UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA

A PERCEPCAO SOBRE A DOENCA EM MULHERES COM CANCEROBCOLO DO
UTERO, MULHERES COM LESOES PRECURSORAS E MULHERESUBDAVEIS

MAGNORIA ARETZ

DISSERTACAO DE MESTRADO

Séao Leopoldo, 2012



UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA

A PERCEPCAO SOBRE A DOENCA EM MULHERES COM CANCEROBCOLO DO
UTERO, MULHERES COM LESOES PRECURSORAS E MULHERESUBDAVEIS

MAGNORIA ARETZ

Orientadora: Prof2 Dr2 Elisa Kern de Castro

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Poés-Graduacdo em Psicologia,
Area de Concentragdo Psicologia Clinica,
como requisito parcial para a obtengcdo do

titulo de Mestre em Psicologia.

Maio de 2012



A683p Aretz, Magnoria.
A percepcéo sobre a doengca em mulheres com camosial

do atero, mulheres com lesdes precursoras e malbarglaveis

/ Magnéria Aretz. — 2012.
62 f.:il. ;30 cm.

Dissertacdo (mestrado) — Universidade do Vale dp dis
Sinos, Programa de Pés-Graduagédo em Psicologia, 201
"Orientadora: Prof2 Dr2 Elisa Kern de Castro.”

1. Colo uterino — Céancer. 2. Papilomavirus. 3. [@asnpor

papilomavirus. I. Titulo.
CDD 616.99466

CDU 618.146-006.52

Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicagid) (
(Bibliotecério: Flavio Nunes — CRB 10/1298)



O que as pessoas mais desejam é alguém que as escute de
maneira calma e trangiiila. Em siléncio. Sem dar conselhos. Sem
que digam: ‘Se eu fosse vocé...” A gente ama ndo a pessoa que
fala bonito, mas a pessoa que escuta bonito. A fala so é bonita,
quando nasce de uma longa e silenciosa escuta. E na escuta que o
amor comega. E é na ndo-escuta que ele termina.

(Rubem Alves, 2002; p. 73)
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RESUMO

Esta dissertacdo é composta por dois artigos, mepo deles de revisdo sistematica da
literatura e 0 segundo um artigo empirico. No estlid buscou-se realizar uma revisao
sistematica da literatura internacional sobre ppE@e da doenca e o cancer. Foram
encontrados 11 artigos. Os resultados mostraranogestudos sdo diversos e o foco das
pesquisas € abrangente, relacionando a percepb@® aocdoenca e o cancer em diversas
situacdes, especialmente na qualidade de vidastld® 2, o objetivo foi avaliar e comparar
as percepcdes sobre o cancer do colo do Uteroésngrupos de mulheres: 1) mulheres com
diagndéstico de cancer do colo do utero e em tratimpara a doenca; 2) mulheres com
lesGes precursoras de cancer uterino ou contansrpeda HPV; e 3) mulheres sem a doenca
e sem lesdo precursora. Participaram da pesqui@amliheres adultas em atendimento
ambulatorial de ginecologia e ambulatério de ongialem dois hospitais de Porto Alegre
(RS). Foram utilizadas como instrumentos a fich®ddos Sociodemograficos e Clinicos, o
Questionério de percepcdo sobre a do&®ased lliness Perception QuestionngiRQ-R)

e Revised lliness Perception Questionnaire for HealBeople (IPQ-RH). Os resultados
mostraram diferencas na percepcdo entre os grug®glimensodes identidade (F=11,654,
p<0,001), duracédo ciclica da doenca (F=4,416, 0¢ causas da doenca (F=15,941,
p<0,001), o que mostra que as mulheres saudavessemparam percepcdes positivas em
relacdo a doenca, diferente das mulheres com &sam cancer. As percepcdes entre os trés
grupos se assemelharam nas seguintes dimensdesdaluda doenca (aguda/cronica),
consequéncia da doenca, controle pessoal e domeata, coeréncia da doenca e
representacées emocionais.

Palavras-chave: percepc¢éao sobre a doenca, refaedergobre a doenca, cancer de colo do
atero, HPV.



ABSTRACT

This dissertation consists of two articles, thestfione being a systematic review of the
literature and the second an empirical study. tdtl, it sought to conduct a systematic
review of international literature regarding thegagption of the disease and the cancer itself.
11 articles were found. The results showed thatstivelies are diverse and the focus of
research is comprehensive, listing the perceptbmutathe disease and the cancer in various
situations, especially in terms of quality of lile. study 2, the objective was to evaluate and
compare the perceptions about cervical cancer fomrtdree groups of women: 1) women
diagnosed with cervical cancer and undergoing rireat for the disease; 2) women with
uterine early stage cancer lesions or with HPV ad@s; and 3) women not having the
disease nor the early stage cancer lesions. 150 wdmen participated in the study at
clinical gynecology and oncology outpatient cliningwo hospitals in Porto Alegre (RS). as
instruments, the Demographic and clinical data tshihe Questionnaire of perception about
the disease Revised lliness Perception Questianfi®Q-R) and Revised lliness Perception
Questionnaire for Healthy People (IPQ-RH) were uddtk results showed differences in
perception between the groups in the identity dsmars (F = p < 0.001 11.654,), cyclic
duration of disease (F = 4.416, p < 0.05) and caobdisease (F = 15.941, p < 0.001), which
shows that healthy women showed positive perceptiomelation to disease, different from
women with cancer and lesions. Perceptions amaaghttee groups resembled each other in
the following dimensions: length of the diseasei(etchronic), as a result of iliness, personal
control and consistency of treatment, disease amatienal representations.

Keywords: lliness perception, lliness representaticervical cancer, HPV.



APRESENTACAO

A presente dissertacdo apresenta uma pesquisazadgalino programa de Poés-
Graduacao em Psicologia Clinica da UNISINOS solperaep¢éo do cancer do colo do atero
em mulheres com a doenga, mulheres com lesGesrpoessi e mulheres saudéaveis. Este
estudo encontra-se vinculado a linha de pesquisacéBsos Saude-doenca em Contextos
Institucionais”. O tema da percepcdo sobre a dgebgaeado no modelo teorico da
autorregulacdo do comportamento em saude, € umjéerakativamente discutido na literatura
internacional, porém ndo ha estudos brasileireéspeito. Além disso, este tema ainda é pouco
abordado quando se trata de individuos que apessernsco para desenvolver determinada
doenca, bem como o que as mulheres saudaveis pensaspeito de uma doenca como o
cancer do colo do Utero. Para apresentar os rdesltabtidos, a dissertacdo foi dividida em
duas secoes.

Na primeira secao, € apresentado um artigo dedi@gistematica da literatura cientifica
internacional sobre percepcdo da doenca e o careeeriodo 2000-2011. Neste artigo, foram
apresentados e discutidos os artigos existentstgadgddo-se as associagdes encontradas entre
percepcdes positivas a respeito do cancer e adgdalide vida. Além disso, ndo foi possivel
identificar tendéncias de percepcdes especific@sgsapacientes com diferentes tipos cancer.

Na segunda secdo, apresenta-se um artigo empircongestigou a percepgao sobre o
cancer do colo do utero em trés grupos: 1) Mulheoes cancer do colo do utero; 2) Mulheres
com lesbes precursoras; 3) Mulheres saudaveis dsmmostico de cancer e sem diagnéstico
de lesbes precursoras). Neste estudo, foram asalid60 mulheres, sendo que 50 pacientes
estavam em tratamento de cancer, 50 em tratamardolgsfes precursoras, e as 50 restantes
estavam em exames de rotina (prevencao). Verifseogue existem diferencas nas dimensdes
identidade, duracao ciclica e em relacdo as caatsdmsiidas e, a partir disso, foi possivel
concluir que as percepcdes se assemelharam erités @gupos.
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Secéo | — Artigo Tedrico

A PERCEPCAO SOBRE A DOENCA E O CANCER: UMA REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA INTERNACIONAL

Introducao

Na atualidade, o cancer € uma das principais deaqgalevam a o6bito, tornando-se,
assim, um problema de saude publica mundial (GeesaPadovani & Popim, 2008; Guerra,
Gallo, Azevedo & Mendonga, 2005). Sua formacéo recar partir do desenvolvimento de
células anormais que, ao se multiplicarem, formammotes, que podem ser cancerigenos ou
nao (Straub, 2005). H4 mais de cem tipos de capceém sua caracteristica comum € a
capacidade de invadir 6rgaos e tecidos saudawsA(R012).

Nas ultimas décadas, a oncologia vem se desenwaygmeconizando medidas de
prevencdo, diagnostico precoce e programas demeata. Além disso, impactados pelo
aumento dos casos de cancer na populacdo mais,j@geronhecimentos profissionais e
metodoldgicos procedentes da psicologia da saudmfeoltando a atencédo ao paciente com
essa patologia (Barreto, 2005; Carvalho, 2002).eN@anto, apesar das evolugdes ocorridas
com relagdo ao aumento dos indices de sobrevivélesaes pacientes, o diagndstico de
cancer mantém o estigma de morte. Assim, obsenaarséevancia do desenvolvimento da
Psicooncologia em relacdo aos cuidados do pactamtecancer, especificamente quanto a
promocéao de sua saude e a reducdo do sofrimemwigs{Carvalho, 2002).

Para a psicologia da saude, os pensamentos e dampotos dos individuos estéao
relacionados com a saude e a doenca, fisica owah{@nti, 2008). No caso do cancer, pode-
se dizer que, embora alguns individuos apresentérdigposicado genética para desenvolver
a doenca, fatores comportamentais e de estilo die contribuem significativamente para o
seu aparecimento (Gaviria, Vinaccia & Riveros, 2007

A percepgéao sobre a doengiinéss representatiolou illness perception)de acordo
com o modelo de autorregulacdo do comportamentsagiie $elf-regulation model - SRIM)
refere-se aos pensamentos e as emocodes derivadespeaéncia de estar doente e diz
respeito as crengas individuais sobre saude/dogry@nthal, Brissete & Leventhal 2003).
Nesse sentido, o contetdo representacional pode resacionado aos riscos que a doenca
pode trazer para a saude do individuo. A autoreggiol esta relacionada, em parte, a
avaliacdo dos sintomas e dos conhecimentos, crengascepcdes dos riscos da doenca,

fatores que podem afetar o comportamento do ingliv(deventhal, 1984).
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Ao se deparar com uma doenca, o individuo estabetexelos e percepgdes sobre
ela, buscando dar sentido e responder aos problempastos pela sua condicao (Leventhal,
1999). Assim, as percepcdes sobre a doenca et@mnadas ao modo de funcionamento do
individuo, as estratégias de enfrentamento e aodstan (Cameron & Leventhal, 2003;
Cameron & Moss-Morris, 2004; Carres, Luker & OweB801; Hagger & Orbell, 2003;
Heijmans & Ridder, 1998). Para Leventhal, Kelly@énthal (1999) e Leventhal, Leventhal
e Contrada (1998), sdo essenciais para a teoriauttaregulacdo as percepcdes Slf
associadas as percepcbes estabelecidas pelo ualiddbre a sua doenca. Algumas
percepcdes sobre a doenga podem superar as reépogéssnddelf,e outras se mostram de
forma externa a&elf,sem relevancia para a personalidade (Shiloh, 2006)

As percepcdes sobre a doenca se ampliam e seotraasi com o tempo, e €
importante notar que elas podem se tornar fonf@emcupacédo para o individuo. Isso ocorre
devido ao fato de que é mais provavel que o individusque ajuda rapidamente se seus
sintomas se mostrarem relativamente severos (H20@3). Nesse sentido, as percep¢des sao
importantes ndo apenas para a busca rapida de ajuda detectar um sintoma de uma
possivel doenca, mas também para o estabelecimi@ridesdo ao tratamento posterior.

O potencial de abordagem da autorregulacdo, portéard de compreender 0os motivos
pelos quais as pessoas se envolvem em comportargrgode certa forma sdo importantes
ou relevantes para a sua saude (Ridder & Wit, 2@®pora o individuo possa apresentar
dificuldades em aproveitar as oportunidades pasgrd®lver o comportamento de saude,
pode também ser dificil que ele sustente essasmpaslaOs autores, assim, destacam que 0
esgotamento pode ser evitado quando o individuméntivado a persistir (Ridder & Wit,
2006).

