiva do céancer foi

2013
Auckland

associagoes entre
o medo de
recidiva do
cancer, percepgio
da doenca,
crengas sobre a
medicacdo e
efeitos colaterais
do tratamento em
mulheres
submetidas a
terapia enddcrina
adjuvante.

pés-menopausa,
compativeis com
a terapia de
reposicao
hormonal, em
estagio inicial do
CM

selecionadas a partir
dos prontudrios em
hospital publico.
Contatadas por
correspondéncia.

recurrence
Hospital Anxiety and
Depression Scale
(HADS)

Brief Illness Perception
Questionnaire

Beliefs about medicines
questionnaire
Treatment side effects

significativamente  associado  as
dimensdes da percep¢do de doenca,
exceto controle pessoal. Os indices
elevados do medo de recidiva
estavam associados a crengas sobre
as consequéncias do  cancer,
maiores preocupagdes sobre o
progndstico e emocdes negativas
associadas ao diagndstico. As
mulheres identificaram o estresse
como causa do CM. Nao foi
observada associag¢do entre o medo
de recorréncia e as varidveis
clinicas do  tratamento.  Os
resultados sugerem que as crengas
desadaptativas sobre o CM
favorecem o medo da recorréncia.
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Iskandarsyahet Avaliar o nivel de  Transversal 70 mulheres com  Mulheres foram Satisfaction with cancer ~ 86% das pacientes relataram ter
al., 2013. satisfacdo dos CM sem recrutadas no servico  information profile recebido informagdes insuficientes
Indonésia pacientes sobre o diagnéstico de oncologia do Brief Illness Perception sobre a gravidade do CM e sobre o
cancer de mama e psiquidtrico ou hospital publico. Questionnaire -subescala  tratamento. As pacientes que
seu tratamento e outro diagndstico de consequéncias ficaram  satisfeitas com  as
explorar a relagdo de cancer World Health informacoes recebidas
da percepgdo de Organization for QoL- demonstraram: maior compreensao
doenca e Bref sobre a doenca, maior crenga de
qualidade de vida. controle sobre a doenca e menos
preocupacdes sobre seu estado de
saude.
Petrie et al., 2015  Avaliar arelacdo ~ Transversal 2.269 mulheres Mulheres recrutadas Brief Iliness Perception  As crencas de que o cancer foi
Auckland entre as crencas sobreviventes de numa instituicdo ndo  Questionnaire causado pelo fator genético foram
sobreoCM e a CM que governamental de (questdo:Qual o fator mai associadas a  realizacdo  de
decisdo de realizaram pesquisa (Dr. Susan simportante vocé pensa mastectomia bilateral nas mulheres.
realizar a mastectomia Love Foudation army  que esteve envolvido
mastectomia bilateral. of women). com seu CM?)
bilateral. Questionarios
enviados por
correspondéncia

eletronica.
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Ja a pesquisa de McCorry et al. (2013) apontou que a dimensdo identidade
associada ao controle (pessoal e do tratamento) e a coeréncia da doenga, estdo
relacionadas a cogni¢Oes negativas sobre o cancer. De acordo com os autores quanto
mais sintomas sdo percebidos, a pessoa apresenta menor controle pessoal, menor
controle do tratamento e menor coeréncia da doenca.

A dimensdo Duragdo da doenca (timeline) foi preditora de distress apds o
tratamento do CM (Rabin et al., 2004). Através de um estudo longitudinal, demonstrou-
se que a percepcao de duracdo esteve associada de forma significativa a maiores niveis
de ansiedade, depressdo e medo de recidiva. As pacientes com CM (n=69) foram
avaliadas antes (seis meses) e depois do tratamento (um a trés meses depois de
completar o tratamento). Constatou-se que pacientes que conceitualizaram o seu CM
como uma doenga cronica ou ciclica eram mais ansiosas, deprimidas e preocupadas com
a recidiva do que aquelas que percebiam como uma doenca aguda (Rabin et al.,2004).
Em outro estudo, a duracdo da doenca também foi relacionada ao indice de distress no
pos-operatério do CM. Segundo os autores, uma percep¢do da duragdo como aguda
pode implicar em um pessimismo sobre a sobrevivéncia, especialmente no primeiro ano
apods o tratamento e gerar maior distress (Millar et al., 2005).

Ainda no que diz respeito a dimensdao Duracdo, observou-se que a duragdo
ciclica foi preditora de distress (Fischer et al., 2013). O estudo, que avaliou os efeitos de
um grupo psicoeducativo nas percepcoes individuais e coping de mulheres com CM,
revelou que, apds o final da intervencdo psicoeducativa, a intensidade das emocoes
sobre a doenca foi reduzida. Crengas sobre percepcdo de duracdo ciclica estava
relacionada a uma melhoria no bem-estar emocional dos pacientes ao longo do tempo.

O controle pessoal e do tratamento também estiveram associados a saide mental

das mulheres. Isso sugere que quanto mais as mulheres consideram que elas mesmas e o
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tratamento podem contribuir para o controle da sua doenca, maior adaptacdo emocional
elas obtém. Um estudo comparativo sobre as representagdes do CM em mulheres
sauddveis e com diagnéstico da doenca apontou que as representacdes de mulheres
sauddveis foram caracterizadas como negativas quanto a cura/ controle comparadas as
mulheres doentes que possuiam percep¢des mais positivas e realistas (Anagnostopoulos
et al., 2005). Em outro estudo, a percep¢ao de maior controle pessoal e do tratamento
foi associado positivamente a saude fisica e mental quando investigado em pacientes
com cancer de mama diagnosticadas ha menos de dois anos (Rozema et al., 2009).Uma
pesquisa sobre o impacto da informacdo acerca da doenca na percepcao do cancer de
mama apontou que as pacientes que ficaram satisfeitas com as informag¢des recebidas
demonstraram maior compreensdo sobre a doenca e uma crenga maior de controle
pessoal (Iskandarsyah et al., 2013). J4 em outra investigacdo o controle pessoal e do
tratamento foi associado ao medo de recorréncia do cancer, isto &, pessoas que
acreditavam ter maior controle apresentavam menos medo de o cancer voltar. (Corter et
al., 2013).

A percepcdo sobre as Causas do CM foi associada a maior participacdo em
grupos de apoio (Cameron et al., 2005) bem como a ansiedade, depressdao e medo de
recorréncia da doenca (Rabin et al., 2004). Quanto mais controldvel a causa do CM ¢é
percebida maior a autonomia das pacientes no autocuidado e na adesdo a tratamentos.

Mulheres sauddveis e com alteracdes benignas da mama possuiam crencgas de
que a causa do cancer estaria associada a fatores ambientais de forma a serem
controldveis e modificdveis, ndo apontando o acaso/ destino como fator externo
relevante para a doenca (Anagnostopoulos et al., 2005). Em outro estudo com mulheres
diagnosticadas com CM identificou-se, entre outras questdes, que essas mulheres

atribuiram a causa do cancer majoritariamente ao estresse (Corter et al., 2013). Tal fato
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aponta que a atribuicdo de causa a aspectos emocionais faz com que as mulheres a
julguem como um fator externo pelo qual ndo possuem controle e, dessa forma,
comprometer seus comportamentos de autocuidado. Outra pesquisa identificou que a
crenca de que o cancer de mama era causado por fatores genéticos foi associada a
maiores indices de mastectomia bilateral nas mulheres (Petrie et al., 2015).

A coeréncia da doenga foi identificada como uma dimensdo associada as
cognic¢des positivas sobre o CM. No estudo desenvolvido por McCorry et al. (2013) a
percepg¢ao sobre 0 CM em mulheres doentes foi avaliada ao longo de um periodo de seis
meses, sem focar nas dimensdes especificas, mas por uma andlise de clusters (dois). Os
resultados identificaram que as mulheres com cognicdes negativas (“O cdncer de mama
tem consequéncias graves e muitos sintomas”) sobre a doenca demonstraram menor
coeréncia sobre a doenca. Constatou-se ainda que, a percepcdo de doenca destas
mulheres permaneceu estdvel no periodo de seis meses.

Os resultados sobre a dimens@o consequéncias do CM foram apresentados em
dois estudos. No primeiro deles, um estudo longitudinal com mulheres apds o
diagndstico da neoplasia da mama que se submeteram ao tratamento de radioterapia e
quimioterapia, mostrou que percep¢Oes mais negativas sobre as consequéncias da
doenca estavam associadas com maior anguistia e a prejuizos fisicos e psicolégicos
(Silva et al., 2012). Em outro estudo (Anagnostopoulos et al., 2005) esta dimensdo foi
relacionada a representacdo social do CM. Os autores identificaram que mulheres sem
cancer de mama possuiam a tendéncia em superestimar as consequéncias negativas que
o cancer pode trazer a vida dos pacientes, por outro lado a experiéncia pessoal das
mulheres com este diagndstico proporcionava uma percep¢ao mais realistica e positiva
relacionada ao cancer de mama. Este impacto negativo nas percep¢des das mulheres

N

sauddveis estava associado a construcdo social negativa do cancer (implicagdes na
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autoimagem, sofrimento e auséncia de cura). A dimensdo Representacdo emocional foi
explorada em um levantamento realizado com mulheres sem histérico de cancer de
mama, no qual constatou-se que uma representacdo emocional mais negativa do CM se
associou a ndo realizacdo da mamografia (Anagnostopoulos et al., 2012).

De forma geral, os estudos apresentaram a percep¢do da doenga como um
constructo dindmico, passivel de alteracdo. Apesar disso, observou-se ainda que, os
estudos revelam modificagdes principalmente em sintomas psicoldgicos associados a
doenca, como por exemplo, sintomas de ansiedade (McCorry et al., 2013), depressao
(Rabin et al., 2004), distress (Millar et al., 2005), enquanto a percepcao da doenca tende
a se manter estdvel. Por exemplo, comparado as caracteristicas ansiosas em pacientes ao
longo do tempo, as representagdes do cancer de mama mantiveram-se estaveis enquanto
a ansiedade foi reduzida (McCorry et al., 2013). Constatou-se, a partir desta revisdo, que
as mudancas nas dimensdes de percepcio da doenca sdo mais provaveis quando ocorre
interven¢do orientada para o ajustamento das crencas. Por exemplo, constatou-se que
mulheres com CM, apds a participacdo em um grupo terapéutico, tiveram suas
percepcoes individuais relacionadas a duracao, identidade e representacdo emocional do
CM modificadas. Apds o grupo as participantes apresentavam crengas mais fortes sobre
percepcdo de duragdo (ciclica) e sintomas do CM e, assim, uma diminui¢do da

intensidade nas emog¢des negativas sobre a doenga (Fischer et al, 2013).

3.1 Abordagem teorica dos estudos

De acordo com os critérios de inclusdo, todos os artigos fundamentaram-se no

MSC. Entretanto, alguns estudos articularam este modelo tedrico a outras teorias e/ou

conceitos. Silva et al. (2012) utilizaram o MSC relacionando ao crescimento pds-
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traumdtico (CPT). Neste estudo, o MSC foi utilizado parcialmente (dimensdo
consequéncias) para explorar as modificagdes na percepcdo das consequéncias do
cancer de mama ao longo do tempo a partir do processo de CPT. Constatou-se que o
crescimento pds-traumdtico apresentou relagdo com as percepgdes das consequéncias da
doenca, na qual percepcdes positivas sobre as consequéncias do CM tinham efeito
protetivo para as mulheres, favorecendo o CPT.

A pesquisa de Fischer et al. (2013) associou as representacdes cognitivas e
emocionais do MSC ao coping. Neste estudo, a percep¢do do CM como ciclico e com
consequéncias negativas ocasionaram um estilo de coping evitativo nas pacientes.
Rozema et al. (2009) utilizou este conceito, assim como McCorry et al. (2013),
estabelecendo uma relagdo semelhante, na qual a percepcdo positiva do CM estaria
associadas positivamente ao enfrentamento das pacientes. Millar et al. (2005) relacionou
a percep¢ao do cancer de mama com tragos de personalidade (neuroticismo) a partir da
teoria dos cinco fatores de personalidade. Neste estudo, o neuroticismo apresentou
relagdes com as percepcdes negativas da doenca e um pior ajustamento das pacientes
diante do cancer. Por fim, o modelo de crencas em saide (Health Belief Model - HBM)
€ utilizado por Anagnostopoulos et al. (2012) junto ao MSC para identificar barreiras e
beneficios pessoais percebidos para o rastreamento do cancer de mama. As
representacdes da doenga e as preocupagdes sobre o CM estavam relacionadas a alta
probabilidade de repeticdo da mamografia, bem como a adesdo as praticas de

rastreamento.
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3.2 Limitacoes dos estudos

O critério de selecdo dos participantes foi apontado pelos autores (Cameron et
al., 2005; Anagnostopoulos, et al., 2005; Corter et al., 2013; Rozema et al.,2009;
Iskandarsyah et al., 2013; Silva et al., 2012) como uma limitacio importante
impossibilitando a generalizagdo dos resultados. Os autores Corter et al. (2013)
evidenciaram que a escolha do delineamento transversal impossibilitou também a
realizacdo de andlises preditivas que seriam fundamentais para melhor compreensao da
relacdo entre as representagdes emocionais da doenca com o medo de recidiva. Dessa
forma, estudos longitudinais sdo fundamentais para apresentar predicdes sobre as
modificagdes na percep¢do da doenca. Em concordancia, Silva et al. (2012) apontaram
ainda que o estudo transversal dificulta a compreensdo do processo dindmico de
ajustamento das pacientes e suas relagcdes com o crescimento pds-traumatico.

Os critérios de selecdo da amostra (recrutamento de mulheres com acesso a
internet a partir de sites alusivos ao CM) foram dificultadores na generalizacdo dos
resultados para pessoas sauddveis ou outras populacdes (Rozema et al., 2009), em
virtude da especificidade da populacdo. A maioria dos estudos (Rabin et al., 2004;
Millar et al., 2005; Anagnostopoulos, et al., 2005; Silva et al., 2012; McCorry et al. ,
2013; Fischer et al. , 2013; Corter, et al., 2013; Iskandarsyah et al. , 2013) foi realizada
em institui¢cdes de sadde, onde, em geral, os individuos possuem informagdes sobre o
cancer que pode influenciar na sua percep¢ao da doenca.

O autorrelato e a auséncia de informacdes adequadas sobre o quadro clinico
também foram apontados como desfavordveis aos resultados (Corter et al., 2013;
Fischer et al., 2013). Ainda sobre o acesso aos dados por meio do autorrelato,

Anagnoustopoulos et al. (2012) evidenciaram, no seu estudo de base populacional, que
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as participantes poderiam ndo ter acesso aos cuidados regulares de saide e
consequentemente ndo estarem inseridas numa rotina de rastreamento, o que
influenciaria nos conhecimentos e preocupacdes sobre o cancer de mama. Entretanto,
este fato permitiu uma maior representatividade da amostra permitindo generalizacdo
dos resultados.

Em relacdo ao MSC, a dimensdo Identidade - sintomas atribuidos ao cancer de
mama - ndao pode ser identificada nos resultados da pesquisa de Corter et al. (2013) por
nao ter sido avaliada. McCorry et al. (2013) apresentaram a necessidade de intervencgoes
especificas para modificacdo da percepcdo de doenca que ndo foram testadas neste
estudo. Por fim, Anagnostopoulos et al. (2005) abordaram apenas os aspectos
cognitivos do MSC e ndo as representacdes emocionais envolvidas no modelo
caracterizando uma limitacao importante pelo processamento e influéncia muitua. Além
disso, grande parte dos estudos foi focada no cancer de mama (tratamento) e apenas um

com o foco na prevencdo do cancer (Anagnoustopoulos et al., 2012).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Na apreciacdo dos estudos revisados observou-se relevancia nas dimensodes do
MSC para compreensdo dos fatores psicoldgicos envolvidos no adoecimento por CM.
Este modelo articulado a outros constructos pode favorecer ainda mais esta
compreensdo. Considerando-se as dimensdes do MSC, os estudos sinalizaram que uma
percepg¢ao inadequada da doenga pode impactar diretamente em alteracdes psicoldgicas
(ansiedade, depressdo, maiores niveis de distress), ressaltando a importancia da
continuidade de investigacdes com este objetivo. Ademais, pontua-se a relevancia do

estudo da percep¢do da doenca como preditor de varidveis psicologicas (ex. niveis de
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depressao, ansiedade), apds o tratamento (ex. relagdo negativa entre a dimensao duragcdo
e distress).

Em sua maioria, os estudos revisados acessaram os participantes por meio de
clinicas e hospitais, evidenciando a preocupagcdo com a percep¢do sobre o CM em
mulheres doentes. Isso revela uma lacuna importante na literatura, na qual permanece
em aberto a investigacdo sobre percepcdo da doenca em mulheres sauddveis. Diante
disso, identifica-se a necessidade de mais pesquisas nesta drea com foco na prevencgado e
detec¢ao precoce do CM em mulheres saudaveis. Novos estudos poderdo explorar
ainda, de forma detalhada, as diferencas encontradas na percep¢do sobre o CM de
mulheres saudéveis e aquelas doentes.

Futuras pesquisas devem ser desenvolvidas, incluindo delineamentos mais
robustos, especialmente estudos longitudinais. Assim, podem-se planejar intervencoes
com acompanhamento pré e pds-interveng¢do no sentido de abarcar o dinamismo da
percepcao de doenca. Por fim, observou-se que os estudos nesta drea, restringem-se a
paises desenvolvidos e ndo se conhece, por exemplo, as percepcdes do cancer de mama
de mulheres da América Latina sinalizando a necessidade de publicagdes nesta regidao

geografica.
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SECAO II - ARTIGO EMPIRICO
Percepcao da doenca e de risco e autocuidado para a detecciao precoce do cancer
de mama

Resumo: A detec¢do precoce do cancer de mama (CM) apresenta melhor progndstico e
reduz significativamente as taxas de mortalidade. Para tanto, a mulher deve adotar
comportamentos de autocuidado em sadde, que sdo influenciados pelas percepcoes
individuais sobre a doencga e seu risco. Este estudo teve como objetivo examinar a
percep¢do de risco, a percep¢do da doenga e o autocuidado (autoexame, consultas
médicas, mamografia e ecografia mamadria) de mulheres sauddveis com relacdo ao
cancer de mama. Participaram 211 mulheres (M=59,11 anos; DP=8,54) acima de 40
anos e sem historico pessoal da doenca. Observou-se, a partir dos resultados, que existe
relacdo entre a percepcdo de risco e da doenca, e autocuidado em mulheres saudéveis.
Identificou-se que as mulheres apresentaram compreensao razodvel da doenga (M=3,18)
e consideraram a doenca com durag@o mais cronica que aguda (M=3,22), razoavelmente
ciclica (M=3,56), com consequéncias severas a saide (M=4,22), e relativamente
ameacadora (M=3,15). A percep¢do do CM, a percepcao de risco e o autocuidadosdo
varidveis inter-relacionadas em mulheres sauddveis. Identifica-se que aspectos
psicoldgicos, sintomatologia, idade, escolaridade e histérico familiar devem ser
incluidos no delineamento de campanhas de detec¢ao precoce do CM.

Palavras-chave: autorregulacio, cancer de mama, detec¢do precoce, percepcao da
doenca, psico-oncologia

Illness and risk perception and self-care for early detection breast cancer

Abstract: Breast cancer (BC) detected early have a good prognosis and significantly
reduces mortality rates from the disease. Early detection requires that women adopt
behaviors of self treatment, which can be related to individual perceptions about the
disease and its risk. This study aimed to examine risk perception, the perception of the
disease and self-care (self-examination, medical examinations, mammography and
breast ultrasound) of healthy women regarding breast cancer. Attended by 211 women
(M = 59.11 years, SD = 8.54) over 40 years with no personal history of the disease. It
was observed from the results that there is a relationship between perceived risk and
disease, and self-care in healthy women. It was found that women had a reasonable
understanding of the condition (M = 3.18) and considered the disease more chronic than
acute duration (M = 3.22), fairly cyclical (M = 3.56), with severe consequences to
health (M = 4.22), and for threatening (M = 3.15). The illness perception, risk
perception and self-careare interrelated variables in healthy women. It is identified that
psychological aspects, symptoms, age, education and family history should be included
in the design of early detection campaigns CM.

Key-words: self-regulation, breast cancer, early detection, illness perception, psycho-
oncology
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama (CM) é uma doenca que corresponde a 25% do total de casos
de cancer e segunda causa de 6bito por tumores malignos no mundo, sendo a causa mais
comum de morte entre as mulheres (INCA, 2015a; Ferlay et al., 2013). Entretanto, o
CM detectado precocemente apresenta excelente progndstico e reduz significativamente
as taxas de mortalidade na mulher. Sua incidéncia aumenta a partir dos 40 anos de idade
(Martins, et al., 2009), quando é recomendado o rastreamento que envolve exame
clinico das mamas, mamografia e ecografia, respeitando as particularidades da paciente
(Urban et al., 2012). Sobre a idade inicial preconizada para adesdo as préticas
preventivas, existem divergéncias na literatura. No Brasil, a Lei n° 11.664 (2008) prevé
a realizacdo da mamografia (Lei n° 11.664, 2008; Peregrino, et al., 2010; INCA, 2015a)
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) para todas as mulheres acima de 40 anos de idade.
Entretanto, em nota técnica posterior, o0 Ministério da Saide recomenda a realizacdo da
mamografia a partir dos 50 anos (INCA, 2013). Para idades inferiores, a mamografia é
realizada apenas por indicacdo médica.