Os processos de autorregulacéo relacionados a saad#oenca sdo essenciais para
compreender a interacdo entre a experiéncia comateit a concreta (Leventhal, 2005). E
através da experiéncia que se nota a percepcao gugito tem diante da doenca, ou seja,
guando o individuo pode se mostrar de forma auté@namimposta. Diante de sua deciséo é
que podem se estabelecer respostas eficazes qeedposer fundamentadas a partir da
propria construcdo do individuo (Leventhal, 200%pdas as informacOes adquiridas
exteriormente poderdo ser interpretadas diantestlensa de crencgas que o individuo possui.
A partir dai, a pessoa passa a compreender e rarttr 0 seu estado de saude e doenca
(Figueiras, Machado & Alves 2002).

A percepcdo da doenca, apresentada por Levemthall. (1997), esta descrita

teoricamente a partir de cinco dimensfes: 1) Idadd#: nome da doenca, sintomas
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relacionados a ela, riscos da doenca e o quantafeta a percepgédo do individuo sobre si
mesmo; 2) Percurso: tempo que a doenca existecdlum@ sua recuperacao; 3) Causa: as
ideias produzidas pelo individuo sobre as possierisas, que podem ser de forma interna
(ex.: genética) ou externas (ex.: habitos alimestatc.); 4) Consequéncias: as crencas do
individuo sao reflexo das possiveis consequénciasagioenca pode produzir e S&0 expressas
de forma real ou imaginaria; 5) Cura ou controlmehséo indicada pela crenca do individuo
sobre sua condicéo e sobre o fato de a doenca gpedeontrolada ou ser curavel.

O processo de autorregulacdo compde-se de trés (idagger & Orbell, 2003): 1)
percepcdo cognitiva sobre a ameaca da saude eguificaido, a qual pode ser fundada
internamente (ex.: sintomas da doenca) ou extem@megex.: informacgdes); 2)
desenvolvimento e plano de acdo, ou como o indovi@ lidar com a ameaca a sua saude e
quais estratégias de enfrentamento podera utilidar;avaliacdo do plano de acéo
implementado, examinando se houve modificacOesi@izacoes das percepcdes cognitivas
(adaptacdo a doenca). O modelo de autorregulaggmgio por Leventhal foi construido
baseado em doencas crbnicas, entre elas, a sindi@rfagliga cronica, esclerose multipla,
artrite reumatoide, doenca pulmonar obstrutiva icednpsoriase, doenca de Huntington,
cancer, infarto do miocardio e trombose venosaupidd (Kapteiret al, 2003).

Bennett (2002) destaca que, muitas vezes, os dosndai percepcdo ndo sao explicitos
para o individuo, o que faz com que ele ndo cordigarvar o que pensa sobre sua doenca de
forma clara e concisa. Assim, as percepcdes soboer@ca ocorrem com qualquer pessoa e
sao sustentadas pelas informacdes externas, asppderao ser interpretadas pelos sujeitos
através de crencas individuais, uma vez que a m@ao@&no a pessoa Vé o estado de saude e a
doenca € algo pessoal (Figueiras, Machado, & Al2662). As crencas que o doente tem
sobre sinais e sintomas, e que séo vistas comogamesua saude, podem ser mediadoras do
seu comportamento (Weinmanhal, 1996).

O conhecimento que o individuo tem sobre a doeeg@stabelece de forma objetiva
através da experiéncia ou de informacdes adqujraiBssentemente das percepc¢des sobre a
doenca, que sao subjetivas. Contudo, ambas esd@mradas e sao flexiveis (Shiloh, 2006).
Nesse sentido, Maes e Karoly (2005) relatam queodeto mental das percepcbes é
construido através de sua realidade diante da gmdie saude e, portanto, organiza-se de
forma diferente para cada individuo, fazendo cora gada um busque o tratamento que
julgue necessario. As percepcdes sobre a doeng@rpsdr entendidas como um condutor

para os comportamentos e para 0 modo como o sugitimlar com o problema.
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A opinido de pessoas significativas, as caracieaitstia patologia e a caricatura que a
doenca apresenta no ambiente social, associadéoanacoes ja adquiridas, podem interferir
no conceito ja estabelecido de percepcdo sobreeacdpcriando, assim, novas percepcdes
(Figueiras, 1999). Figueiras (1999) e Petrie e Wiaim (1997) afirmam que as respostas
cognitivas que o individuo apresenta diante doosiat podem estar relacionadas com as
respostas emocionais. Essas respostas, portadmpger influéncia uma sobre a outra.

Assim, apesar do fato de que algumas pessoas pgsassar por experiéncias
semelhantes, a maneira com que as percepcdes samenca se estabelecem é diferente,
pois cada individuo vive a sua maneira e tem sugxips percepcdes sobre a enfermidade
(Shiloh, 2006). Dessa forma, o objetivo do presénatiealho € fazer uma revisédo sistematica
da literatura internacional publicada em ingléstre janeiro de 2000 e setembro de 2011, em

relacéo a percepcéo sobre a doenca e o cancercaamtpa adultos.

Método

Para a busca dos artigos, foram utilizados os seggudescritores: representacao sobre
a doenca ou percepcao da doenca e cancer em ifgiéss representation or illness
perception and cancemnas bases de dados MEDLINE e ACADEMIC SEARCH PREMI
A pesquisa abrangeu publicacdes feitas no periedarttiro de 2000 até setembro de 2011.
O critério de selecdo das bases de dados foi dondeique elas sao referéncia na busca de
material cientifico na area da saude. A revis&ersitica foi realizada nos meses de agosto e
setembro de 2011.

Os critérios de inclusédo dos artigos no preserntelegoram: 1) artigos publicados em
inglés; 2) amostra de pacientes adultos; 3) olget@studo ser a percepc¢ao sobre a doenca
(utilizando o modelo tedrico da autorregulacdo ends) relacionada a pacientes que foram
submetidos a qualquer tipo de tratamento ou emedlifes fases e estadiamento do cancer. Os
critérios de excluséo da revisao foram: 1) estwdos amostra de cuidadores ou familiares de
pacientes com cancer; 2) artigos relacionados st@g® genéticas do cancer; 3) artigos sobre
sobreviventes de cancer a longo prazo (cinco anawnais de término do tratamento); e 4)
artigos sobre a percepc¢do da doenca de profissidaaaude.

Na primeira busca realizada nas duas bases de @@dos encontrados 465 artigos

usando os descritores ja mencionados. Destesaagbiese os critérios de inclusdo e exclusao

! N&o foram encontradas publicagdes em outros idioma



16

e verificando aqueles que se repetiam nas duas blasdados, restaram 11 artigos. Abaixo
estado especificados todos os passos do processte¢éo dos artigos:

1) Na base de dados MEDLINE, foram encontrados 73 aatuutilizando os
descritoresillness representation and cancer 378 artigos usando os descritoiésess
perception and canceCom os primeiros descritores mencionados acimaré@os foram
excluidos por néo tratarem do tema percepcdo sodmenca a partir do modelo tedrico da
autorregulacdo do comportamento em saude e o0 cafpenas cinco corresponderam a
busca da pesquisa. Em relacéo aos segundos descritencionados, foram encontrados 378
artigos inicialmente. Desses, excluiram-se 0s @oetimeram como foco a percepcao sobre a
doenca e os pacientes com cancer (368), restandstt@os que supriram os critérios de
incluséo.

2) Na base de dados ACADEMIC SEARCH PREMIER, encoairase 14
artigos, sendo quatro com os descritalleess representation and cancelos quais apenas
um foi incluido. Os outros trés foram excluidos péo estarem centralizados na percepcao
sobre a doenca e por terem mantido o foco em qeeegtnéticas e testeSom os descritores
illness perception and cangdpi possivel acessar 10 artigos e, destes, apprad estavam
relacionados com a percepcdo sobre a doenca e aercdQuatro artigos eram sobre
sobreviventes, quatro relacionados a questdesigaméio cancer, um artigo era voltado para
questbes do pos-tratamento, e outro era relacioRagwevencdo, cujo foco ndo era a

percepcéao sobre a doenca. A Figura 1 (abaixoyalasselecao dos artigos:



Figura 1

Passos da Selecdo dos Artigos para a Revisédo Sistam

1° passo: busca nas duas bases de dados:

ACADEMIC SEARCH PREMIER
lliness representation cancer:
4 artigos
lliness perception cancer:
10 artigos
Total: 14 artigos

MEDLINE
lliness representation cancer:
73 artigos
lliness perception cancer: 378
artigos

Total: 451 artigos

2° passo: retirar dos 465 artigos aqueles que sepetiam na mesma base de dadog

ACADEMIC SEARCH PREMIER

Nenhum artigo

MEDLINE

Cinco artigos

3° passo: dos 460 artigos restantes, foram selecolos estudos de acordo com og

critérios de inclusao e exclusa

ACADEMIC SEARCH PREMIER

9 artigos excluidos

MEDLINE

450 artigos excluidos

Das 465 publicacGes encontradas durante a primeitausca, apenas 11

responderam aos critérios de selecé
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As categorias e subcategorias de analise dos srtiggeadas no estudo de Castro e
Remor (2004) foram as seguintes: 1) Base de datlogue o artigo estava indexado; 2)
Titulo do artigo; 3) Autores e departamentos calathores; 4) Palavras-chave; 5) Revista e
ano de publicacdo; 6) Tipo do cancer; 7) Objeti®); Delineamento e amostra; 9)

Instrumentos; 10) Principais resultados dos estudsConcluséo.

Resultados

A producéao cientifica a respeito da percepcao sali@nca em pacientes com cancer
ainda é limitada, porém vem se desenvolvendo ntisiad anos, visto que os estudos
utilizando o modelo de autorregulacdo em saude refdivamente novos e estdo em
crescimento (Leventhal, 1984; Leventhal, 1999).af fde termos encontrado apenas 11
artigos que tratam do tema percepc¢ao sobre a daenparcepcdo da doenca a partir desse
modelo dentro de 465 encontrados inicialmente éceemsivel, uma vez que o conceito de
percepcao esta presente em diferentes teoriaddquptas, com diferentes significados.

Com relacédo ao delineamento dos estudos, é pbebs@rvar na figura 2 que, dos 11

artigos selecionados, a maioria deles utilizoung@imento quantitativo.

Tedrico; 1

Qualitativo; 1

Quantitativo; 9

Figura 2- Delineamento dos estudos

Referentes aos participantes dos estudos, obsengaamostras de pacientes com
cancer de pulméo, prostata, cabeca e pescoco, mamatiplos tipos de cancer, cada tipo
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com dois artigos. Apenas um estudo investigou egpedo sobre a doenca em pacientes com
cancer de tireoide.

As revistas em que esses artigos foram publica@lnbastante diversas, poréem grande
parte deles foi publicada em revistas especialzada area de Psicologia da Saude e/ou
Psicooncologia. Assim, destacaram-se as revistash®€Oncology (2 artigos), Journal of
Psychosomatic Research (2) e Journal of Healthhegygy (2). As demais revistas tiveram
um artigo publicado em cada: Lung Cancer, Thyr@dncer Nurs, Sociology of Health &
lliness e Head & Neck. Com relacdo a distribuicds dnos em que esses artigos foram
publicados, verificou-se: 2005 (2 publica¢des),2(0, 2009 (5), 2010 (2) e 2011 (1).

A partir da andlise dos artigos selecionados, obsa@m-se alguns subtemas dentro do
tema percepcéao sobre a doenca e cancer. Foranyesdistade de vida, diferencas culturais e
psicossociais (Kapteiet al, 2011); qualidade de vida e indicadores da sa@dpagiente
(Llewellyn, McGurk e Weinman, 2007); qualidade déav(Scharlocet al, 2005) validacao
de instrumento relacionado as percepcdes sobrerga@dd@Giannousi, Manaras, Georgoulias e
Samonis, 2010); relacdo entre percepcéo sobrerg@@eoutros modelos tedricos na area da
psicologia da saude (Kaptein & Lyons, 2010); eégiais de enfrentamento (Rozema,
Vollink e Lechner, 2009); relacédo entre percepgiwresa doenca, parametros demograficos e
indices de gravidade da doenca (Hirsttal, 2009); revisdo de artigos a respeito do cancer
de prostata e condutas clinicas (Halpin, Philep®liffe, 2009); percep¢cdes em mulheres
saudaveis e mulheres com cancer de mama (Anagoosis® Spanea, 2005).

Os resultados encontrados a partir desses est@dativersos, e o foco das pesquisas
€ abrangente, relacionando a percep¢do sobre galeen cancer em diversas situagdes. A
Tabela 1 traz as principais informacdes sobre atldos selecionados.

Tabela 1: Tabela de Reviséao Sistematica dos ariigesiacionais



Tabela 1

Resumo dos Artigos Analisados
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Base de dados Autores e
onde o artigo Titulo do artigo departamentos Palavras- Local do Objetivo Delineamento  Instrumentos Resultados Conclusao
estava colaboradores. chave cancer e amostra
indexado Revista e ano de
publicacéo
MEDLINE lliness Ad A. Kaptein, Células de Cancer Examinar a Estudo EORTC Os pacintes holandeses Tanto nos pacientes
perceptions and etal. céancer de de qualidade de guantitativo. QLQ-C30B apresentaram maior pontuagdo japoneses quanto
quality of life in pulméo; pulméo vida (QV) e as 22 pacientes IPQ que 0s japoneses em cinco nos holandeses, o impacto da
Japanese and Pesquisa percepcdes sobre japoneses e dimensdes EORCT QLQ -30: quimioterapia na qualidade
Dutch patients psicossocial; a doenca. 24 pacientes estado global de salde, de vida foi evidente. As
with non-small- Departamento Qualidade de Conhecimento holandeses funcionamento emocional, diferencas encontradas
cell lung cancer de Equipe vida; sobre as funcionamento social, entre as duas amostras em
Multidisciplinar Percepgbes diferencas constipacéo e dificuldades relacéo a percepgéo
Percepc¢des sobre sobre a culturais, financeiras. Em relagdo a sobre a doenga podem estar
adoencae doenga; psicossociais e percepcao sobre a doenca, os  relacionadas ao cuidado
qualidade de vida Lung Cancer 2011 Comparacao 0s aspectos desta pacientes japoneses tiveram umamédico.
em pacientes cultural. doenca. melhor percepcao sobre o
Japoneses e controle do tratamento e sobre o
Holandeses com controle pessoal que os
cancer de pulméo holandeses.
MEDLINE E llHeess perceptionsZde&ammnesisi, Cldrerer; Mitifiipos Apnesesgatar Esistimlo IPRRR A hersisiigrggeneefieflete astritutard Kacadcada P P-@-R
ACADEMIC pémBpgiehpatients Iréemdsiaarass, OOcuolygia; tippodele  cawiohEe scnera upitttao/o dalmstsiroerentor@igalah AratlisésarapseseatecrticinlidiEle e
SEARCH Grétrkqaatosntsa V¥eaititis IPORR; cafcerer  a aatfidhzibiatiele caoramosisira BBDI fafat@i alatoisdtendidioTmisicanmaadbsitutaracseatietratacao
PREMIER withliclticerofithe  GEagudidss@nd PRmetakees € a salaatieldalo del2@H6 rex@lefararorenastsitutardiftifereatemiga aDibilidddddasgrara
vidieesed-dffiees GEayySSawmusis pIswOLETEsS; IPRRRremmma  pamaedptes. datapgresrigecamaaidalo cordinfiranar estsitutardada
RPeiszEplibress Demees®ao. pmdazadee questslicniviorgigalaierefeleiulo pareepgdchicacesad plquaie
Pé&rgeptionnaire pgEereggEIRs trésetafatere AtAtiboiEses repepseseatatigifersagas
Questionnaire caonlitifersetes psitotgidatateres cutiitaisismertetsticiemntotdada
~ tipgodeleériwrer. caopptataereaisis fafateres careasdairEaca.
prercencoes SObIe o psmerotalele exatarnAdiieTedsies
ardepodasesobre T N o~
a plmeingiesrgregos mmdm@g ? Cmm“?mﬂmams
paocientésnceegos orrmolpgia; emm@%”@“m@dma
comlidagaerdo e atqh@bgummpsmmto@pga{saﬁ)famm
vajistamedo de  P&mfuh@Ocmolngy prpcétitassaidaippeasizo.
qpestiepadcsdere a 2@000
peloepgo sobre a

doenca



ACADEMIC
SEARCH
PREMIER

MEDLINE

MEDLINE

Cancer Ward :
Patient
Perceptions in
Oncology

Ala do cancer:
Percepc¢des do
paciente em

oncologia

lliness
perceptions and
emotional well-
being in men
treated for
localized prostate
cancer

Percepc¢des sobre
a doenca e bem-
estar emocional
em homens
tratados para
cancer de prostata

The role of iliness
representations in
coping and health
of patients treated
for breast cancer

O papel das
representagdes
sobre a doenca no
enfrentamento e
saude de
pacientes tratadas
para o cancer de
mama

Ad A. Kaptein,

Antonia C. Lyons

Departamento de

Medicina

Journal of Health
Psychology, 2010

Lara Traeger,
Frank J. Penedo,
Jeffrey S.

Gonzalez, Jason R.

Dahn,
Suzanne C.
Lechneret al.

Departamento de
Psicologia e
Medicina

Journal of
Psychosomatic
Research, 2009

Hetje Rozema,
Trijntje Vo'llink
and Lilian Lechner

Departamento de
Psicologia

Psycho
Oncology 2009

Céncer;
Percepcgbes
sobre a
doenga;
Literatura e
medicina;
Novela;
Qualidade de
vida

Percepcgbes
sobre a
Doenca,;
Carcinoma de
prostata;
Qualidade de
vida.

Cancer;
Oncologia;
Percepgbes
sobre a
doenga;
Enfrentamento
Saude.

Multiplos
tipos de
cancer

Cancer
de
prostata

Cancer
de mama

Examinar a
percepgéo de
pacientes com
cancer a partir
do romance
Cancer Ward,
em relacdo a sua
doenca,
tratamento e
como essas
percepcdes se
relacionam com
os modelos
tedricos na area
da psicologia da
saude.

Examinar
representacdes
cognitivas da
doenca em
homens tratados
de cancer de
prostata .

Examinar a
relagéo entre
representacdes
cognitivas e
emocionais da
doenca, e
estratégias de
enfrentamento
em pacientes que
foram tratados
por cancer de
mama

Qualitativo,
exploratorio,
Fonte de dados
Cancer Ward
(Solzhenitsyn,
1968).

Estudo
quantitativo,
com amostra
de 214
homens.

IPQ-R
FACT-G
EPIC EWB

Estudo
guantitativo
com amostra
de 119
mulheres.

IPQR
ucL

N&o se aplica.
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Trechos do livro foram O livro evidéncia as
identificados, categorizados e~ experiéncias e percepgdes
interpretados através do modelo que néo estéo disponiveis em
de autorregulacéo. As dimens@es livros cientificos e artigos
de tal modelo referentes as académicos. O uso de livros
percepcdes sobre a doenca vem,de ficcdo e poemas podem
aparentemente, sendo mantidas. contribuir na area da saude.
A partir de oito categorias,
identificaram que as percepgdes
sdo iguais em diferentes culturas.

Percepgbes mais positivas das  Muitos modelos de

consequéncias da doenga foram intervencgao fornecem

preditoras de bem-estar oportunidade para que 0s

emocional apenas para os homenBomens adquiram

que sofrem de estresse mais informagdes como um

elevado. A disfungéo sexual suporte, utilizando-as para

moderada ndo apresentou relacdmormalizar as suas

entre as percepcdes e bem-estar experiéncias e desenvolver

emocional e o cancer. percepcdes realistas sobre a
doenca/sequelas.

Aquelas pacientes que véem sua A percepcao sobre a doenga

doenga como uma condigéo de: parece desempenhar um

sintomas, consequéncias graves, papel importante na sadde

que acreditam que sua doenga é percebida em mulheres com

crdnica e que consideram ter umacancer de mama. As

doenca incontrolavel, implicagGes destes resultados

apresentaram saude fisica e para a concepgéo de

mental pior do que aquelas que cuidados de saude

acreditavam no oposto. relacionados com
intervengdes para pacientes
com cancer de mama sao
discutiveis.
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MEDLINE E
ACADEMIC
SEARCH
PREMIER

MEDLINE E
ACADEMIC
SEARCH
PREMIER

MEDLINE

The Self-
Regulation Model
of lliness Applied
to Smoking
Behavior in Lung
Cancer

O modelo de
autorregulacéo

da doenca
aplicado ao
comportamento de
fumantes com
cancer de pulméo

lliness Perception
in Patients with
Differentiated
Epithelial cell
Thyroid Cancer

Percepcéo sobre a
doenca em
pacientes com
cancer de tiredide
diferenciado das
células epiteliais

Prostate cancer
stories in the
Canadian print
media:
representations of
illness disease and
masculinities

Historias de
cancer de prostata
na midia
Canadense:
representagdes da
doenca, doenca e
masculinidade

The relationship
between the
Patient Generated
Index (PGI) and

Kristine K.
Browning, Mary
Ellen Wewers,
Amy K. Ferketich,
Gregory A.
Otterson, Nancy
R. Reynolds

Departamento de
Equipe
multidisciplinar

Cancer Nurs, 2009

Dania Hirsch,
Michal Ginat,
Sigal Levy, Carlos
Benbassat, Ruth
Weinstein et al.

Departamento de
Equipe
multidisciplinar

Thyroid, 2009

Michael Halpin,
Melanie Phillips
and John L. Oliffe

Escola de
Enfermagem

Sociology of
Health & lliness,
2009

C. D. Llewellyn,
M. McGurk and J.
Weinman

Autorregulagdo Cancer

Modelo de sens de
comum;
CognigGes da
doenca;
Comportamento
de fumar;
Céncer de
pulméo;
Representacéo
sobre a doenca.

N&o possui
de

tiredide

Cancer de
prostata; de
Midia
impressa;
Masculinidade;
Medicalizagao;
Andlise de
conteudo;

Qualidade de
vida, cancer de de
cabeca e
pescoco

pulméo

Cancer

Cancer

prostata

Cancer

cabeca e
pescogo

Examinar as

percepcdes sobre quantitativo

a doenca ao
longo do tempo
em uma amostra
de pacientes com
cancer de
pulméo.

Investigar como
0S pacientes com
DTC percebem
sua doenca e
correlacionam
esses achados
aos varios
parametros
demograficos e
indices de
gravidade da
doenca.

Detalhar
resultados de
uma andlise de
artigos a respeito
do céancer de
prostata
publicado em
dois jornais de
circulagédo
nacional.

Entender os tipos
de crencas antes
do tratamento e
relacionar com

Estudo

IPQ-R
longitudinal

com amostra

de 52

participantes.

Estudo
guantitativo
com amostra
de 110
pacientes.

IPQ-R

Estudo teérico, Na&o se aplica
analise de

contelido com

817 artigos, no

periodo de

2001 a 2006.

Estudo PGI
quantitativo IPQ-R
com 82 BMQ
pacientes. HADS

22

Foram encontradas diferencas nag& compreencao do contexto
médias de cada item da e de como o paciente
representagdo sobre a doenga nopercebe a doenca e o
IPQ-R, tais como identidade, comportamento de fumar,
questdes agudas e cronicas e 0 podem contribuir para o
controle pessoal sobre o desenvolvimento de
tratamento. intervengdes que podem
influenciar mudancas nestes
comportamento.

N&o houve correlacéo entre Pacientes com DTC
percepcdo da doenca e estagio dpercebem sua doenca
cancer. Entre os parametros de relacionada com a sua real
gravidade da doenga, tempo de gravidade.
tratamento, evidénciam a

permanéncia do tratamento e o

numero de tratamento de iodo.

Esses resultados foram

significantemente associadas com

uma percepcao negativa da

doenca.

Houve uma baixa frequéncia de Qualquer discusséo sobre os
artigos que discutem sobre o efeitos negativos do
cancer de prostata e o contelido tratamento ou referéncias
descritivo reproduzido explicitas marginalizadas
(hegemonia dos ideais acerca da masculinidade se
masculinos), tais como: fizeram ausentes. As
concorréncia e estoicismo. A descobertas como o apoio e
percepcao sobre a doenca as representagdes sobre a
privilegia aspectos curativos da doenga nos jornais
doenca pela biomedicina e canadenses replicam
medicalizag&o. ideologias prejudiciais em
relacéo as perspectivas de
salde nos homens.

Os resultados pré- tratamentos
tem mostrado que a chave dos
componentes do Modelo de
autorregulacao (crencas e

As dimensGes da percepcéo
sobre a doenca explicam os
resultados de qualidade de
vida. A saude mental, PGI



MEDLINE

MEDLINE E

ACADEMIC
SEARCH
PREMIER

measures of
HR-QoL following
diagnosis with
head.