Os fatores de risco para o CM (Inumaru, Silveira & Naves, 2011) sdo: sexo
(feminino), obesidade (aumento das medidas antropométricas) e uso frequente do
alcool. Ha estudos que sugerem ainda que a causa do cincer de mama pode estar
associada a idade, histéria familiar, suscetibilidade genética e exposi¢do excessiva a
hormonios (Snape et al., 2012; Pharoah, Day, Duffy, Easton & Ponder, 1997). Nao
existem medidas préticas especificas direcionadas a preven¢do primdria do cancer de
mama aplicdveis a populagcdo, uma vez que a doenca s6 € descoberta quando hd um
nédulo palpavel ou visivel em exames de imagem, caracterizando as praticas
preventivas de cunho secundério ou de deteccdo precoce (Straub, 2014). Sdo possiveis

apenas medidas de prevencdo primdria no caso de teste genético para pacientes com
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histérico familiar (Snape, et. al, 2012). Além disso, o autoexame (AE) (ou auto
palpacdo) mensal pode se constituir como um importante recurso de autoeficicia
(Pajeres & Olaz, 2008; Silva, 2004), no qual a mulher, por meio do autoconhecimento
(corporal), poderd identificar alteracdes nas mamas que serdo posteriormente verificadas
por exames clinicos e de imagem (Hajian-Tilaki & Auladi, 2014). Fatores relacionados
a comportamentos modificdveis da mulher também estdo envolvidos no aumento do
risco do CM, tais como tabagismo, alcoolismo, obesidade e sedentarismo. O estimulo a
amamentacdo pode reduzir a incidéncia de CM, e os avangos tecnoldgicos mais
importantes tém sido direcionados para o diagndstico precoce e para o tratamento
(Gongalves et al., 2007).

Para que a neoplasia seja detectada precocemente, é fundamental que a mulher
adote comportamentos de autocuidado em sadde, por meio de métodos de deteccao
precoce da doenca (Castro & Moro, 2012). Uma das formas mais eficazes para o
diagndstico inicial € a mamografia (Urban et al., 2012; Bleyer & Welch, 2012; Marinho,
Costa-Gurgel, Cecatti & Osis, 2002). Sabe-se que mulheres com histérico familiar de
cancer de mama, tabagistas, com baixo nivel educacional e socioecondmico
apresentaram menores indices de adesdo ao exame (Caleffi, et al., 2010). Ainda, muitas
mulheres acima dos 40 anos realizam o rastreamento mamogréfico, mas a sua repeticao
no tempo recomendado (anual ou bianual) € pequena. Esses resultados denotam uma
baixa adesdo as recomendacdes no rastreamento oportunistico (Marchi & Gurgel, 2010).

A adesao ao rastreamento preventivo tem relagdo com a percepcao de risco de
ter a doenca (Gallagher, Updegraff, Rothman & Sims, 2011). Embora existam fatores
ambientais que podem prejudicar a detec¢ao precoce (morosidade do sistema e falta de
conhecimento, por exemplo), aspectos psicolégicos e comportamentais relativos ao

autocuidado t&ém um papel importante.
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A percepgao de risco € definida pela nocdo individual de vulnerabilidade frente a
doenca. Sabe-se que esta percepcdo poderd motivar a adocdo de comportamentos
profildticos de autocuidado (ex. realizar a mamografia ou ndo) (Oshiro, Bergmann &
Silva, 2014; Urban et al., 2012; Figueiras, 2007; Wendt, 2005; Leventhal, Brissette &
Leventhal, 2003). Mulheres com percepcao de risco exacerbada, em decorréncia de
histérico familiar de CM, quando comparadas a mulheres que ndo tem o histdrico
familiar ou que possui de outro tipo de cincer, apresentam maiores taxas de repeticdo a
mamografia (Haber, Ahmed & Pekovic, 2012).

Além da percepcao de risco, a percepcao ou crenga sobre o CM também pode ter
implica¢cdes sobre o autocuidado. De acordo com o Modelo tedrico de Autorregulagdo
do Senso Comum (MSC) (Leventhal, Nerenz & Steele, 1984), os individuos organizam
seus pensamentos diante de uma doenca (diagnosticada ou em hipétese/ possibilidade,
no caso de pessoas sauddveis), por meio de esquemas mentais — a percep¢ao de doenga.
Diante de um diagnéstico, o individuo recorrerd a estes esquemas para identificar as
possibilidades de cura e/ou do restabelecimento do estado de saide na adogdo de
comportamentos (Leventhal, Nerenz & Steele, 1984; Leventhal, Brissette & Leventhal,
2003).

O MSC ¢ estruturado a partir de sete dimensdes: 1) identidade: significado da
doenca e quais os sintomas identificados; 2) durac@o: qual a crenca sobre a permanéncia
dos sintomas e da doenga, que pode ser aguda, cronica ou ciclica; 3) causas: relacionada
as crengas sobre a etiologia do quadro clinico; 4) consequéncias: 0 quanto a pessoa
acredita que a doenca é grave e qual o impacto futuro em todos os ambitos da vida do
individuo; 5) controle pessoal e do tratamento: percepcdo do quanto o doente pode
controlar ou curar a doenga e crenga na eficicia do tratamento no controle ou cura da

doenca; 6) coeréncia da doenca: percep¢do da compreensdo individual da doenca; 7)
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representacdo emocional: crencas sobre as emocgdes envolvidas no adoecimento
(Leventhal, Nerenz, Steele, 1984; Moss-Moris et al., 2002).

A avaliacdo dos sintomas e a percep¢ao da doenca, o conhecimento e a
percepcio de risco estdo atrelados a autorregulagdo emocional. Através do MSC é
possivel identificar os fatores envolvidos no desenvolvimento da representacao
individual sobre a doenga e como as pessoas orientam o planejamento de estratégias de
autorregulacdo em sadde. Assim, apesar das pessoas passarem por experiéncias
semelhantes, a constru¢do dessas percepcoes da doenca € idiossincritica (Leventhal,
Benyamini, 1997; Leventhal, Brissette & Leventhal, 2003).

Com relagdo especificamente ao cincer de mama, a percepcdo de que se
caracteriza por evento externo, excessivamente ameacador e fora do controle poderd
influenciar na ndo adesdo as condutas de autocuidado, especialmente na realizacdo da
mamografia (Anagnostopoulos et al, 2012). De outro modo, crengas ajustadas sobre a
doenca podem possibilitar a percep¢ao do risco real e favorecer a autonomia diante do
cuidado a sua propria saide (Leventhal, Brissette & Leventhal, 2003; Kaptein et al.,
2015).

Uma revisdo sistemdtica de literatura (Seabra, Peuker & Castro, 2015) que
investigou a percep¢do do cancer de mama a partir de estudos com mulheres saudaveis
ou doentes no periodo de 2004 a 2015, verificou que, das 12 pesquisas incluidas, apenas
duas contemplaram mulheres sauddveis (Anagnostopoulos & Spanea, 2005;
Anagnostopoulos et al, 2012). Estes estudos apontaram que a representagao emocional
negativa sobre o CM foi associada a ndo realizacao da mamografia (Anagnostopoulos et
al, 2012), bem como as representacdes do CM em mulheres sauddveis foram

caracterizadas como negativas quanto ao controle/cura da doenca (Anagnostopoulos &
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Spanea, 2005). Estes achados denotam que as percep¢des sobre CM das mulheres
sauddveis sdo importantes para a abordagem efetiva da doenca.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivos examinar a percep¢do de
risco, a percepcdo da doengca e o autocuidado (autoexame, consultas médicas,
mamografia e ecografia mamadria) de mulheres sauddveis com relagdo ao cancer de
mama. Além disso, buscou-se examinar possiveis associacdes nessas varidveis em

relacdo ao histdrico familiar de cancer de mama.

2 METODO

Delineamento: Transversal e correlacional (Sampieri, Callado & Baptista, 2013).

2.1 Amostra

A amostra foi composta por mulheres acima de 40 anos atendidas no Setor de
Saide da Mulher de uma Unidade Basica de Saide (UBS) do municipio de Porto
Alegre, RS. Do total de 308 mulheres convidadas, 77 recusaram-se a participar e 16
coletas iniciadas foram interrompidas (motivos: falta de tempo da usudria para
completar os questiondrios, incompreensdo da paciente e interrup¢ao para ir a consulta
médica). Ainda, outras quatro mulheres foram excluidas por possuir histérico pessoal de
cancer de mama, resultando numa amostra com 211 participantes. Esta amostra
corresponde a 47% de mulheres atendidas no Servi¢o durante o periodo de coleta (trés

meses).

2.2 Instrumentos
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1. Questiondrio sociodemografico, clinico e de comportamentos em satde (Seabra,
Peuker & Castro, 2014) - (Apéndice A): (idade, situacdo conjugal, escolaridade,
atividade laboral, histérico clinico, acompanhamento psicolégico e psiquidtrico,
exames, consultas ao gineco/mastologista, histérico familiar de CM, entre outras.).

2. Revised Illness Perception Questionnaire for Healthy People (IPQ-RH) (Figueiras &
Alves, 2007) - (Apéndice B): O instrumento estd dividido em trés sessdes: a primeira
corresponde a dimensao identidade, onde sdo apresentados 17 sintomas (ex. dores, falta
de ar, fadiga, entre outros) que os participantes relacionam ou ndo ao CM. A soma do
nimero de respostas “Sim” determina o escore global da subescala identidade. A
segunda sessdo, com 26 afirmacdes, envolve as dimensdes duracdo aguda/crdnica,
consequéncias, controle pessoal, controle do tratamento, coeréncia, duragdo ciclica e
representacdo emocional. A terceira sessdo, composta por 18 itens, relaciona-se as
possiveis causas da enfermidade. E solicitado, também, que a participante enumere,
livremente, trés causas que considere estar relacionadas com o desenvolvimento da
doenca. A segunda e terceira subescalas contemplam uma escala Likert (desde discordo
plenamente a concordo plenamente). O Alpha de Cronbach (consisténcia interna) das
dimensdes foram 0,85 (representacao emocional), 0,73 (coeréncia), 0,61 (duragdo aguda
cronica), 0,60 (consequéncias), 0,58 (duragdo ciclica). Foram excluidas as subescalas
controle pessoal e controle do tratamento por ter alphas baixos (>0,55). As respostas

variam de 1 a 5 e a partir da soma de cada dimensao € realizada a média. Quanto maior

a média mais acentuada € a percep¢ao daquela dimensao.

3. Escala de percepg¢do de risco: escala analdgica que varia em intensidade e contempla
quatro questdes relativas ao risco individual de desenvolver e contribuir para a propria
redugdo do risco de CM (adaptada de Figueiras, 2014). Para avaliacdo das respostas é

utilizada a média dos escores de cada item e a média total (Apéndice C)
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4. Inventdrio sobre o autoexame das mamas (Apéndice D): instrumento criado pela
autora com base na literatura existente (INCA, 2004; Farlex Medical Dictionary, 2009;
INCA, 2015b), sendo composto por oito imagens, das quais cinco corretas, retratando
comportamentos supostamente relacionados a execu¢do do autoexame das mamas). O
inventdrio foi elaborado em cardter experimental: as imagens foram elaboradas por um
designer e foram submetidas a andlise de seis juizes (mastologistas e enfermeiros
especializados em Satde da Mulher) para a andlise técnica sobre a qualidade da
informacdo. Os juizes apontaram que cinco imagens das oito estdo corretamente

relacionadas ao autoexame das mamas. A andlise deste instrumento se deu pela

frequéncia das respostas corretas e incorretas das mulheres para cada imagem.

2.3 Procedimentos de coleta de dados e éticos:

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a julho de 2015, totalizando
trés meses. As mulheres foram convidadas a participar nas salas de espera do Servigo de
Saide da Mulher da UBS por pesquisadores académicos (graduacdo e mestrado em
Psicologia) da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS. A média de tempo
de resposta aos questiondrios foi de 30 minutos. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UNISINOS e da Secretaria Municipal da Sadide de Porto
Alegre, conforme parecer consubstanciado nimero 960.963. Todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foram
arquivados separadamente aos instrumentos visando resguardar o sigilo e

confidencialidade das informacdes obtidas.
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2.4 Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio do programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versao 21.0. A anélise dos dados ocorreu por meio de estatistica
descritiva das varidveis estudadas para distribuicdo de frequéncias, escores, médias e
desvio padrdo. Para verificar a distribuicdo normal da amostra utilizou-se o teste de
Shapiro-Wilk. Empregou-se o teste de correlacdo ndo paramétrico de Spearman para
analisar a forca e a direcdo das relacOes estabelecidas entre as dimensdes do IPQ-RH
com a percepc¢do de risco e as varidveis sociodemogréficas. Foi realizado o teste U de
Mann-Whitney para comparar resultados das mulheres com e sem histérico familiar de
CM. Além disso, empregou-se a andlise do Qui-quadrado para verificar associagcdes
entre o historico familiar e o autocuidado entre as mulheres. As respostas abertas das
causas da doenga foram classificadas no seu conteido baseadas nos critérios utilizados
na literatura (Peuker, Armiliato, Vital & Castro, 2015; Shiloh, Rashuk-Rosenthal &
Benyamini, 2002). Dois juizes independentes e especialistas no assunto avaliaram e
categorizaram todas as respostas, € nos casos de discordancia um terceiro juiz definiu a
categoria adequada. O coeficiente Kappa de concordincia entre eles foi de 0,97,
considerado um bom indice de confiabilidade. Para todas as andlises foi utilizado um

valor de p < 0,05 (intervalo de confianca de 95%).

3 RESULTADOS

3.1 Anadlises descritivas:
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3.1.1 Dados Sociodemogrdficos e Clinicos da Amostra

Das 211 mulheres da amostra, 53,1% possuiam companheiro fixo, com média de
idade de 59,11 anos (DP=8,54) e tinham em média 2,37 filhos (DP=1,29). Destas, 31%
(n=62) utilizavam medicamentos psicotropicos (Fluoxetina®, Amitriptilina®,
Rivotril®). A idade média de realizacdo da primeira mamografia foi de 39,91 anos

(DP=8,84). A tabela um mostra os dados sociodemograficos da amostra.

Tabela 1 - Dados sociodemogrdficos (N=211)

m) (%)
Sem escolaridade 04 1,9
Escolaridade Até Ensino Fundamental completo 66 31,3
Até Ensino Médio completo 106 50,2
Até Ensino Superior completo 35 16,6
. - . Trabalha 78 37
Situagdo ocupacional
Nio trabalha 133 63
. ~ . Com companheiro fixo 22 53,1
Situagdo conjugal
Sem companheiro fixo 99 46,9
Histérico familiar de cancer de mama Com histdrico 5 261
Sem histdrico 156 73,9

Na avaliacdo subjetiva sobre seu estado de satide, as mulheres avaliaram seu
estado pessoal de saide como ‘“excelente” (n=22, 10,4%), “bom” (n=106; 50,2%),
“regular” (n=69; 32,7%), “ruim” (n=8; 3,8%) e “péssimo” (n=6; 2,8%). Destas
mulheres, 51,1 % (n=96) relataram diagndstico de alguma doenca cronica (hipertensao,

diabetes, hipotireoidismo).

3.1.2 Percepg¢do da doenga

Com relagdo a percep¢do das mulheres sobre a sintomatologia do cancer de

mama (identidade da doenca), foram examinadas as frequéncias e porcentagens

atribuidas por elas para cada possivel sintoma. Também foi feita uma soma de todos os
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sintomas atribuidos ao CM. Em média, as mulheres atribuiram 7,43 sintomas (DP =
4,68), dos 17 listados pelo instrumento. Os sintomas mais atribuidos ao CM foram a
fadiga (74,9%), perda de peso (69,2%) e infecgdes (62,1%). Os dados estdo descritos a

seguir na Tabela 2.

Tabela 2 - Sintomatologia atribuida ao CM (N=211)

(m) (%)
Fadiga 158 74,9
Perda de peso 146 69,2
Infeccoes 131 62,1
Perda de forcas 130 61,6
Surgimento de sinais na pele 113 53,6
Dores 110 52,1
Tonturas 108 51,2
Dificuldade em dormir 104 49,3
Dores de cabeca 89 4272
Nausea 85 40,3
Indisposicao de estdmago 84 398
Dificuldades em respirar 83 39,3
Falta de ar 54 25,6
Diarreia 54 25,6
Tosse 45 21,3
Dores de garganta 43 204
Olhos inflamados 27 12,8

As demais dimensdes do IPQ-RH serdo apresentadas de forma descritiva

(médias, desvio padrao, minimo e mdximo) na tabela 3.

Tabela 3 - Média, desvio-padrdo, minimo, mdximo e variacdo das dimensées do IPQ-RH

Média DP Min. Max. Variagdo

Duracgdo aguda/ cronica 3,22 0,66 1,2 5 1-5
Duracdo ciclica 3,56 0,68 1,3 5 1-5
Consequéncias 422 0,52 2,7 5 1-5
Coeréncia 3,18 098 1 5 1-5
Representagdo emocional 3,15 1,06 1 5 1-5
Causas atribuicdes psicoldgicas 3,17 0,81 1 5 1-5
Causas riscos gerais 324 049 1 5 1-5

As mulheres consideraram a doenca com duragdo mais cronica que aguda

(M=3,22), razoavelmente ciclica (M=3,56) e de consequéncias severas a sadde
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(M=4,22). Em relacdo a dimensdo coeréncia (M=3,18), as mulheres julgam
compreender razoavelmente bem a doenga, tendo em vista o valor situado acima do
ponto médio da escala Likert (3). Quanto a representacdo emocional (medo, ansiedade e
tristeza) referentes ao CM, as mulheres percebiam a doengca como relativamente
ameacadora (M=3,15).

Na terceira sessdao do IPQ-RH relativa as causas da doenca observou-se que as
mulheres atribuiram a etiologia da doengca mais a riscos gerais do que a questdes
psicoldgicas (tabela 3). As causas atribuidas espontaneamente ao cancer de mama pelas

participantes estdo descritas na tabela 4.

Tabela 4 - Frequéncia e porcentagem das causas espontdneas

Causal Causa2 Causa3

Categoria n % n % n %
Atribuigdo Psicol6gica 39 18,48 47 2227 42 1991
Fatores de Risco Bioldgico 94 4455 41 19,43 40 18,96
Fatores de Risco Comportamental 45 21,33 53 25,12 48 22,75
Falta de acesso a recursos 8§ 3,79 15 7,11 19 9,00
Lesdo Fisica 13 6,16 18 8,53 8 3,79
Ma Sorte/Destino 1 047 6 284 2 0,95
Agentes quimicos 0 0 4 190 2 095
Nio sabe 11 5,21 27 12,80 49 23,22

3.1.3 Percepg¢do de risco

Com relacdo a percepcao de risco total observou-se um escore médio (M=5,07;
DP=1,67), sugerindo que as mulheres se percebiam com uma vulnerabilidade moderada
de ter a doenca (pontuacdo méixima de 10 pontos). Quando questionadas sobre o seu
controle para reducao do préprio risco as mulheres consideraram que poderiam reduzir
significativamente seu risco (M=8,00; DP=2,78). Entretanto, consideraram que
apresentavam baixo risco pessoal (M=4,17; DP=3,27) mesmo quando se comparavam a
outras mulheres da mesma idade (M=4,87; DP=3,09). Sobre a gravidade do CM as

mulheres sinalizaram que € muito grave (M=9,25; DP= 1,69).
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3.1.4 Autocuidado e autoeficdcia na realizacdo do autoexame

Os dados clinicos sobre a frequéncia de realizacdo dos comportamentos

preventivos serdo apresentados na tabela 5.

Tabela 5 - Frequéncia e porcentagem dos dados clinicos (N=211)

() (%)
N3o realiza 63 29,9
Raramente 43 20,4
Autoexame Eventualmente 31 14,7
Semanalmente 37 17,5

Mensalmente 37 17,5

N3o realiza 7 3,3

A cada seis meses 40 19

Uma vez por ano 12961,1

Consultas médicas por encaminhamento 8 3.8
Menos de seis meses 8 3.8

Dois anos ou mais 15 7,1

Mais de um ano 2 09

N3o realiza 9 473
A cada seis meses 16 7,54

Mamografia Uma vez por ano 143 67,8
Uma vez a cada dois anos 29 13,7

Dois anos ou mais 8 3.8

Realizou e ndo repetiu 2 09

N3o realiza 70 33,2

A cada seis meses 10 4,7

Uma vez por ano 82 38,9

. .. Uma vez a cada dois anos 23 10,9
Ecografia mamaria

Menos de seis meses 8 3.8
Dois anos ou mais 5 24
Realizou e ndo repetiu 7 3,3
Eventualmente 4 1,8

Considerando a andlise do instrumento sobre o “Autoexame das mamas”, no
qual foram apresentadas imagens com alternativas sobre a forma correta de realizar o

autoexame, a maior parte das mulheres assinalou que ao realizar o toque nas mamas
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deve-se observar a presenca de alteragdes na pele (87,9%), a apalpacdo das axilas
(73,3%), a manipulacdo do mamilo para identificar a presenca de secrecao (58,7%),
seguido pelo toque em movimentos circulares (64,6%). Entretanto, o exame visual ndo
foi considerado tao relevante pelas mulheres dessa amostra (34,5%). As respostas estao

descritas na tabela 6.