A relacéo entre o
indice de paciente
gerado (PGl) e
medidas de HR-
QoL apés o
diagnéstico de
céancer de cabeca
€ pescogo

Quality of life and
lliness
Perceptions in
Patients with
Recently diagnose
Head and neck
Cancer

Qualidade de vida
e percepgao da
doenca em
pacientes com
cancer de cabeca
€ pescogo recém-
diagnosticado

Assessing illness
representations of
breast cancer A
comparison of
patients with
healthy and
benign controls

Avaliar as
representagdes do
cancer de mama:
Uma comparacéo
entre pacientes
saudaveis,
benignos e
pacientes com
cancer de mama

Departamento de

Psicologia, Instituto

de Psiquiatria
departamento de
otorrinolaringologia

Journal of Health
Psychology, 2007

Margreet
Scharloo, Robert J.
Baatenburg de
Jong, Ton P. M.
Langeveld,

Els van Velzen-
Verkaik, Margreet
M. Adrian A.
Kaptein.

Departamento de
Psicologia e
Medicina

Head & Neck,
2005

Fotios
Anagnostopoulosa
Efrosyni Spanea

Departamento de
Psicologia

Journal of
Psychosomatic
Research, 2005

Cancer de Cancer
cabeca e de
pescoco; cabeca e
Percepcgbes pescoco
sobre a

doenca;

Qualidade de

vida.

Neoplasia de  Céancer
mama; de mama
Doencas da

mama;

Percepcéo

sobre a

doenga; IPQ.

estilos de LOT-R
enfrentamento, EORTC QLQ-
qualidade de C30

vida e PGl com MOS

as dimensdes da SF-12v2
percepcgao sobre

a doenca.

Investigar as Estudo IPQ-R

percepcdes sobre quantitativo, EORTC
a doenca em 68 pacientes. QLQ-C30
pacientes

recentemente

diagnosticados

com cancer de

cabeca e pescogo

e relacionar com

a qualidade de

vida.

Analisar as Quantitativo, IPQ
diferencas eas com 249
representacdes  mulheres,
entre mulheres  sendo, 147
saudaveis e saudaveis e
mulheres com 102 com
cancer de mama. cancer de

mama.
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enfrentamento), sdo fatores nao estao associados a
explicativos para o resultado da percepgéo sobre a doenca.
HRQoL. O IGP nao foi associado

a qualquer um dos componentes

do SEM. O IGP foi parcialmente

correlacionada com medidas do

HRQoL ,em particular a QV

global, status de saude (EORTC)

e escores do componente Mental.

Apbs o controle para aidade e Os resultados mostram que,
comorbidade, a percepgdo da  caso o paciente apresente
doengca foi significativamente uma percepcao negativa da
relacionada com QLQC 30, com sua doenca, deve haver uma
o papel fisico, emocional, reestruturacéo no periodo de
funcionamento cognitivo, social e pré tratamento que pode
subescalas globais de saude. ajudar os pacientes a lidar de
Pacientes que acreditavam numaforma mais adequada durante
maior possibilidade de e apos o tratamento. A
recorréncia, gue eram propensos reestruturagao da percepgao
a se culpabilizarem pela doenca eda doenca, a apropriagdo das

que tinham uma forte reagao informacgdes pode ajudar os
emocional a doenga, pacientes a lidar de maneira
apresentaram menores escores denais adequada durante e
qualidade de vida apos o tratamento.

As representacdes da doenga nafkepresentacoes da doencga de
mulheres que ndo possuem cancerancer de mama parecem

de mama foram caracterizadas desempenhar um papel

por crencas fracas sobre a doencalesfavoravel significativo na

curabilidade e controle, determinacao e forma
combinado com uma exagerada em que leigas
superestimacéo das crengas percebem cancer de mama.

negativas, consequéncias fisicas/sto € discutido no ambito da
sociais e econdmicas, além de  construgéo social da doenca,
apresentarem fortes crengas sobrgue retrata o cancer de mama
os fatores ambientais para o como fatal e desfigurante.
aparecimento da doenga. Ja as

pacientes com cancer de mama

expressaram maior desacordo no

surgimento e curso da doenga, em

que atribuiram os fatores

ambientais como uma forte causa.
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Discussao

Com base na analise dos artigos sobre percepcé@oatga e cancer, foi possivel
detectar que o numero de publicacdes € escassoy&mdse tema seja de suma importancia
por dar subsidios para compreender as reac0esgessantes frente a sua doenca. Percebe-
se que, devido aos diferentes conceitos de refiegsene percepcao existentes na Psicologia,
houve um grande volume de artigos encontrados ingepa busca, mas uma parcela muito
pequena se referia a percepcao sobre a doencadpado Modelo de autorregulacdo do
comportamento em saude.

Apesar do crescimento da Psicooncologia nos Ultiamass, 0os psicélogos ndo sao
protagonistas no desenvolvimento de pesquisasiorttas ao cancer (Carvalho, 2002).
Nesse sentido, os esforcos para estudar as peesepobire o cancer auxiliardo todos os
profissionais da saude a entender 0 que 0s pasipatesam sobre sua doenca e a pensar em
formas de intervir de maneira mais adequada coenpeEgsulagao.

A maioria dos estudos analisados fica centradawgdados de pacientes que ja estdo
adoecidos, enquanto a minoria das pesquisas tgreseupado com as questdes subjetivas
que podem ocasionar diferentes tipos de comportamgoando se deparam com o
adoecimento. E importante salientar que n&o fosipes identificar com clareza percepcbes
especificas sobre o cancer ou sobre os difereipies de cancer dos pacientes, o0 que pode
estar relacionado com a heterogeneidade dos tgoéartter apresentados nesta revisao e com
o reduzido numero de estudos. Portanto, é de sopariancia que sejam realizados novos
estudos relacionando as percepc¢des sobre a dodipges @le cancer especificos. Diante do
exposto, é possivel visualizar a necessidade dellen mais integral ao paciente, atraves de
producoes de diferentes profissionais da saudeegqderia ser um facilitador para o avanco
nas pesquisas.

Os artigos selecionados examinaram a percepcéde sodoenca em pacientes com
diferentes tipos de cancer, como cancer de pulogi®ca e pescoco, mama, préstata, tireoide
e multiplos tipos de céncer. Com isso, pode-serngi@ os estudos aqui apresentados
correspondem as demandas de conhecimentos a oedpsitiferentes tipos de cancer. Isso
pode expressar a necessidade de ampliar conheosnergxpandir pesquisas a respeito do
cancer, bem como facilitar evolugbes diante dordiatico para que se possam adquirir
condutas preventivas a partir das teméticas estisd@dpercepcéo sobre a doenca € subjetiva,
uma vez que o0s sujeitos podem desenvolver difeyentalelos mentais a partir da realidade
guanto a sua condicdo de saude, para que possam, bsscar tratamento de acordo com as

suas crencas (Maes & Karoly, 2005).



25

A necessidade de selecionar os artigos a particiitgsios de inclusédo e exclusao fez
com que o numero de estudos selecionados possarsgderado um limitador desta andlise,
entretanto, os artigos incluidos demonstram a peztzde de producdes tedricas a respeito da
percepcdo sobre a doenca e o cancer. Assim comooaotnas doencas cronicas e saude
(Castro & Remor, 2004; Zimpel & Fleck, 2007), precam na literatura internacional os
estudos quantitativos na area da salde com paxiendaicos, dado esse que vem a se
confirmar nesta revisao sistematica.

Existem lacunas importantes a serem preenchidas:camfalta de clareza nos
resultados a respeito da percepcéo sobre o caxeliferentes modelos e a dinamica da
autorregulagéo que o sujeito constitui a partir slass vivéncias de estar enfermo de cancer.
Portanto, novos estudos poderado ser capazes deesupruitas dessas questoes.

A maior parte dos estudos mostrou que quanto nosisya a percepcao a respeito da
sua doenca, maior podera ser a qualidade de viEl@atbentes com cancer. A qualidade de
vida é um conceito relacionado ao meio ambiente aagpectos fisicos, psicoldgicos, nivel de
independéncia, relacdes sociais e crencas pegbtetk et al. (2008). Nesse sentido, surge a
necessidade de desenvolver o conhecimento nessa gegtir de investimentos em pesquisa.
Desse modo, a promogéo, a prevencgdo, o tratameotpds-tratamento destes pacientes e
daqueles que apresentam risco em desenvolver galpedem-se fazer possiveis.

As andlises dos estudos relacionados a percepd¢e sodoenca e 0 cancer sao
produzidas por diferentes areas do conhecimentogtanto, ndo ha uma integracdo entre
todos esses saberes, 0 que pode dificultar o atentth ao paciente. Isso pode ser um
indicador da necessidade dos diferentes olharede oada um complementa o outro em
relacdo ao entendimento do sujeito como um todo.

Assim, a percepcdo sobre a doenca é individuaEnpqrode ter um viés também
cultural (Kapteinet al, 2011). No Brasil ndo ha estudos a respeito dessa, teodavia, é
importante que se possa entender as particulasdisdepercepcdes dos pacientes daqui, uma
vez que, 0 acesso ao tratamento e a saude, aratamdaetc., talvez interfiram de forma
peculiar na percepcdo da doenca. Faz-se necessanmaior investimento em pesquisas para
melhor compreender o sujeito com objetivo de ampligisédo da equipe e criar praticas mais
eficazes que possam ajudar o paciente a lidar cemaaloenca incrementando, assim, sua
qualidade de vida. O atendimento Psicolégico é dorehtal neste momento, pois o cancer
causa sofrimentos importantes e, consequentenmantaulheres mudam seu comportamento
frente a vida. Portanto, € necessario que elasatenim espaco para aliviar suas angustias,

entender o0 seu adoecimento com maior clareza,tanéo-as sobre todo o processo desde a
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prevencdo, descoberta do diagndstico, tratamentpdésetratamento. Buscando, assim,
enfrentamentos positivos, uma melhor qualidadedke &/ de autocuidado.
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Secéo Il — Artigo Empirico

A PERCEPCAO SOBRE A DOENCA EM MULHERES COM CANCER DO COLO
DO UTERO, MULHERES COM LESOES PRECURSORAS E MULHERES
SAUDAVEIS

Introducao

O cancer € um conjunto de mais de cem doencas (INNOA2a), em que células
anormais do corpo se multiplicam e se alastranoded desordenada formando tumores, que
podem ser malignos ou benignos (Straub, 2005)eEsdiversos tipos de cancer existentes,
pode-se citar o cancer do colo do Utero, que tanmdbéenominado cancer cervical. Esse tipo
de cancer encontra-se em segundo lugar entre @s fi@is incidentes entre as mulheres
brasileiras (INCA, 2012a).

O céancer do colo do Utero ndo apresenta sintomaisdquem estagio inicial, o que
dificulta bastante o seu diagndstico. Atinge, coamiamfrequéncia, as mulheres na faixa etaria
entre 35 e 55 anos de idade (INCA, 2012b). Emotal® 90% dos casos da doenca estao
relacionados a contaminacao pelo Papiloma VirusataniHPV) (Albuquerque etl., 2009),

e 44% sao ocasionados devido a lesdes precursuaadas por virus (INCA, 2012b). Além
disso, séo considerados fatores de risco paraaeicdo colo do utero a mé higiene intima, o
inicio precoce da vida sexual, a multiplicidadepdeceiros, o tabagismo, o uso prolongado de
contraceptivos orais e a baixa ingestéao de vitasnina

A infeccdo pelo HPV esté relacionada principalmextte tipos virais oncogénicos de
alto risco para o cancer (INCA, 2012; Borsatto, &/id Rocha, 2011). A neoplasia intra-
epitelial cervical (NIC), € uma lesdo no colo deratque em 90% dos casos pode evoluir
para o cancer (INCA, 2012). Em relacéo a essed@pl@sao, existem trés graus de gravidade
ou estadiamento. O estadiamento | ou LSLow Squamous Intra-epitelial lesipné
diagnosticado quando ha uma infec¢do que deveatada; J4 os estadiamentos Il e Il séo
tidos como de alto risco para o cancer e sdo wvatadtravés da CAF (cirurgia de alta
frequéncia) e da conizacao (retirada de um fragon@attecido do colo do Utero em forma de
cone) (INCA, 2000). Para Tiro, Meissner, Kobrin leoflette (2007), poucas mulheres sabem
sobre o risco do HPV para o cancer de colo dodolatero.

Quando o cancer do colo do utero € diagnosticadimrdea precoce, o potencial de
cura é alto (Bisclet al, 2005; INCA 2012a). Apesar de ser um tipo de cacoen bom
prognostico, as taxas de mortalidade no Brasilaag@b altas (INCA, 2012 b), podendo estar
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relacionadas a precariedade dos tratamentos mndgasede salude publica. Embora haja um
aumento no diagnéstico precoce no pais (INCA, 2)ldada ndo se observa a queda no
namero de obitos.

O cancer de colo de utero pode ser prevenido, »ame citopatoldgico Papanicolau
deve ser feito por todas as mulheres anualmente quax prevencdo (INCA, 2012b). Esse
exame visa a deteccao precoce de lesbes e a agdidicla progressao do cancer do colo do
atero (INCA, 2012b).