Tabela 6 - Frequéncia e porcentagem das respostas AE

Ordem da
Classificacio  (n) (% de acertos) frequéncia das
Descri¢do da imagem respostas
10
Questdo 1 Toque nas mamas observando a Correta 181  87,90%
presenga de alteracdes na pele
—_— . B
Questio 2 Manipulagdo do mamilo para Correta 121 58,70%
identificar secre¢ao
Questdo 3 Apertar as mamas com as duas mios Incorreta 103 50% i
60
Questdo 4 Pressionar fundo os dedos no mamilo Incorreta 116  56,30%
identificando presenca de dor
Questéo 5 Exame visual em frente ao espelho Correta 71 34,50% 8°
Questao 6 Colocar mios nas costelas e pressionar Incorreta 170 82,50% 2
4°
Questdo 7 Realizar a apalpacdo em movimentos Correta 133 64,60%
circulares nas duas mamas
Questao 8 Apa]pa_r as axilas Correta 151 73,30% |

3.2 Correlagoes

O teste de Shapiro-Wilk mostrou que a distribuicao da amostra para as variaveis
das dimensdes da percepc¢do da doenca nao foi normal. Portanto, optou-se por utilizar
andlises bivariadas ndo paramétricas. A andlise de correlacdo de Spearman revelou que
algumas dimensdes da percepcdo da doenca foram associadas a varidveis
sociodemogréficas e percepcdo de risco. A dimensdo ciclica correlacionou-se
positivamente com a coeréncia (p=0,366; p<0,01), com a representagdo emocional
(p=0,310; p<0,01), com a identidade (p=0,227; p<0,01) e negativamente com a
escolaridade (p=-0,251; p<0,01). As consequéncias correlacionaram-se positivamente
com a coeréncia (p=0,201; p<0,01) e com a representacao emocional (p=0,160; p<0,05).

A dimensdo coeréncia correlacionou-se positivamente com a representacdo emocional
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(p=0,528; p<0,01) e negativamente com a escolaridade (p=-0,282; p<0,01). A
representacdo emocional correlacionou-se positivamente com a identidade (p=0,165;
p<0,05), com a percep¢ao de risco (p=0,139; p<0,05) com a idade da primeira
mamografia (p=0,184; p<0,01) e negativamente com a escolaridade (p=-0,295; p<0,01).
A identidade correlacionou-se positivamente com a percep¢do de risco (p=0,138;
p<0,05) e negativamente com a idade (p=-0,139; p<0,05). Além disso, a varidvel idade
da primeira mamografia foi correlacionada negativamente com a escolaridade (p=-

0,214; p<0,01).

3.3 Comparagoes entre mulheres com e sem historico familiar de cancer de mama (U

de Mann-Whitney e Qui quadrado)

Foi realizado o teste U de Mann-Whitney para comparar os resultados de
mulheres com e sem histérico familiar de CM. Foi identificada diferenca significativa
com relacdo ao histérico familiar, na qual as mulheres sem histérico familiar percebiam
a doenga mais ciclica (U=2965,00; p<0,01) e acreditavam que compreendiam mais a
doenca (U=3233,00; p<0,01).

A andlise do Qui-quadrado para verificar possiveis associa¢des entre histérico
familiar e autocuidado (consultas com o ginecologista ou mastologista, realizacdo do
autoexame, da mamografia e da ecografia mamdria) ndo encontrou associacdes

significativas entre as varidveis.

4 DISCUSSAO

Observou-se, a partir dos resultados, que existe relacdo entre a percep¢ao de

risco e da doenca, e autocuidado em mulheres sauddveis. Algumas dimensdes da
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percep¢ao da doenga (identidade e representacdo emocional) estdo relacionadas com a
percepcao de risco, além das correlacOes entre as dimensdes do proprio conceito de
percepcao da doenga. Ainda, observou-se a importancia da escolaridade no autocuidado
(realizacdo da primeira mamografia) e a relacdo com a percep¢cdo do quanto a mulher
entende sobre o cancer de mama (dimensao coeréncia).

Com relagdo a percep¢do da doenca, na dimensdo identidade (sintomas),
identificou-se que as mulheres ndo tinham uma percep¢do muito clara acerca dos
sintomas que fazem parte da doenca. A maioria dos sintomas apontados por elas sdo
identificados em pacientes em tratamento (por ex., fadiga e perda de peso), e ndo estdo
necessariamente relacionados aos sintomas do CM. Esse resultado pode sinalizar que as
mulheres sauddveis podem confundir os sintomas do cancer com os efeitos colaterais do
tratamento. Como sintomas da doenca aponta-se, por exemplo, a presenca de sinais na
pele, nédulos e secre¢cdo mamaria (Silva & Riul, 2011).

A percepcdo sobre a sintomatologia estd correlacionada a representacdo
emocional da doenca. H4 evidéncia de que mulheres com CM tendem a perceber muitos
sintomas em relacdo a doencga, acarretando maior sofrimento emocional (McCorry et al.,
2013, Millar et al., 2005). Assim, intervengdes preventivas, tais como intervencoes
psicoeducativas com mulheres sauddveis sobre os sintomas, alteracdes importantes na
saide da mama e possibilidades diagndsticas para deteccdo precoce (Aziz, Akl &
Ibrahim, 2009) podem ser eficazes para a aquisicdo de conhecimento sobre os sintomas
e para a adesdo ao rastreamento no pds-teste, ampliando o conhecimento das mulheres e
esclarecendo crengas errdneas sobre os reais sintomas do CM.

As mulheres associaram a cronicidade da doencga a representacdo emocional
negativa. O CM foi identificado como uma doeng¢a demasiadamente ameacadora e

traumatica. De acordo com a literatura, o sofrimento ocasionado pelo cancer, por ser
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uma doenca cronica € com tratamento invasivo, pode ser responsavel pelo
desenvolvimento de transtornos mentais, tais como distirbios de imagem corporal
(Santos & Vieira, 2011), transtorno de estresse pds-traumético (O “Connor, et al., 2011),
depressdo e ansiedade (Walker, et al., 2013, Maassa, et al. 2015). Isso indica que o
cancer pode gerar sofrimento emocional tdo intenso de forma que isso acarrete
transtornos graves psiquiatricos, especialmente em pessoas com histdrico de transtornos
mentais (Van Esch, et al., 2012), necessitando de atendimento especializado para nao
agravamento do quadro. Estes dados sugerem que, ao considerarem o cancer como uma
doenca grave e de grande sofrimento, as mulheres sauddveis podem sentir-se
impactadas negativamente na ado¢do de comportamentos para preveni-lo
(Anagnostopoulos, et al., 2012).

Em relacdo a dimensdo consequéncias do CM, as mulheres identificaram a
doenca com severas consequéncias a sua saude e a sua vida, associando-as a
representacdo emocional negativa. Estudos com mulheres doentes confirmam este
resultado, apontando que quanto mais consequéncias negativas percebidas, maior o
prejuizo emocional (Rabin, Leventhal & Goodin, 2004; Anagnostopoulos & Spanea,
2005). Esta dimensdo (consequéncias) correlacionou-se também com a compreensao
percebida (coeréncia) da doenca. As consequéncias negativas sdo percebidas como
extremamente impactantes (representacdo emocional negativa) afetando o nivel de
compreensdo das mulheres sobre a doenca (McCorry, et al., 2013).

De acordo com os resultados, as mulheres sauddveis atribuiram poucas causas
psicoldgicas ao CM. A literatura tem demonstrado que mulheres com cancer de mama
tendem a se culpabilizar e a atribuir a etiologia da doenca a questdes emocionais e
pessoais (ex. problemas familiares, magoas, preocupacdes) (Peuker, Armiliato, Vital &

Castro, 2015; Kaptein, et al, 2015; Thompson, et al., 2014). No caso das mulheres
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sauddveis, constatou-se que elas consideravam a causa do CM associada a riscos
bioldgicos e comportamentais, mais do que causas de origem emocional.

Considerando que a percepg¢do sobre a doenga tem carater dinamico e € passivel
de modificacdo (Leventhal, Brissette & Leventhal, 2003), é possivel que, quando a
mulher passa da condicao de saudavel a doente, essas percepcdes possam se modificar.
Dessa forma, mulheres sauddveis que pensam na doenca de forma hipotética, ndo tendo
vivenciado-a de fato como € o caso desta amostra, podem representd-la como mais
distante da sua realidade. Além disso, neste estudo a maioria das mulheres caracterizou
seu estado de saiide como “bom”, o que a distancia ainda mais esta representacao e,
dessa forma, ndo se considerar tdo responsavel pela condi¢do de doente. Assim, a partir
de um acontecimento importante como € o adoecimento por cancer, as percepgdes sobre
a doenga, em especial as atribui¢des causais, se modificardo espontaneamente para que
a pessoa possa dar sentido a sua doenga (Shiloh, Rashuk-Rosenthal & Benyamini,
2002), o que ja foi verificado em mulheres com cancer de mama (Peuker, Armiliato,
Vital & Castro, 2015) e cervical (Castro, Aretz, Lawrenz, Romeiro & Haas, 2013) em
amostras brasileiras.

Com relacdo a realizacdo de mamografia, identificou-se que mulheres com
maior escolaridade buscaram realizd-la mais cedo. A literatura aponta que mulheres
mais jovens e mais escolarizadas conhecem melhor os fatores de risco para o CM
(Lizama, et al. 2015). Dessa forma, mulheres com mais estudo estdo mais esclarecidas
sobre a doenga, seus riscos, seu papel diante dela, favorecendo a preven¢do da doenca.
Nesse sentido, os programas de preven¢do do cancer de mama precisam estar mais
atentos justamente nas mulheres mais velhas e com menor escolaridade, que podem ter
mais dificuldades para adotar comportamentos de preven¢do. Contudo, esse aspecto que

envolve a escolaridade e o comportamento em saide é mais complexo e precisa ser mais
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bem investigado em futuros estudos. Por exemplo, sabe-se que a ‘alfabetizacdo em
saude’ (health literacy) vai além da escolaridade do individuo, pois diz respeito a
capacidade de obtencdo, processamento e gerenciamento das informacdes em sauide. Ela
¢ fundamental para prover autonomia e¢ empoderamento na tomada de decisdo no
processo saude e doenca (Sorensen, et al., 2012). Aspectos emocionais podem
contribuir para este conhecimento, tendo em vista que o medo do diagndstico (e outras
varidveis emocionais) pode impedir uma compreensdo clara sobre as informacdes
(Silva, Aquino & Santos, 2008; Veit & Barros, 2008).