Quanto aos possiveis tratamentos, a mulher podesigmmetida a cirurgia de
histerectomia radical (remocao do Utero, tromp&érios e parte superior da vagina), total
(remocao do utero e colo uterino) ou parcial (refoga por¢cdo superior do Gtero) (Ricci,
2004; Silva, 2010). A exenteracdo pélvica, por sea, implica na retirada da bexiga
urinaria, uretra, vagina, cérvice, Utero, tubasinds, ovarios, reto, anus, e em alguns casos
também a vulva (Pinelo, 2006; Ricci, 2004). Esseg@dimento cirdrgico resulta em bolsas
coletoras que sédo anexadas ao abdémen da pacent®do como reservatorios para que a
urina e o conteudo intestinal possam ser expeli@ogatamento € invasivo, pois a mulher
ndo podera mais fazer uso dos esfincteres e acabadéd a vida sexual limitada. A
radioterapia é tida como um dos tratamentos mdligaalos para este tipo de doenca, em
especial a braquiterapia, que é realizada por meide fontes radioativas especificas e o
tumor € tratado através de cavidades corporaisd8a2008; Velji & Flitch, 2001).

A paciente com cancer do colo do utero pode enmordfgumas dificuldades
relacionadas ao tratamento, como o fato de teredmanecer na cama por bastante tempo,
adaptar-se ao uso do catéter e apresentar restrigfto a movimentos e limitacdes de
higiene (INCA, 2012 a). Além disso, 0 cancer eabaimento trazem sofrimento psicolégico a
essas mulheres, que nem sempre recebem a ajudsaréeAs mulheres podem se sentir
revoltadas, desesperadas e angustiadas frenteagoosiico, e com medo de recidiva do
tumor e de dores (Silva, 2006).

Segundo o modelo de autorregulacdo do comportameantsalde Self-regulation
model - SRM)as percepcdes sobre a doenca estao relacionaglper@samentos e emocdes
derivados da experiéncia de estar doente e dizepeite as crencas individuais sobre
saude/doenca (Leventhal, Brissete & Leventhal 2008gsse sentido, o conteudo
representacional pode estar vinculado aos riscesaqdoenca pode trazer para a saude do
individuo. A autorregulacdo estd ligada, em padeavaliacdo dos sintomas e dos
conhecimentos, crencas e percepcdes dos riscooataa fatores que podem afetar o

comportamento do individuo (Leventhal, 1984).
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Ao adoecer, o individuo estabelece modelos e pedespsobre tal doenca com a
intencdo de dar sentido e responder aos problem@asstos pela sua condi¢cdo (Leventhal,
1999). Assim, as percepcdes sobre a doenca et@mnadas ao modo de funcionamento do
individuo, as estratégias de enfrentamento e aodstan (Cameron & Leventhal, 2003;
Cameron & Moss-Morris, 2004; Carres, Luker & OweB801; Hagger & Orbell, 2003;
Heijmans & Ridder, 1998). Sdo fundamentais paraocad da autorregulacédo as percepcoes
do Self associadas as percepcdes construidas pelo indigimhre a sua doenca. Algumas
percepcdes sobre a doenca podem superar as répgdesnddSelfe outras se mostram de
forma externa a&elf,sem relevancia para a personalidade (Shiloh, 2006)

O processo de autorregulacdo € composto de trés,fde acordo com Hagger e
Orbell (2003): 1) percepcbes cognitivas acercamdaaga da saude e do significado, a qual
pode ser fundada internamente (ex: sintomas dacdpen externamente (ex: informacdes);
2) desenvolvimento e plano de a¢éo, ou como oiitgdvira lidar com a ameaca a sua saude
e quais estratégias de enfrentamento poderd util@p avaliacdo do plano de acédo
implementado, examinando se houve modificacoesi@izacoes das percepcdes cognitivas
(adaptacdo a doenca). O modelo de autorregulac@ewnthal foi estudado com base em
doencas crbnicas, entre as quais se encontramdeorsi@ da fadiga crbnica, esclerose
multipla, artrite reumatoide, doenca pulmonar alista crénica, psoriase, doenca de
Huntington, cancer, infarto do miocéardio e trombeseosa profunda (Kaptext al, 2003).

As percepcdes sobre a doenca sdo modificadas dadagpla todo instante e é
importante notar que elas podem se tornar fonfgetecupacéao. Isso ocorre devido ao fato de
gue € mais provavel que o individuo busque ajupiga@aaente se seus sintomas se mostrarem
relativamente graves (Horne, 2003). Nesse serdglpercepcdes sao importantes ndo apenas
para a busca rapida de ajuda ao se detectar unmsirtte uma possivel doenca, mas também
para o estabelecimento da adesao ao tratamenaripost

O potencial de abordagem da autorregulacdo, portéard de compreender 0os motivos
pelos quais as pessoas se envolvem em comportargrgode certa forma sdo importantes
ou relevantes para a saude (Ridder & Wit, 2006)bd@mm o individuo possa apresentar
dificuldades em aproveitar as oportunidades pasgrd®lver o comportamento de saude,
pode também ser dificil que ele sustente essasmpaslaOs autores, assim, destacam que 0
esgotamento pode ser evitado quando o individuméntivado a persistir (Ridder & Wit,
2006).

De acordo com Leventhatt al. (1997), a percepcbes da doenca € descrita

teoricamente com base em cinco dimensfes: 1) tthetdi nome da doenca, sintomas
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relacionados a ela, riscos da doenca e o quantafeta a percepgédo do individuo sobre si
mesmo; 2) Percurso: tempo que a doenca existecdlum@ sua recuperacao; 3) Causa: as
ideias produzidas pelo individuo sobre as possierisas, que podem ser de forma interna
(ex: genética) ou externas (ex: habitos alimentagty; 4) Consequéncias: as crencas do
individuo sao reflexo das possiveis consequénciasagioenca pode produzir e S80 expressas
de forma real ou imaginaria; 5) Cura ou controlmehséo indicada pela crenca do individuo
sobre sua condicéo e sobre o fato de a doenca pedeontrolada ou ser curavel. Apesar de
que algumas pessoas possam Vir a passar por ex@si&emelhantes, a forma com que as
percepcdes sobre a doenca sdo estabelecidasentiifgrois cada individuo vive de maneira
Unica e tem suas proprias percepc¢des sobre tah@désle (Shiloh, 2006). Em uma pesquisa
brasileira realizada por Castet al. (2012), com pacientes adultos que desenvolveram
diferentes tipos de céancer, as autoras identificagiiferencas de género significativas em
relacdo as percepcdes sobre a doenca. Entre asregjlidestacaram-se as crencas de pior
controle sobre o tratamento, que apontavam as safiecionais como as principais causas
da doenca. J4 os homens, indicaram que a causanderceriam 0os maus habitos de saude.
N&o foi possivel identificar percepcdes especifiEsses pacientes no que se tange ao tipo de
cancer, pois a heterogeneidade da amostra naotjpetahanalise.

A revisdo sistematica da literatura sobre percepeddoenca e cancer apresentada na
secao 1 desta dissertacdo mostrou que ha poucamesobre o tema, e nenhum deles teve
como foco as percepcdes sobre o cancer do coltedm €m pacientes adoecidas. No entanto,
o estudo de Hagger e Orbell (2006) teve como afgjetkaminar o impacto das percepcgoes
sobre o cancer em pacientes com resultados anodweatsagem do esfregaco cervical.
Seiscentos e sessenta mulheres com resultadosfrdgaes cervical fora dos indices de
normalidade e 701 homens e mulheres com resul@tbgsmtolégicos anormais para cancer
colorretal responderam a questionarios em relagder@pcao sobre a doenca a acerca das
suas emogoes. Os resultados mostraram a congru@iglacoes entre percepcdes sobre a
doenca e eventos emocionais. A identidade, as goéseias e as causas da doenga estiveram
associadas as informacdes cognitivas sobre ameagaicle e 0S aspectos emocionais, 0
estudo aponta que estes fatores das representagigsvas e emocionais se complementam.

Com relacdo as percepcgdes sobre a doenca em pssso@yeis, Figueiras e Alves
(2007) enfatizam que elas poderdo servir como quaag os comportamentos ligados a sua
prevencdo. Logo, elas implicam em pensamentos mpeegem as condutas preventivas do
individuo para que nao fique doente, promovendaeaCGonsiderando que as percepcdes

sobre a doenca parecem ser precursoras do compattam do enfrentamento da doenca,
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pode ser util avaliar ndo apenas as percepcoessd®as doentes, mas também de pessoas
saudaveis sobre uma doenca especifica, a fim d& gandutas de prevencdo da doenca
(Figueiras & Alves, 2007). Assim, o objetivo desstudo € avaliar e comparar as percepcdes
sobre a doenca em mulheres com cancer do colcedn, tulheres com lesdes precursoras e
mulheres saudaveis.

Método

Delineamento

Transversal e de caso-controle.

Amostra

Participaram deste estudo 150 mulheres adultatogam dividas em trés grupos:

Grupo 1: 50 mulheres com diagndstico de cancemtmdo Utero ha pelo menos trés
meses e que estavam em tratamento conforme obestagedicas;

Grupo 2: 50 mulheres com lesdes precursoras desicamerino e/ou contaminadas
pelo HPV;

Grupo 3: 50 mulheres sem cancer, sem lesédo preawwsem infeccéo pelo HPV.

A selecéo das participantes do grupo 1 se deurdefoonsecutiva entre aquelas que
estavam em tratamento ambulatorial para o cancedam hospitais da cidade de Porto
Alegre (RS). As demais participantes, dos grup@s3®foram recrutadas também de forma
consecutiva, procurando-se parea-las com as panigis do grupo 1 nas variaveis idade e

escolaridade.

Instrumentos

1) Dados Biossociodemograficos sobre a doencaratantiento: idade da paciente,
idade no diagnostico, estado civil, filhos, esddile, trabalho, tipo de tratamento realizado,
estagio da doenca, entre outros. Os dados foranoshtunto ao prontuario das pacientes.

2) Revised lliness Perception Questionnaire (IPQ-Rytrumento desenvolvido
inicialmente por Weinmanret al. (1996) e revisado posteriormente por Moss-Morris,
Weinman e Petrie (2002), com o objetivo de avasmpercepcdes sobre a doenca segundo o
modelo tedrico da autorregulacdo do comportamemtcaide proposto por Leventledlal.
(1984; 2003). O instrumento possui uma versao @tadao para o portugués de Portugal
feito por Figueiras, Machado e Alves (2002), onde aaitoras utilizaram a adaptacao

brasileira. O instrumento é constituido por cincnahsfes que foram subdividas em quatro
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escalas: 1) Identidade da doenca, através da afaede de 14 sintomas da doenca cronica,
onde o paciente deve avaliar se ha presenca owncas€) Duracdo da doenca,
consequéncias, controle pessoal e controle dortesti®, coeréncia da doenca e representacao
emocional, através de 38 questdes numa escala di&erinco pontos; 3) Causas da doenca,
com 18 questdes em escala likert de cinco pontogiuab 0 paciente respondera entre
discordo plenamente até concordo plenamente. Apdguastdes objetivas, é feita uma
pergunta a paciente sobre quais sdo as principagas que contribuiram para o aparecimento
da sua doenca. No presente estudo, para os gitodeeescala likert do instrumento o alpha
foi de 0,69.

3) Revised lliness Perception Questionnaire for ltHga People (IPQ-RH):
Instrumento adaptado do IPQ-R para avaliar a peémegda doenca em individuos saudaveis.
Desenvolvido por Figueiras e Alves (2007), o instento avalia 0 que pessoas saudaveis
pensam sobre saude e determinada doenca, e comfosuas de pensamento se relacionam
com os comportamentos associados a saude. As dieges8o as mesmas do IPQ-R. Todos
os itens do IPQ-RH foram incluidos na versao ihigaagrupados de acordo com as
dimensdes IPQ-R. Maior pontuacéo significa percepgais negativa da doenca. No presente

estudo, para os oito itens da escala likert doungnto o alpha foi de 0,71.

Procedimentos Eticos

O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité tim Em Pesquisa do Complexo
Hospitalar Santa Casa e do Hospital Mae de Deu$oslos pacientes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para pgrdir da pesquisa, seguindo todas as

recomendacdes éticas necessarias e inerentes i@jeto gientifico.

Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada junto a dois hagpiteferéncia que tratam pacientes
com cancer na cidade de Porto Alegre. As paciearss convidadas a participar do estudo
apos analise de seu prontuario e verificacdo dt&ios de inclusdo e exclusdo. A aplicacao
dos instrumentos ocorreu nos hospitais, em salaa#@, nos dias de consulta ambulatorial
das pacientes-alvo da pesquisa, antes das conmdidisas de rotina, nos trés grupos. Em
funcdo da baixa escolaridade e da dificuldade derdede muitas participantes, foi feita a
leitura das questdes para as participantes e mgivi@eento do instrumento foi feito pelas
pesquisadoras. As aplicacbes foram todas indiwduain espaco reservado mantendo a

privacidade das pacientes. A aplicacao dos instmtomsedurava, em média, 20 minutos.
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A idade média do grupo de pacientes com cancepldbodo Utero foi de 45,27 anos

(DP= 10,89), enquanto no grupo com lesdes preasdor de 40,16 (DP=10,65) e no grupo

de mulheres saudaveis foi de 39,10 anos (DP=11/9&)tabela 1 sdo apresentados 0s

principais dados Biossociodemograficos e clinicsmhostra

Tabela 1
Dados Biossociodemograficos e clinicos das paciemte acordo com o0 grupo a que
pertencem
Categorias Pacientes com Lesdes Pacientes
Pacientes com Céancer (n=50) precursoras (n=50) Saudaveis (n=50)
N (%) N (%) N (%)
Estado Civil
Solteira 17(34%) 18 (36%) 11 (22%)
Casada/Vive junto 25 (50%) 23 (46%) 33 (66%)
Divorciada 5 (10%) 5 (10%) 4 (8%)
Vitva 3 (6%) 4 (8%) 2 (4%)
Escolaridade
Analfabeto 0 1 (2%) 0
Ensino fundamental incompleto 24 (48%) 17 (34%) 14 (28%)
Ensino fundamental completo 3 (6%) 5 (10%) 5 (10%)
Ensino médio incompleto 5 (10%) 5 (10%) 7 (14%)
Ensino médio completo 9 (18%) 14 (28%) 19 (38%)
Ensino superior incompleto 2 (4%) 5 (10%) 1 (2%)
Ensino superior completo 4 (8%) 2 (4%) 4 (8%)
Atividade laboral
Trabalha 22 (44%) 29 (58%) 27 (54%)
Néao trabalha 28 (56%) 21 (42%) 23 (46%)
Parou de trabalhar em funcédo da 12 (24%) 5 (10%) 0
doenca
Filhos
Sim 45 (90%) 40 (80%) 34 (68%)
Néo 5 (10%) 10 (20%) 16 (32%)
Pessoas que moram junto
Cénjuge 28 (56%) 26 (52%) 39 (78%)
Filhos 36 (72%) 33 (66%) 27 (54%)
Outros 9 (18%) 6 (12%) 6 (12%)

No grupo das mulheres com cancer, 8 (16%) tinhagndistico com estadiamefto
IV, 15 mulheres (30%) em estédio I, 11 (22%) cestadiamento Il, e 6 (12%) estadiamento

|. Estas pacientes foram submetidas aos tratameméosradioterapia (19 ou 38%),

quimioterapia e braquiterapia (13 ou 26%) e hormienapia e conizacéo (2 ou 4%). Uma das

2 Estadiamento: Grau/nivel de disseminac&o da d@o@NCA, 2012c)
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pacientes era portadora do HIV. Dentre o grupoadéeptes com lesdo precursora, a amostra
se dividiu em: 22 pacientes com NI (44%), nove com NIC Il (18%) e 16 com NIC |
(32%). Dez pacientes desse grupo (20%) eram poesdin HIV e 13 (26%) das mulheres
tinham o diagnostico de HPV. Destas pacienteq,78%) foram submetidas a conizacao,
com tempo médio de 10,73 meses (25,07).

Foram feitas comparacfes de médias das dimens8egedzepcbes sobre o cancer
entre as mulheres dos trés grupos atraves do Ad@VA. Os resultados mostraram
diferencas entre os grupos nas dimensodes ident{@add,654, p<0,001), duracao ciclica da
doenca (F=4,416, p<0,05) e causas da doenca (FH15p80,001). O testpost hocde
Tukey indicou que as mulheres saudaveis se difer@me das mulheres com lesdo e com
cancer de maneira significativa na dimensao idadéd Isso significa que as mulheres
saudaveis creem que o cancer de colo do Uteroratetaa identidade das pessoas acometidas
pela doenca do que as proprias mulheres doentesnotisco de ter a doenga. Do mesmo
modo, com relagdo a duracao ciclica da doencaste gest hocmostrou que as mulheres
saudaveis tém percepc¢des mais positivas com refaciwacao ciclica da doenca do que as
mulheres com lesfes precursoras e as mulheres &ocerg isto €, elas percebem a doenca
como mais estavel que as mulheres dos demais griposelacdo as causas da doenca, as
mulheres com céancer perceberam que as causastaesaiinstrumento (ex: Preocupacoes,
hereditariedade, fumar, destino) estavam maisiogladas ao desenvolvimento do cancer do
colo do utero, do que as mulheres com leséo e Heerea saudaveis.

Quanto as percepcdes sobre as causas mais impsrpana a doencga, foi feita analise
de conteudo das respostas referente a questéa doeduestionario “Por favor, classifique
por ordem de importancia os trés fatores que llnecean poder causar a doenca (Cancer do
colo do utero)”. Foram criadas categorias a pdd# respostas das participantes e adaptadas a
partir do estudo de Figueiras e Alves (2007): IBt&iHabitos alimentares/ Excesso de peso:
Alimentacdo, ma alimentagéo, dieta, excesso de pestda de peso; 2) Dificuldade ao acesso
em relacdo ao cuidado médico: Precariedade daorsistle sadude, demora no atendimento,

acessibilidade; 3) Questdes biolégicas/ Hormoniasinidade/ Envelhecimento: Outros

% NIC: Neoplasia intra-epitelial cervical, tipo deséio do colo do atero (INCA, 2000)

* Foram feitas anélises de comparacdes entre o®geyriuindo aquelas com HIV na amostra, porém n&o

houve mudancas significativas nos resultados eraxwos e optou-se por manté-las no estudo.
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problemas de saude, reducgdo, excesso e reposigaora e questdes relacionadas ao ciclo
vital, diminuicdo das defesas do organismo, enfeioento; 4) Hereditariedade/ Genética:
Hereditariedade, genética, casos na familia; Sudéi pessoal/ Comportamento: Nao ir ao
meédico, ndo fazer prevencéo, fumar, sedentarisndmspossuir habitos de vida saudaveis; 6)
Estado emocional/ Estresse e preocupacdes: Pre@agpacom familiares e terceiros,
estresse; 7) Excesso de trabalho: Excesso dehoabB) Crengas misticas ou religiosas:
Destino, ma sorte, Deus quis assim, quando temaqaetecer acontece; 9) Nao sabe 10)
Outras: Acidente. Os grupos se diferiram na attéaidas causas do cancer do colo do utero,
conforme graficos 1, 2 e 3. De acordo com a vigaefo do graficol, o grupo com cancer
nomeou como principal causa da doenca o “estadaienal/ estresse e preocupacoes”
enquanto o grupo com lesbes precursoras e o grapandilheres saudaveis atribuiram a
“atitude pessoal/ comportamento”, As demais catagaycorreram com frequéncia menor, e
a diferenca entre os grupos foi significative (84,031;p<0,001). Na segunda causa mais
importante da doenca (Grafico 2), o grupo com céfré@® sabe” identificar causa especifica.
Os outros dois grupos atribuiram “atitude pessoatportamento” em primeiro lugar. As
diferencas entre os grupos nas respostas forarficiginas ()¢~ 46,160;p<0,001). Por fim
como terceira causa da doenca (Grafico 3), as sespaais frequente dada pelo grupo com
cancer foi o “ndo sabe”e pelo grupo das mulhered&eeis foi “estado emocional/ estresse e
preocupacfes”, enquanto as respostas das mulhemedesdes precursoras foi “atitude
pessoal/ comportamento” $66,560;p<0,001).

Gréfico 1

Atribuicdo da principal causa para o desenvolvineethd cancer do colo do Gtero
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Segunda causa atribuida com maior freqiéncia pelaiheres em relacdo ao cancer do colo do utero
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Gréafico 3

Terceira causa atribuida pelas mulheres para deseimento do cancer do colo do Utero
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Discussao

Este estudo apontou resultados relevantes no queedpeito ao

que mulheres

brasileiras pensam acerca do cancer do colo do. (tal amostra foi dividida em trés grupos

distintos: mulheres com a doenca, mulheres cone¢egtiecursoras e mulheres saudaveis. As

diferencas encontradas entre 0s grupos mostraenceabnente, que mulheres expostas ao

risco da doenca ou a doenca tém percepcoes ddsrsobre o cancer de colo de Gtero que as
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mulheres saudaveis nas dimensdes identidade edducéglica da doenca, o que pode ter
consequéncias para a forma como elas enfrentararga@@ se previnem dela. Além disso, as
mulheres com cancer tém percepcdes mais intensaaudas diversas relacionadas ao cancer
de colo de utero que as mulheres dos demais grupossar de nao haver estudos
semelhantes na literatura utilizando amostra déepges com cancer do colo do utero, o
estudo de Shiloh, Drori, Utreger e Friedman (20f@havia identificado diferencas nos
grupos em relacdo a dimensado identidade em pasieaqie apresentavam riscos de
desenvolver o cancer de pulméao e pacientes coneregcdoOs grupos de pacientes em risco
nao viam como real a possibilidade de desenvolaEreaca, mesmo expondo-se diariamente
e diretamente aos riscos, como o tabaco. Isso agsé pacientes em risco de desenvolver a
doenca néo consideram o0 seu risco uma possibilidzalee provavelmente ndo tomam os
cuidados necessarios para evitar a doenca, o quenda as chances de virem a té-la.

A percepcdo, por parte do grupo de mulheres saisj@montou que elas acreditam
que o cancer do colo do utero atinge mais a idattidda doenca em relacdo as pessoas
acometidas do que as proprias doentes e as multmreleséo isso pode estar demonstrando,
de certa forma, que a doenca € vista como ameacadssa ameaca da doenca pode estar
relacionada a tomada de cuidados preventivos eficazma vez que, a crenca de que a
doenca é séria pode fazer com que tomem medidagtaeuidado eficazes.

O fato de nao terem sido encontradas diferencagfisajivas nas dimensdes: duracao
da doenca (aguda/crbnica), consequéncias da doeopaple pessoal e do tratamento,
coeréncia da doenca e representacées emocion@srités grupos mostra que grande parte
das percepcdes sobre a doenca independem da avdmenfermidade ou da percepcao do
seu risco. Porém as dimensdes identidade e ducégla da doenca foram distintas entre os
grupos. Se as mulheres saudaveis, por um lado gégera cancer do colo do Utero afeta mais
as suas identidades que os demais grupos, porladtreelas percebem a doenca como mais
estavel e ndo tém ideia dos riscos de recidivac&mrapartida a percepcao ciclica da doenca
pelos grupos de mulheres com risco e com a doewngérana percepcao da cronicidade da
mesma. Ou seja essas mulheres creem que, mesizarrdalo tratamento, isso pode ndo ser
suficiente para cura-la ja que a doenca ou, entgeriéncia de ter tido a doenca marcara o
seu medo de recidiva da mesma. Foi observado @strérés grupos (cancer, lesdes
precursoras e saudaveis) diferencas entre as pisssausas da doenca. As mulheres com
cancer acreditavam que aquelas descricdes dasscasstavam mais relacionadas ao
aparecimento do cancer do colo do utero que asidemaheres. Este dado pode estar

vinculado ao sentimento de culpabilidade que atogy@acientes com cancer (Casttaal,
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2012). Ao estarem experenciando a doenca e o®<®fdd tratamento, ao contrario dos
demais grupos, o impacto psicoldgico do cancecrerca de que a doenca esté relacionada a
guestdes emocionais e estresse (conforme mencigeda proprias pacientes ao descrever a
principal causa de sua doenca), pode fazer conagjypacientes facam uma retrospectiva de
suas vidas na tentativa de entender possiveis osstathocionais, comportamentos e
acontecimentos que possam ter colaborado paraggomanto do cancer. Assim, na descricao
das principais causas que as mulheres atribuiaapae@cimento do cancer do colo do utero,
as diferencas foram importantes e significativagjuanto as mulheres com cancer, como ja
mencionado anteriormente, atribuiram como principalisa de sua doenca o “estado
emocional/estresse/preocupacao”, indicando queeacgdoteria sido causada por questdes
internas, emocionais e individuais relacionadasuas experiéncias de vida, para o grupo das
mulheres saudaveis e com lesdes precursoras des@eo"“atitude pessoal/ comportamento”,
0 que também estd vinculado a questdes de ordenvidunal, porém de ordem
comportamental.