No que tange ao conhecimento acerca do autoexame das mamas, os resultados
apontaram que, em geral, as mulheres deste estudo sabem realizd-lo corretamente, mas
o fazem com pouca frequéncia. Pesquisas conduzidas anteriormente € no contexto
internacional (Murray & McMillan, 1993; Aflakseir & Abbasi, 2012) indicam que a
maioria das mulheres realiza o autoexame. Atualmente, existem divergéncias nas
recomendacdes dos profissionais sobre esta pritica. As politicas publicas que norteiam
os profissionais em oncologia no Brasil (INCA, 2015b) e no mundo (The Canadian
Task Force on Preventive Health Care, 2011; American Cancer Society, 2015; Senkus,
et al., 2015) atualmente desestimulam a realizacdo deste procedimento por ndo
considerarem seu valor diagndstico.

Dessa forma, as mulheres acabam sendo desencorajadas pelos profissionais a
realizar o AE, o que pode impactar a sua ndo realizacdo. Discute-se sobre a eficicia do
autoexame como alternativa diagndstica, visto que a mulher pode ndo identificar
alteracdes e, com isso negligenciar outras agdes preventivas (Menke & Delazeri, 2010;
INCA, 2015b). Outro argumento utilizado contra a realizacdo do AE ¢é a possibilidade
de que a mulher, ao se tocar e perceber alteracdes que sao inofensivas, aumentar sua

preocupacdo a respeito do diagndstico de CM e, com isso, desejar a realizacdo de
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procedimentos invasivos desnecessarios (como, por exemplo, bidpsias da mama,
exposicao a radiacdo) (Menke & Delazeri, 2010; INCA, 2015b). Ainda, argumenta-se
que ndo sdao encontradas evidéncias na literatura que comprovem a reducdo da
mortalidade por CM associada a realizacio do AE, favorecendo a recomendagio
contréria pelos profissionais (INCA, 2015b). Por outro lado, outros autores referem que
o AE pode ser adotado com o objetivo de educacdo sobre a saide das mamas,
proporcionando um autoconhecimento corporal e estimulando a autonomia da mulher
sobre sua saide (Hajian-Tilaki & Auladi, 2014). Embora esta acio educativa ndo tenha
efeito diagndstico, pode caracterizar-se como um recurso de autoeficicia e ser um
adjuvante no rastreamento do CM (Pajeres & Olaz, 2008; Silva, 2004).

Observou-se neste estudo que as mulheres referiram se prevenir por meio das
recomendacdes atuais para detec¢do precoce do cancer de mama (Urban et al., 2012;
Bleyer & Welch, 2012; Marinho, Costa-Gurgel, Cecatti & Osis, 2002) com indices
satisfatorios de realizacdo de consultas com ginecologistas/ mastologistas e da
mamografia. Por tratar-se de uma amostra ndo clinica e usudria do servico publico de
saiide, esse resultado pode mostrar apenas um lado da realidade. E importante que
futuros estudos busquem conhecer mulheres que nao costumam usar os servigos de
saude para compreender seus comportamentos e dificuldades para lidar com a
prevencao de doencas, em especial o CM.

Na comparagao entre grupos com e sem histdrico familiar de CM, mulheres sem
o histérico percebiam a doenga com maior duracdo ciclica, apontando para uma
percep¢ao inadequada de duragdo, tendo em vista que o cancer € uma doenca cronica
(Ferlay, et al., 2013). Além disso, as mulheres sem histérico familiar julgavam
compreender mais a doenca (dimensao coeréncia) do que aquelas com histérico. Este

dado sugere que a experiéncia de um familiar pode influenciar percepcao de
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compreensdo da doenca. Mulheres com o histérico familiar apresentam uma boa
compreensdo dos prejuizos ocasionados pelo cancer, com isso desenvolvem condutas de
protecdo por meio da alta adesdo a exames de rastreamento (Haber, Ahmed & Pekovic,

2012). Ainda, é preciso esclarecer a populagdo sobre a cronicidade do CM.

5 CONSIDERA COES FINAIS

Este estudo propiciou conhecer que a percep¢ao do CM, a percep¢ao de risco, o
autocuidado e a escolaridade sdo varidveis inter-relacionadas em mulheres saudaveis.
Mulheres jovens, com histérico familiar e com maior escolaridade apresentam a
percep¢ao de doenca e de risco mais ajustadas e, com isso, desenvolvem melhor o
autocuidado.

As mulheres atribuiram a causa do CM a aspectos modificdveis denotando que
conhecem o seu papel na prevencdo da doenca (autoeficicia). Vale ressaltar que, por
mais que as mulheres considerem compreender a doenga, apresentaram baixa
compreensdo. Os sintomas da doengca e a sua duracdo (cronica) também foram
identificados como fatores que devem ser abordados em intervencdes para ajustamento
na percep¢ao destas mulheres.

Nao foi possivel comparar a percep¢ao de risco e da doenca entre as mulheres
que realizaram a mamografia e aquelas que ndo o fizeram no periodo dos dltimos cinco
anos tendo em vista que a maioria da amostra realizou o exame neste periodo. Entende-
se que a percepcao da doenca é importante de ser avaliada, mas nio € suficiente para
explicar a complexidade dos fatores envolvidos no autocuidado e na prevengdo de
doencas. Apesar dessas limitacdes, os resultados aqui apresentados sdo relevantes para
compreender as representacdes das mulheres sauddveis e auxiliar no delineamento de

acoes especificas a esta populagdo.
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Para futuros estudos, poderdo ser incluidas mulheres oriundas de outros
contextos (residéncias, trabalho, contexto privado de saide entre outros), pois os dados
deste estudo contemplaram usudrias de uma unidade bdsica de saidde. Acrescenta-se
ainda a possibilidade de inclusdo de outras varidveis pertinentes, como aquelas relativas
a transtornos emocionais (depressdo e ansiedade, por exemplo) visando integrar esses
fatores a compreensdo das crengas sobre o CM. Além disso, novos estudos podem
abarcar questdes sobre o estilo de vida pessoal (tabagismo, etilismo, pratica de
atividades fisicas), que estdo intimamente ligadas aos comportamentos de saude.
Estudos com delineamento longitudinal também poderdo ser desenvolvidos no sentido
de identificar, a partir das crencas, mantidas pelas mulheres os preditores do
autocuidado.

Em termos de implica¢des praticas, este estudo permitiu identificar que as
mulheres sadias percebem o cancer como relativamente ameacador, com consequéncias
severas a saude e com representacdo emocional negativa. Por isso, as campanhas de
prevencdo do CM devem considerar as dimensdes do MSC (identidade, duragdo,
coeréncia, causas, controle, consequéncias e representacao emocional) na elaboragdo de
intervencdes e materiais de orientagdo para ampliacdo do conhecimento das mulheres a
este respeito. E importante que as politicas publicas também estejam voltadas a
mulheres mais velhas e com menor escolaridade, tendo em vista que elas participam
menos do rastreamento do cancer.

Além disso, aspectos psicolégicos podem constituir barreiras a adequada
prevencdo, por isso, € importante que as mulheres sejam orientadas, por meio de
campanhas de educagdo em sauide, planejadas de modo cuidadoso. A estruturacdo das

mensagens deve ser realizada de forma minuciosa, tendo em vista que ndo podem ser

impactantes demais de forma a agravar a percep¢do de risco, mas também nao devem
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ser superficiais. Assim, as mulheres conseguirdo perceber o risco real diante do CM e

desenvolver o autocuidado efetivamente.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Este estudo teve como um dos objetivos revisar a literatura sobre o Modelo de
Autorregulacdio do Senso Comum no contexto do cancer de mama. Por meio da
pesquisa empirica, buscou-se também examinar a percepc¢do de risco, a percep¢do da

doenca e o autocuidado de mulheres sauddveis com relacdo ao cancer de mama. A
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investigagdo foi conduzida no contexto de satide da mulher (atencio secundaria) na rede
publica da cidade de Porto Alegre.

Na revisdo de literatura, observou-se que o MSC, embora pouco explorado em
ambito nacional, caracteriza-se como um importante fundamento tedrico para
compreensdo dos aspectos psicoldgicos envolvidos tanto na preven¢do quanto no
adoecimento por CM. Identificou-se, a partir da revisdo sistemdtica da literatura
internacional, que o desajustamento da percep¢do da doenga pode impactar diretamente
em alteragdes psicoldgicas (ansiedade, depressdao, maiores niveis de distress). Esses
dados evidenciam a associacdo entre percep¢do da doenca e varidveis psicoldgicas.
Além disso, a maioria dos estudos inclui mulheres doentes e em contextos de satde
(clinicas e hospitais), revelando a necessidade da investigagdo sobre percepcdo da
doenca em mulheres sauddveis.

Neste sentido, a pesquisa empirica foi delineada visando conhecer a percep¢ao
do CM, a percepcdo de risco e o autocuidado. Os resultados apontaram que as mulheres
jovens, com historico familiar de CM e com maior escolaridade apresentaram a
percepcao de doenca e de risco mais ajustadas e desenvolvem melhor o autocuidado.
Além disso, as mulheres sadias percebem o cancer como relativamente ameacador, de
consequéncias severas a saide e com representacdo emocional negativa. As causas
foram atribuidas a fatores comportamentais e bioldgicos. Os sintomas da doenca e a sua
duracdo (cronica) também foram identificados como fatores que devem ser abordados
em intervengdes para ajustamento na percepcao destas mulheres.

Dessa forma, os resultados obtidos nesta dissertacdo permitiram conhecer, em
maior profundidade, a percepcao de risco e da doenca de mulheres sem cancer de mama
utilizando o MSC. Espera-se que as contribui¢des geradas por este trabalho favorecam a

compreensdo e sejam uteis para o delineamento de acdes que visam prevenir e detectar
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precocemente a doenca. De acordo com isso, a seguir serdo elencadas algumas
recomendacdes préaticas:

= A percepcdo da doenca € um constructo varidvel e, por isso, pode ser
representada de formas distintas por mulheres sauddveis e doentes. Portanto,
sugere-se que as acdes preventivas sejam delineadas contemplando as
peculiaridades inerentes as crencas das mulheres sauddveis (representacio
emocional negativa, consequéncias severas a saude), doentes, com historico
familiar e pessoal da doencga, por exemplo;

= A literatura aponta que a maioria das campanhas de prevencdo enfatiza aspectos
sociodemogréficos da populacdo como fatores de risco importantes no
desenvolvimento da doencga. Entretanto, existem aspectos psicoldgicos (crencas)
e comportamentais que devem ser abordados por serem passiveis de
modificagdo. Por isso, o psicologo da saide tem papel fundamental na
prevencdo do CM e na promocgdo da saide da mulher;

= (O psicélogo da saide tem uma atribuicdo relevante na disseminacdo dos
conhecimentos sobre 0s aspectos psicoldgicos que podem estar envolvidos no
processo de saide e doenca, como por exemplo, as crengas sobre a doenca e seu
papel no autocuidado;

» Recomenda-se fortemente que os aspectos psicoldgicos sejam considerados no
planejamento de mensagens, visando favorecer a compreensao real da doenga (e

nio exacerbadamente ameacadora), dos riscos de desenvolvé-la e das

possibilidades de prevencgao e tratamento;
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= Ressalta-se ainda, a importincia da abrangéncia das politicas de prevencdo a
mulheres mais velhas e com menor escolaridade, tendo em vista que elas

participam menos do rastreamento do cancer.

Em suma, espera-se que, as contribuicdes deste estudo possam subsidiar
cientificamente intervengdes educativas considerando as especificidades da populagcdo

no sentido de ampliar o rastreamento e consequentemente a detec¢ao precoce do CM.
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APENDICE A - Questionario sociodemogrifico, clinico e de comportamentos em

saude
1. | Data de nascimento ]
2. Idade atual _____anos.
3. | Situacdo conjugal atual: (1) Com companheiro(a) fixo(a)
(2) Sem companheiro(a) fixo(a)
4. | Estado civil atual: (1) Solteiro(a) (2) Casado(a) ou vive com
companheiro(a)
(3) Separado(a) (4) Vidvo(a)
5. | Vocé tem filhos? (1) Sim (0) Nao
6. | Se aresposta a pergunta anterior seja SIM, | ____ filhos.
quantos filhos vocé tem?
7. | Escolaridade atual (1) Sem escolaridade formal
(2) Ens. Fundamental Incompleto
(3) Ens. Fundamental Completo
(4) Ens. Médio Incompleto  (5) Ens. Médio
Completo
(6) Ens. Superior Incompleto (7) Ens. Superior
Completo
8. Qual sua escolaridade em tempo de _____anos.
estudos?
9. Vocé trabalha atualmente? (I) Sim (0) Nao
10. | Caso a resposta a pergunta anterior seja
SIM, qual sua ocupacgdo?
11. | Voceé possui plano de satde? (1) Sim (0) Nao
12. | Como vocé avalia atualmente seu estado (1) Excelente (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5)
de saide? Péssimo
13. | Vocé tem algum familiar com histéria de (1) Sim (0) Nao
cancer de mama?
14. | Caso tenha respondido SIM a pergunta (I)Mae (2)Irma (3) Avo Materna (4) Avo
anterior: qual o grau de parentesco com o | Paterna
familiar diagnosticado com cancer de (5) Outra. Qual?
mama?
15. | Ha quanto tempo seu familiar teve o ()___ mesesou( )___ anos
diagnostico?
(1) Sobreviveu (2) Faleceu
16. | Qual foi o desfecho da doenca familiar? (3) Sobreviveu com sequelas. Quais?
17. | Voce realiza acompanhamento psicolégico | (0) Nao (1) Sim. H4 quanto tempo?
atualmente?
18. | Vocé realiza acompanhamento psiquidtrico | (0) Nao (1) Sim. H4 quanto tempo?
atualmente?
19. | Vocé faz uso de algum medicamento (0) Nao (1) Sim. Ha quanto tempo?
psicofarmacolégico atualmente?
20. | Caso sua resposta seja SIM: qual
medicamento e a dosagem vocé usa? .
21. | Com que frequéncia vocé realiza o (1) Semanalmente (2) Mensalmente (uma vez por
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autoexame das mamas?

meés)

(3) Eventualmente (uma vez a cada seis meses)
(4) Raramente (uma vez por ano ou menos)

(5) Nao realizo o autoexame das mamas

22. | Com que frequéncia voce realiza consultas | (0) Nao realizo (1) A cada seis meses
de rotina no ginecologista/ mastologista? (2) Uma vez por ano
(3) Outro. Especifique:
23. | Com que frequéncia voceé realiza consultas | (0) Nao realizo (1) A cada seis meses
de rotina com outras especialidades (2) Uma vez por ano
médicas? (3) Outro. Especifique:
24. | Qual? .
25. | Com que frequéncia voceé realiza consultas | (0) Nao realizo (1) A cada seis meses
de rotina com outros profissionais da satde | (2) Uma vez por ano
(enfermeiro, psic6logo, assistente social, (3) Outro. Especifique:
nutricionista, etc)?
26. | Qual? .
27. | Na consulta houve indicacdo de algum (1) Exame de sangue (exemplo: hemograma)
exame pelo médico? (2) Ecografia (3) Mamografia (4)
Preventivo/Papanicolau
(5) Outro. Especifique
(1) Esquecimento (2)Medo
28. | Caso ndo tenha realizado os exames (3) Dificuldade de agendamento Qual?
solicitados, indique o motivo: (4) Limitacao financeira
(5)Outro. Especifique:
29. | Com que frequéncia voceé realiza exame de | (0) Nao realizo (1) A cada seis meses
mamografia? (2) Uma vez por ano (3) Uma vez a cada dois anos
(4) Outro. Especifique:
30. | Com que idade vocé fez sua primeira __anos OU ( ) Nunca realizei.
mamografia?
31. | Com que frequéncia voce realiza exame de | (0) Nao realizo (1) A cada seis meses
ecografia mamaria? (2) Uma vez por ano (3) Uma vez a cada dois anos
(4) Outro. Especifique:
32. | No exame clinico (médico) foi identificada | (0) Nao (1) Sim.
alguma alteracdo? Especifique:
33. | Com que frequéncia voce realiza exame (0) Nao realizo (1) A cada seis meses

preventivo (Papanicolau)?

(2) Uma vez por ano (3) Uma vez a cada dois anos
(4) Outro. Especifique:

34. | No preventivo (Papanicolau) foi (0) Nao (1) Sim.
identificada alguma altera¢ao? Especifique:
35. | Na mamografia foi identificada alguma (0) Nao (1) Sim.
alteracdo? Especifique:
36. | Além destes exames, foi realizado outro? (0) Nao (1) Sim. Especifique
37. | Caso tenha sido identificada alguma (1) Retorno ao médico. Qual médico?
alteracdo em algum exame, o que voce fez .
em seguida? (2) Novos exames (3) Nenhuma conduta
38. | Voceé teve cincer de mama? (1) Sim  (0) Nao
39. | Voce teve algum outro tipo de cancer? (1) Sim (0) Nao
40. | Se sim, qual tipo? Cancer de
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APENDICE B - Revised Illness Perception Questionnaire for Healthy People (IPQ-
RH)
Instrucao: Por favor, indique marcando com um circulo (sim ou ndo) se acha que estes

sintomas abaixo estdo relacionados com o Cancer de Mama.
Este sintoma esta relacionado com o cincer de mama:

1. Dores Sim Nao
2.  Dores de garganta Sim Nio
3.  NAusea Sim Nao
4. Faltade ar Sim Nio
5.  Perda de peso Sim Nao
6. Fadiga (cansaco) Sim Nao
7.  Surgimento de sinais na pele Sim Nao
8.  Diarreia Sim Nao
9.  Olhos inflamados Sim Nio
10. Dificuldades em respirar Sim Nio
11. Tosse Sim Nio
12. Dores de cabeca Sim Nao
13. Indisposi¢do de estbmago Sim Nao
14. Dificuldade em dormir Sim Nio
15. Infecgdes Sim Nio
16. Tonturas Sim Nio
17. Perda de forcas Sim Nio

Instrucio: Estamos interessados sobre a forma como vocé pensa sobre o Cancer de
Mama. Por favor, indique o quanto concorda ou discorda com essas causas, circulando o nimero
que corresponde a sua resposta. Em caso de erro, marque um X em cima do ndmero errado,

anulando a resposta.

Discordo . Nao concordo Concordo
plenamente Discordo nem discordo Concordo plenamente
1 - O cancer de mama dura pouco tempo. 1 2 3 4 5
2 - O cancer de mama € mais permanente 1 5 3 4 5
que tempordrio.
3 - O cancer de mama dura muito tempo. 2 3 4 5
4 - O cancer de mama passa depressa. 1 2 3 4 5
5 - Acho que o cancer de mama dura para o
. . 1 2 3 4 5
resto da minha vida.
6 - O cancer de mama é grave. 1 2 3 4 5
7 - O cancer de mama afeta seriamente a
forma como o doente se enxerga enquanto 1 2 3 4 5
pessoa.
8 - O cancer de mama tem sérias 1 > 3 4 s
consequéncias econdmicas.
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Nao
Discordo . concordo Concordo
Discordo Concordo
plenamente nem plenamente
discordo
9 - O cancer de mama causa dificuldades 1 ) 3 4 5
aqueles que estdo proximos ao doente.
10 - O que o doente faz pode determinar se o
A . 1 2 3 4 5
cancer de mama melhora ou piora.
11 — A evolucdo do cancer de mama
. 1 2 3 4 5
depende do proprio doente.
12 — O doente tem o poder de influenciar e
~ A 1 2 3 4 5
evolugdo do cancer de mama.
13 — O tratamento € eficaz na cura do cancer 1 ) 3 4 5
de mama.
14 — Os efeitos negativos do cancer de
mama poderdo ser prevenidos ou evitados 1 2 3 4 5
pelo tratamento.
15 — O tratamento do cancer de mama pode
1 2 3 4 5
controlar a doenga.
16 — Os sintomas do cancer de mama 1 > 3 4 5
confundem-me.
17 — O cancer de mama € um mistério para 1 ) 3 4 5
mim.
18 — Nao compreendo o cancer de mama. 1 2 3 4 5
1 9 — Os sintomas de mama vém e vao em 1 ) 3 4 5
ciclos.
20 -0 ‘ca}ncer de mama € muito 1 > 3 4 5
imprevisivel.
21 — O cancer de mama passa por fases em
. 1 2 3 4 5
que melhora ou piora.
22 — Fico deprimido(a) quando penso sobre
A 1 2 3 4 5
o cancer de mama.
23 — Quando penso sobre o cancer de mama
. 1 2 3 4 5
fico perturbado(a).
24 - Se eu tivesse cancer de mama me 1 5 3 4 5
sentiria zangado(a).
25 — Fico ansioso(a) quando penso sobre o
A 1 2 3 4 5
cancer de mama.
26 — O cancer de mama me faz sentir medo. 1 2 3 4 5
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Causas da doenca
Instrucao: Gostariamos de saber o que vocé considera ser a causa do Cancer de Mama. Como as

pessoas sao muito diferentes, ndo ha respostas certas para esta questdo. Estamos mais interessados
nas suas opinides acerca dos fatores que causam essa doenca, do que nas opinides de outros,
incluindo o que médicos ou outras pessoas lhe possam ter sugerido. Abaixo se encontra uma lista de
possiveis causas do Cancer de Mama. Por favor, indique o quanto concorda ou discorda com essas
causas, circulando o nimero que corresponde a sua resposta. Em caso de erro, marque um X em

cima do nimero errado, anulando a resposta.