Este estudo possui algumas limitacdes, especiadmeot que diz respeito a
composicao da amostra, o que impede os dados e® gEmeralizados. Pode-se destacar a
heterogeneidade da amostra das pacientes com céspecialmente no que diz respeito ao
tempo de diagndstico. A baixa escolaridade dascjgmnhtes do estudo também é um fator a
ser considerado, uma vez que pode interferir nenelimhento da propria doenca e também na
sua percepcao sobre a mesma (letadl, 2003; Martins, Thuler & Valente, 2011; Santos,
Macedo & Leite, 2010; Waret a.l,2004),

Espera-se que esse trabalho contribua para a cens@i@ das atitudes de autocuidado
e enfrentamento da doenca das mulheres, e parasenviddvimento de intervencoes
psicolégicas, que além de informar sobre a doengagm trabalhar as percepcdes e crencas
equivocadas dessas mulheres através de um maioeaniento sobre 0 seu proprio corpo,
condutas de autocuidado e sexuais, com intuitoreeepir o cancer de colo de Utero. Para
isso, é necessario o desenvolvimento de mais EEsj8obre o tema para sensibilizar os
orgaos competentes sobre a necessidade de um megstimento na prevencdo dessa
doenca e da inclusdo do trabalho da psicologiaasegsestbes. E assim criar sistemas de
acOes educacionais de incentivo a realizacao doeyapanicolau, a colposcopia e a captura
hibrida, potencializando o facil acesso a estesnegae ao mesmo tempo tratando as

dificuldades relacionadas ao autocuidado e a pgéeda doenca.
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Consideracoes Finais

O objetivo desta dissertacdo foi avaliar as pef@epgobre a doenca em mulheres
com cancer do colo do utero, mulheres com lesGasumoras e mulheres saudaveis. Dessa
forma buscou-se verificar se existiam diferencaspescepcdo de mulheres em risco de
desenvolver a doenca e de mulheres com e sem gadd@nque diferencia este estudo de
outros existentes sobre o tema seja, talvez, o fiesoaspectos psicologicos relacionados a
prevencdo do cancer do colo do utero.

Nas ultimas décadas, a oncologia vem se desenwaygmeconizando medidas de
prevencdo, diagnostico precoce e programas demeata. Além disso, impactados pelo
aumento dos casos de céancer na populacdo mais ,joeem como 0 crescimento
desordenado desta doenca entre as mulheres, ascgoehtos profissionais e metodoldgicos
procedentes da psicologia da saude foram voltaraterggdo ao paciente com essa patologia
(Barreto, 2005; Carvalho, 2002). No entanto, apédaa evolu¢cdes ocorridas com relagao ao
aumento dos indices de sobrevivéncia desses pasientdiagnostico de cancer mantém o
estigma de morte. Assim, observa-se o0 crescimemtdngportancia da Psicooncologia nos
cuidados ao paciente com cancer, especificamerdat@u promo¢do de sua saude e a
reducédo do sofrimento psiquico (Carvalho, 2002).

Nesse sentido, é importante estarmos atentos pestas psicoldgicos relacionados a
doenca cronica e também aos que podem ter relaghcacsua prevencdo. Os estudos das
percepcdes sobre a doenga tém sido Uteis pardateteencas que podem estar relacionadas
ao cuidado com a saude.

O diagnastico de cancer do colo do utero na vidadias as mulheres € um assunto de
extrema delicadeza, pois € necessario avaliar esepgdes para podermos entender a
paciente, bem como a realidade em que ela estédias® papel da Psicologia € acolher estas
mulheres e ampliar as percepc¢des para que seunt@mfiiento seja 0 mais positivo, e que as
condutas de prevencéo se tornem algo rotineiretevef A orientagdo e o acompanhamento
devem ser realizados em equipe, por profissionsfeatalizados que potencializariam a
compreensao do individuo sobre a doenca. Asso@adeo, o profissional deveria escutar
sobre a realidade desta mulher e assim adaptaingergencdo de forma clara e com
linguagem acessivel. Um diferencial para a terdadir diminuir os indices de cancer do colo
do utero seria ter como alvo a populacdo que batalimento ginecoldgico pela primeira

vez, com objetivo de informar a respeitos dos Egmara o desenvolvimento da doenca.
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Através da presente pesquisa foi possivel compeeeagipercepcdes sobre a doenca
em diferentes contextos (mulheres com cancer, dgsfursoras e saudaveis). As mulheres
com cancer do colo do Utero apresentaram conhetmnmeais especifico em relacdo a sua
doenca, sintomas, medicacdes, tratamento, aléno, disdham as orientacbes da equipe,
buscavam informacfes na internet, folhetos exphost a propria vivéncia da doenca e dos
procedimentos clinicos pode ser entendida como agitithdor para que as percepcdes se
ampliassem. Em contra partida, as causas da da@ecancognitas para a maioria dessas
pacientes, isso pode estar relacionado ao viveeagd, pois o foco é na cura/melhora sem se
preocupar com 0 que causou 0 cancer, mas sim macwgphomeostase.

Em contra ponto, as mulheres em risco apresentaeacepcdes negativas em relagao
a possibilidade de desenvolver a doenca. Estetadsule extremamente relevante para
entender a alta incidéncia de mulheres contaminpdiss HPV e com lesdes de alto grau,
bem como foi possivel verificar nessa amostra umena significativo de mulheres
contaminadas pelo HIV. No processo de coleta fioouito evidente a dificuldade de
entendimento e, muitas vezes, até cognitiva solopgeceé uma leséo precursora, bem como a
falta de interesse de entender e buscar informagda® o tipo de lesdo. Associado a isso
esta a precariedade nas orientacdes dos profigsidmaadde, para ilustrar descrevo a fala de
uma paciente quando foi questionada a respeitgpdade lesdo Eu ndo sei, o Doutor disse
que tem umas manchinhas,.€ssa paciente estava com diagnéstico de NI@ phrtir disso
€ possivel notar a fragilidade do sistema de sadidienitacdo quanto ao entendimento da
paciente. Este resultado mostra a necessidade televeingbes eficazes e adaptativas a
realidade brasileira e de outras culturas.

Em relacdo as mulheres saudaveis, foi observadoedomeal que elas tém em
desenvolver a doenca. As condutas de prevencdo tecuaado s&o realizadas
frequentemente. Na coleta dos dados muitas men@onga ter acompanhado pessoas
préximas até mesmo familiares que desenvolveranmatgpo de cancer, isso pode fazer com
que as percepg¢des se tornem mais positivas, povdduo acompanha o adoecer do outro e
vais criando as suas proprias percepcfes que &wt@mente ligadas com a teoria de
autorregulacdo. Acompanhar este processo pernmti@ maior compreensao a respeito do
comportamento destas mulheres, bem como as condetpsevencdo que eram exercidas
diante dos riscos e da prépria doenca.

Embora haja limitacbes neste estudo, o trabaijud dgesenvolvido pode auxiliar os
profissionais quando estiverem diante de suas masieas contemplando possibilidades de

intervencdes de forma preventiva. Esta pesquisaitaunovas investigacoes, logo seria
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interessante avaliar as percepc¢des dos profissigua orientam estas mulheres e avalia-las
longitudinalmente (pesquisa-intervencéao).

A relacéo entre os dois artigos

O artigo tedrico possibilitou a visualizacdo do gem se produzido a partir do tema
percepcdes sobre a doenca e o cancer de forma @déravés deste artigo foi possivel
observar dados interessantes como a publicacadigesaque tratam de diferentes tipos de
cancer e que sao produzidos por diferentes aresaldie. Os delineamentos, em sua maioria,
eram quantitativos com amostras significativas ddividuos doentes que expuseram
diferentes realidades populacionais. Devido a bgmeidade dos tipos de cancer e nimero
escasso de publicacdes, nao foi possivel identihieecepcdes especificas neste estudo.

Diante disso, a relevancia para o0 segundo estudou fimais consistente. A
precariedade de estudos internacionais sobreesste agregado a producéo do artigo tedrico
gue visou varios tipos de cancer e nenhum focoac#fsgamente o cancer do colo do Utero,
fez com que esta pesquisa se tornasse mais irtstigan

O estudo aqui apresentado tem um diferencial eatdel a maioria das pesquisas
citadas, pois além de relacionar o tema com indogddoentes, buscou-se entender o que 0s
individuos em risco e os saudaveis pensam em cekg&ancer do colo do Gtero, visando
algumas questdes preventivas e de autocuidado,ucoanamostra brasileira de mulheres
gauchas. Devido a isso, foi possivel entender qu@escepcdes se assemelharam, mas
existem diferencas nas dimensdes identidade, duragdica e causas que devem ser
interpretadas, para que assim se busque interveeficazes.
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PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer n" 072/11
Protocolo n® 3487/11

Titulo: “A representagdo i ciincer ginecoldgico em mutheres com ¢ sem i doenga™
Pesquisador Responsavel: Elisa Kérn de Castro

Instituigio onde se realizard — Irmandade da Santa Casa de Misericaridia de Porio Alegre.
Data de Entrada; 09022011 .
- Ot Al compar s epsnagin s oo g o s s
mulﬁ“h:lulhum com dingndsiico de elncer ginecoldgico ¢ em tratamento pari s doenqu.

) Mulheres com lesies precursoras de elincer ginccoltgices derfvadis da contaminagio pelo

papiloma virus humano;
3) Mulheres sem & doengi ¢ sem contaminagio por HPV,

111 - Sumirio do Projeto

Descrigho o caracterizagio da amostra: Estudo de cariter transversal ¢ de comparagho de grupos:
mulheres com ciincer ginecologico x mulheres com lesbes precursotas do clincer ginecoldgicon x
mullieres sem a doena. Participario do estudo cerca de 150 mulheres adultns (entre 18 ¢ 65 anos)

Critérios de inclusfio ¢ exchisio: + Mulheres adulias (entre 18 ¢ 65 anos),

» Mullieres com dingndstico de clneer ginecoldgico & em ratamentn para a doeng;

+ Mulheres com lesbes precursoras de cincer ginecologicos derivadas da contaminagho pelo paplloma
irus humane;

» Mulheres sem a doenga ¢ sem centaminagio por HEV.

Adequagio das condighes - Hospital escols com infra-estrutura adequuda pard o realizagio do esmido
deserito:

1V -Comentirios:

- Justificativa do uso de placebo - Nio se aplica,

- Anilise de riscos & beneficios — O riscos sho minimos inerentes 4 pesquisa, Beneficio com 0 aumento
do conhecimento cientifico na drea pesquisada.

- Adequachio do termo de consentimento ¢ forma de obté-lo - Adequubo,

Jnformagho adequads guanto a0 financiamento — Adequado.

Coanidd ity Erlcw em Pesquin - CEPASCMPA Fame'Fax ($1) 1214-8571 - emall:copaaamica. iche b
Apgannisios Coranin Nasional de Slioe am Pesgeesa - DONEP | Minisnc da Saade
[RE - Inenulmnal Reviaw Board palo 11, Dmparimant o) Haalth and Human Sarvices (N5
Dl fs Huresi Figsasemh Projections. (0FPH) soh rdmarn - [ABOCCOE0S
P - Faurnhwidil Avirence-sob noemar - FWADN00Z648,
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~Outros centros no caso de estudos multicéniricos — Nio se aplica.

V — Parecer do Relator - Apds avaliopde do protocolo aclma descrilo, o prevente comiid ndo
encontron dbices quanto ao desenvolvimento do estudo em nossa Institelodo ¢ poderd ser iniclado o
purtir do dede deste parécer .

¥1 = Data do Reunifio; 01/03/2011.

— “Projeto e Termo de Consentiviens Aprovades”. - -

s

Obe: | - O pesguisador responsavel deve encaminhar & este CEP, Relatdrios de Andamento dos
Profetos desemvolvidos na ISCMPA. Relatdrios: Parcigis (pesquisar com duracdo superior a 6 meses),
Relatdrios Finais fao tdeming da pesquival & o8 Reswldtados Obtidos fodpia da publicagdoy,

2 — Pam o injdio do projeto de pesquise, o investigador deverd apresentur a chefia do servigo (onde sera
realizada n pesquisa), o Parccer Consubstanciado de aprovagio do protocolo pele Comité de Etics.