Nao
Discordo . concordo Concordo
Discordo Concordo
plenamente nem plenamente
discordo

1 - Estresse ou preocupacao 1 2 3 4 5
2 - Hereditariedade (€ de familia) 1 2 3 4 5
3 - Excesso de peso 1 2 3 4 5
4 - Tipo de alimentagao 1 2 3 4 5
5 - Destino ou ma sorte 1 2 3 4 5
6 — Poluicao do ambiente 1 2 3 4 5
7-0 e;stado emocional (ex. sentir-se s6 1 5 3 4 5
ou ansioso)
8 — O comportamento da pessoa 1 2 3 4 5
9 — Pouca assisténcia médica no 1 ’ 3 4 5
passado
10 — Acidente ou lesao 1 2 3 4 5
11 - A personalidade (maneira de ser) 1 2 3 4 5
12 — Envelhecimento 1 2 3 4 5
13 — Um micrébio ou um virus 1 2 3 4 5
14 — Atitude mental (ex. pensar na vida

: 1 2 3 4 5
de forma negativa)
15 - Alteragoes nas defesas do 1 2 3 4 5
organismo
16 — Nio ter sido vacinado 1 2 3 4 5
17 - Probli:mas familiares ou 1 ’ 3 4 5
preocupacgdes
18 — Excesso de trabalho 1 2 3 4 5

Por favor, classifique por ordem de importancia os trés fatores que lhe parecem
poder causar o Cancer de Mama. Pode usar qualquer uma das causas referidas no
quadro anterior, ou outras que considere importantes. As causas mais importantes para
mim s3o:

1.
2.
3.
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APENDICE C - Escala de percepcio de risco

Instrucao: Para cada uma das questdes abaixo, por favor, assinale com um X o nimero
que corresponde a sua opinido.

PR1- Em que medida vocé considera que pode contribuir para reduzir o risco de ter
cancer de mama?

Em nada 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Muitissimo

PR2 - Em que medida vocé considera que estd em risco de vir a ter cancer de mama?

Sem risco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Altorisco

PR3 - Comparando-se com uma pessoa da sua idade e sexo, em que medida vocé
considera que estd em risco de vir a ter cancer de mama?

Sem risco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Altorisco

PR4 - Em que medida vocé considera que o cancer de mama é grave?

Nadagrave 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Muito Grave




80

APENDICE D — Inventério sobre o autoexame das mamas

Instrucao: A seguir, hé oito (8) imagens que apresentam opcdes sobre como deve ser
feito o autoexame das mamas, das quais cinco (5) imagens estdo corretas. Marque com
um X as imagens que voce€ identifica que fazem parte do autoexame das mamas.

TN

(1) Toque levemente as mamas € (2 ) Aperte o mamilo para identificar se
mamilos com os dedos e observe se a pele hé secrecdo estranha.

parece enrijecida, inchada, irregular ou
com carogos.

= ,

( 3 )Aperte a mama exercendo forca com | (4 ) Pressione fundo os dedos no mamilo

as duas mios, uma em cima outra e verifique se ha dor.
embaixo.
7 PR R

( 6 ) Coloque as maos nas costelas e
pressione.

(5 ) Exame visual (observacdo de
alterac@o no tamanho, formato e mamilos).

\jA

/

( 7 ) Deitada sobre um travesseiro, realize b
a apalpacdo em movimento circular nas ( 8) Apalpe as axilas.
duas mamas.
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APENDICE E — Termo de Aprovaciio do Comité de Etica da Secretaria Municipal

de Porto Alegre (SMSPA)

Fﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DE

AP SAUDE DE PORTO ALEGRE/ W
Porto Alegre

Porto Alegre SMSPA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipants

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepgio da doenga e detecgio precoce do cancer de mama
Pesquisador: CZarolina Seabra

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 38147114.8.3001.5338

Instituigio Proponente: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINGS

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 980.383
Crata da Relatoria: 12/01/2018

Apresentagio do Projeto:

O cincer de mama & o gue mais causa morte entre as mulheres no Brasil, e & apontado como um dos mais
temidos pelas mulheres devido & sua alta prevaléncia e aos efeitos psicologicos que podem afetar a
percepgdo da sexualidade, da feminilidade & da imagem corporal. M3o existem medidas praticas
direcionadas a prevengic primaria da doenga, uma vez que 2la 50 @ descoberta quando ha um noduln
palpavel ou visivel em exames de imagem. Embora existam fatores ambientais que prejudicam a detecgdo
precoce, aspectos individuais relativos s variaveis psicologicas, como a percepgdo de risco e da doenga,
podem influenciar as condutas de autocuidado. O estudo vida investigar a relagio entre percepcio de risco
e percepgdo da doenca com o autocuidado, expresso peles comportamentos em salde em mulheres
saudaveis. O presente projete, de delineamento transversal @ correlacional, tem como objetive geral
investigar a relagdo entre percepgdo de risco, percepgdo sobre o cancer de mama e autocuidado em
mulheres sadias usuaras de Unidades Basicas de Salde (UBS). Participardo cerca de 200 mulheres
saudaveis (entre 40 = 60

anos) atendidas em duas UBS de Porto Alegre. Serdo aplicados instrumentos de percepgdo da doenga,
percepcao de risco, além de dados socicdemograficos e clinicos coletados em prontuario. A coleta de dados
acorrera nas UBS. nos dias de consultas das muiheres no servigo de ginecologia: Os dados serdo

analisados através de estatistica descritiva, correlacional & comparativa.



f? SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE DE PORTO ALEGRE/ W
Prefeitura de SMSPA

Porio Alegre

s gl ob ol

Corgnuagho do Famcer 250363

Objetivo da Pesguisa:

Objetivo Primario:

- Investigar a relagdo enire perceppdo de risco e percepgdo da doenga com o sutocuidado, expresso pelos
compertamentos em saude em mulheres

saudaveis.
Ohjetive Secundario:

- Examinar possiveis diferengas na percepgio de risco e percepgio de doenga em mulheres saudaveis que
realizaram a mamografia e aquelas gue ndo o fizeram nos Altimos cinco anos;

- Comrelacionar os niveis de percapgdo da doenca & de risco sobre o cincer de mama com a frequéncia da
mamografia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscaos:

Durante a aplicagdo dos instrumentos a mulher pode se sentir incomodada em vinude de sua fragilidade
emacicnal relacionada ao tema elou estado de salde. Tal incomodo sera trabathado por meio da
assisténcia psicoldgica do pesquisador e encaminhado para acompanhamento psicokogico na rede plblica

de salde caso necessana.
Benaficios:

As participantes nao terdo beneficios diretos, porém os resultados apontardo informagdes relevantes para
uma sbordagem mais qualificada e especificas as crengas relacicnadas ao cdncer de Mama que Sxercem

influéncia no aute cuidado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesguisador responsavel: Carclina Seabra

Instituigdo: Universidade do Wale do Rio dos Sinos - UNISINDS

Tipo de estudo: Mestrado

Nimero de participantes: 200

Local de realizacdo: Geréncia NEB (UBS Moroeste) @ Geréncia MHNI (UBS 1AF1)
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@ SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE DE PORTO ALEGRE/ W
Prefeiiura de SMSPA

Porio Alegre

Semmon s S

Connunclo do Fanscer 950,363

Data de término: 15/02/2018

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdriac

0= termos obrgatorios foram apresentados.

Recomendagbes:

Mo projeto de pesquisa, o anexo 03 - Questionario socicdemografico, cfinico & de comportamentos em
saude, no item 189, a pergunta sobre a frequéncia de consultas com ginecologista/mastologista poderia sar
ampliada, visto gque no ambite da atengdo basica as atividades de prevengdo e rastreio de cancer de mama
e de colo de Otero também sio0 realizados por cuiros profissicnais como enfermeiros & medicos de familia e

nao apenas pelo especialista. Recomenda-se adequar.
Conclusges ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Situagio do Parecer:

Aprovadao

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Maa

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Apresentar o Parecer de aprovagio do CEP SMSPA nos locais de realizagio do estudo.
Enviar relatério semestral e final ao CEP SMSPA.

PORTO ALEGRE, 23 de Fevererc de 2015

Assinado por:

MARIA MERCEDES DE ALMEIDA BENDATI
[Coordenador)
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APENDICE F - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Voce estd sendo convidada a participar de um projeto de pesquisa que busca entender
como mulheres como vocé compreendem o Cancer de Mama. Sua participacdo é muito
importante para que possamos compreender aspectos do comportamento de prevencio do
cancer de mama em mulheres sauddveis. Com a sua participagdo, por meio de resposta a
questiondrios, vocé nos ajudard a elaborar agdes especificas e mais adequadas para promover
a satde feminina e prevenir o cincer de mama. Os dados serdo coletados na prépria UBS que
vocé costuma frequentar, e a duracao da sua participacdo € de aproximadamente 30 minutos.

Ao concordar em participar da pesquisa, seus dados serdo mantidos de forma
confidencial e ndo serdo divulgados individualmente. Serd dado um nimero para cada
formuldrio e os instrumentos serdo guardados separadamente dos TCLE para evitar
identificagdo. Sua participagdo é voluntdria, isenta de despesas, e sem ganhos diretos
advindos dessa pesquisa. Se alguma pergunta lhe causar desconforto, vocé poderd nio
respondé-la, sem qualquer prejuizo. Vocé também poderd deixar de integrar este estudo a
qualquer momento.

Os resultados desta pesquisa poderao ser publicados em formato de artigo cientifico e
em congressos, porém sempre serdo apresentados de forma geral resguardando a identidade
das participantes. Serdo omitidas as informagoes que porventura permitam identificd-la. Este
termo serd assinado em duas vias, ficando uma em seu poder e outra com a pesquisadora. Se
necessario, podera solicitar esclarecimentos do estudo antes, durante ou apés 0 mesmo. A
pesquisa estd sendo desenvolvida pelo Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia da
UNISINOS. O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satde de
Porto Alegre (CEP/SMSPA) e pelo Comité de Etica da UNISINOS. Quaisquer davidas
relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela coordenadora do projeto, professora Elisa
Kern de Castro (UNISINOS), fone (51) 3591-1122ramal 1259, ou pelo e-
mail elisakc@unisinos.br; ou no CEP/ SMSPA pelo telefone (51) 3289-5517. Caso seja do
seu interesse, poderd solicitar maiores esclarecimentos e informagdes sobre o resultado do

estudo com a coordenadora através do fone ou e-mail mencionado.

Pesquisadora Responsével: Local e data

Nome e assinatura do participante Local e data

e N
co® &
RN
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