Purio Alegre, 21 de Margo de 2011.
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Anexo B —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada senhora:

Com o objetivo de entender o que vocé pensa sofm@a doenca, seu jeito de ser e de
enfrentamento, estamos realizando uma pesquisaism@ conhecer o impacto do problema
de saude para a sua vida. Os resultados destagspoaporcionardo um maior conhecimento
do tema na nossa realidade e dardo subsidios pataripr intervencdo psicolégica com
pacientes que sofrem do mesmo problema que vogiof&ssora Elisa Kern de Castro, do
Programa de PoOs-Graduacdo em Psicologia da Urdeelsido Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS), é a pesquisadora responsavel pelo toroje

Dessa forma, estamos convidando-a a participae @ésstido, e pedimos sua autorizagcéo
através da assinatura deste Termo de Consentirheméoe Esclarecido, em duas vias. Vocé
devera responder a algumas perguntas e questisn@sodados de todos os participantes da
pesquisa sdo confidenciais e em nenhum moment® skvélgados individualmente. E
possivel que os resultados da pesquisa sejam af@@ess em eventos e publicacbes
cientificas; no entanto, eles serdo divulgados seunhp maneira geral, sem identificacoes.

E importante salientar que a participacdo na peaqgi totalmente voluntaria. Em
qualguer momento de seu andamento, estaremosasig&p para esclarecer duvidas relativas
ao projeto e a sua metodologia, e podera serdaataautorizacdo de participagao.

Para quaisquer esclarecimentos, vocé podera coridita Kern de Castro pelos
telefones 35908121 ramal 2229 ou 93286381 ou pelmik elisakc@unisinos.br, e/ou
Magnoria Aretz pelo telefone 96537299.

de de 20

Assinaula pesquisadora

Eu, , declaro que fui

informada dos objetivos da pesquisa e aceito fjaaticlo estudo.

de de 20

Assinatura
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Anexo C —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(mulheres saudaveis e com lesde sprecursoras)

Prezada senhora:

Com o objetivo de entender o que vocé pensa sobémaer do colo do utero, estamos
realizando uma pesquisa que visa a conhecer o impaste problema de saude para a vida
das mulheres. Os resultados desta pesquisa propar&d um maior conhecimento do tema na
nossa realidade e dardo subsidios para postefpooggamas de prevencdo da doenca. A
professora Elisa Kern de Castro, do Programa de-GPaduacdo em Psicologia da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS)a éesquisadora responsavel pelo
projeto.

Dessa forma, estamos convidando-a a participae @ésstido, e pedimos sua autorizacéo
através da assinatura deste Termo de Consentirheméoe Esclarecido, em duas vias. Vocé
devera responder a algumas perguntas e questisn@sodados de todos os participantes da
pesquisa sdo confidenciais e em nenhum moment® shviilgados individualmente. E
possivel que os resultados da pesquisa sejam af@@ss em eventos e publicacbes
cientificas; no entanto, eles serdo divulgados seug maneira geral, sem identificagdes.

E importante salientar que a participacdo na peaggitotalmente voluntaria. Em qualquer
momento de seu andamento, estaremos a disposicaoepaarecer duavidas relativas ao
projeto e a sua metodologia, e podera ser retaaddorizacao de participacao.
Para quaisquer esclarecimentos, vocé podera coiihsa Kern de Castro pelos telefones
35908121 ramal 2229 ou 93286381 ou pelo e-mailai@unisinos.br, e/ou Magnoria Aretz
pelo telefone 96537299.

de de 20

Assinaula pesquisadora

Eu, , declaro que fui

informada dos objetivos da pesquisa e aceito jgaaticlo estudo.

de de 20

Assinatura



Anexo D- Questionario de Dados Biossociodemografiee Clinicos

Participante n° Prontuario:
Equipe:

Nome:
Endereco:
Telefone:

Estado civil:

( ) solteira

() casadalvive junto

( ) separada

( ) viava

Escolaridade:

) analfabeto

) ensino fundamental incompleto
) ensino fundamental completo
) ensino meédio incompleto

) ensino médio completo

) ensino superior incompleto

) ensino superior completo

NN AN AN AN AN

Trabalha?

() Sim. Funcéo exercida:
() N&o. Teve que deixar de trabalhar no ultimo devido a doenga?
() Nao. Outros:

Numero de filhos e idade dos filhos:

52

Pessoas com as quais mora e grau de parentesco:

Tipo de cancer:

() utero

( ) ovario

() outro. Especifique:

Metastase:

( ) nao

() sim. Onde?
Quando apareceu?

Numero de internacdes hospitalares no ultimo ano:
Numero de dias internados no ultimo ano:
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Fez ou faz uso de algum desses tratamentos?
() quimioterapia

() radioterapia

() cirurgia. Especifique local e motivo:

() hormonioterapia

() outro tratamento. Especifique:

Fez ou faz tratamento psicoldgico ou psiquiatrico?
( ) Nao

( ) Sim Tratamento Psicoldgico

( ) Sim Tratamento Psiquiatrico

Faz o uso de algum medicamento psicofarmacologico?
( ) Nao

()Sim

Qual?....ccei

Foi retirado algum érgdo: ( ) Nao

(' ipB Qual (quais)?

Quais desses tratamentos foi ou esta sendo sulametid
() Histerectomia parcial

() Histerectomia total

() Braquiterapia

() Exenteracéo pélvica

() Outro. Especifique:

Estagio do cancer no momento do diagnostico:
() Nivel | () Nivelll () Nivel 1l () Nivel IV

Resultado do exame histoldgico:

Atencao!
Qualquer outra informacdo gue considerarem relevamiprontuario do paciente:

Local e data da aplicacdo: Porto Alegre, de de 20 .

Pesquisadora que coletou 0S dados: ----=-=======m=m=mmmmmmmm oo
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Anexo E -Revised lliness Perception Questionnaire (IPQ-R)erséo Portuguesa

A lista abaixo se refere a um numero de sintomasvqué podera ou nao ter tido desde
0 inicio de sua doenca. Por favor, indique marcaimo um circulo (sim ou néo) se ja teve
alguns destes sintomas desde o inicio de sua doenga acha que estes sintomas estédo

relacionados com ela.

Este sintoma esta
relacionado com a minha
doenca

SIM NAO SIM NAO

Desde oinicio de minha doenca
tenho sentido esses sintomas

Dores

Dores de garganta

Nausea

Falta dear

Perda de peso

Fadiga (cansaco)

Rigidez das articulagdes

Olhos mflamados

Dificuldade em respirar

Dores de cabeca

Indisposicdo de estomago

Dificuldade em dormir

Tonturas

Perda de forcas

Estamos interessados em sua opinidao sobre a famea jgensa sobre a sua doenca.
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Por favor, indique o seu acordo ou desacordo coseguintes afirmacdes, colocando
uma cruz no quadrado que ache apropriado para caseu

Discorda | Discorda | Nio Concorda | Concorda
plenamente concorda plenamente
nem

discorda

Aminha doenca dura pouco
“ | tempo

Aminha doenca parece ser
mais permanente que
temporaria

A minha doenca vai durar
muito tempo

Esta doenca vai passar
depressa

it

lad

Fobe

Acho que a minha doenca
vai durar para o resto da
minha vida

Aminha doenca é grave
Aminha doencatem
grandes consequéncias para
aminha vida

h

La

Aminha doencanio tem
grande efeito na minha vida
do doente

D

Aminha doenca afeta
seriamente a forma como os
OUtros me vam

¥

Aminha doenca tem sérias
Cconsequencias economicas
Aminha doenca causa

11 | dificuldades aqueles que me
si0 proximos

Ha muita coisa que eu posso
12 | fazerpara controlar os meus
05 sintomas

10

O que eu faco pode
13 | determinar se a minha
doencamelhora ou piora

14 | A evolucio daminha
doenca depende de mim
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15 | Nada do que eu faga ird
afetar a minha doenca

16 | Eutenho o poder de
influenciar a minha doenca

_ | Asminhas acdes ndo terdo

17 qualquer efeito no resultado
daminha doenca

18 | Aminha doenca vai
melhorar com o tempo
Ha pouco que se possa fazer

19 para melhorar a minha
doenca

720 | Otratamento ¢ eficazna
cura daminha doenca
Os efeitos negativos da

71 | minha doenga poderdo ser
prevenidos ou evitados pelo
tratamento

77 | Otratamento pode controlar
aminha doenca

73 | Naohd nada que possa
ajudar a minha situacio

74 | Ossintomas daminha
doenca confundem-me

75 | Aminha doenga ¢ um
mistério para mim

76 | Ndo compreendo a minha
doenca

77 | Aminha doenganio faz
qualquer sentido para mim

7g | Tenho uma ideia clara sobre
aminha doenca

- Os sintomas daminha

<7 | doengamudam bastante de
dia para dia

30 | Ossintomas da minha
doenca vém e vio em ciclos

71 | Aminha doenga é muito
imprevisivel

. Aminha doenca passa por

fases em que melhora ou
piora
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Fico deprimido quando
penso sobre a minha doenca
Quando penso sobre a
minha doenca fico
perturbado(a)

A minha doenca faz-me
sentir zangado

A minha doencaniome
preocupa

Ter esta doencatoma-me
ansioso

A minha doenca fazme
sentir medo

Lal
Lad

Lad
=

Lal
L

Lad
(=

Lal
e |

Lal
L]

As causas da minha doenca

Gostariamos de saber o que vocé considera telasidoisa de sua doenca. Como as
pessoas sdo muito diferentes, ndo ha respostass qesita esta questdo. Estamos mais
interessados em suas opinides acerca dos fatoeesagearam a sua doenca atual, do que nas
opinides de outros, incluindo o que médicos owdlfa lhe possam ter sugerido.

Abaixo se encontra uma lista das causas possiaeasapsua doenga atual. Por favor,
indiqgue o quanto concorda ou discorda que estasasatenham sido as da sua doenca

marcando com um X o quadrado apropriado.

Nio
Concorda , concorda . Discorda
Concorda Discorda
plenamente nem plenamente
discorda

Estress ou preocupacio

Hereditariedade (2 de
familia)
Fumar

Excesso de peso

Destino ou ma sorte

Tipo de alimentacio

Poluigio do ambiente

O meu estado emocional
(sentir-me so, ansioso)
O meu proprio
comportamento
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Pouca assisténcia médica
no passado
Acidente oulesio

A minha personalidade

imaneira de ser)

Envelhecimento

Um microbio ou um vims

A minha atitude mental
{pensar sobre a vida de
uma forma negativa)

Alteracio das defesas do
organismo

Problemas familiares ou
preocupacdes

Excesso de trabalho

Por favor classifique por ordem de importancia os trés éstajque lhe parecem ter
causado a sua doenca. Pode usar qualquer uma s caferidas no quadro anterior, ou

outras que consideres importante.

As causas mais importantes para mim sao:
1.
2
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Anexo F- Revised lliness Perception QuestionnairedRised for Healthy People

(IPQ-RH) -Versao Portuguesa

Por favor, indigue marcando com um circulo (sirnéo) se acha que estes sintomas

estdo relacionados condaenca.

Este sintoma esta
relacionado com a doenga
SIM NAO

Dores

Dores de garganta

Nausea

Falta de ar

Perda de peso

Fadiga {cansaco)

Eigidez das articulacdes

Olhos inflamados

Dificuldade em respirar

Dores de cabeca

Indisposicio de estdmago

Dificuldade em dormir

Tonturas

Perda de forcas

Estamos interessados em sua opiniao soli@eaca Por favor, indique o seu acordo
ou desacordo com as seguintes afirmagdes, colocanmdo cruz no quadrado que ache
apropriado para o seu caso. Nao h4 respostas,cetaerradas.
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Discorda
plenamente

Discorda

Nio
concorda
nem
discorda

Concorda

Concorda
plenamente

St

A doenga dura pouco tempo

e ]

A doenca éuma doenca
mais permanente que
temporaria

A doenga dura muito tempo

e lad

A doenca passa depressa

L

Acho que a_doenca dura
para o resto da vida

LN

Esta doenca é grave

$—1

A doenca afeta seriamente a
forma como o doente se vé,
enquanto pessoa

FE

A doenga tem sérias
conseqiiéncias economicas

AN ]

A doenga causa dificuldades
aqueles que estio proximos
do doente

10

O que o doente faz pode
determinar, se a doenca
melhora ou piora

11

A evolugdo da doenca
depende do proprio doente

O doente tem o poder de
influenciar a evolucio da
doenca

(0 tratamento ¢ eficaz na
cura da doenca

Os efeitos negativos da
doenga poderio ser
prevenidos ou evitados pelo
tratamento

—
(]

O tratamento da doenca
pode controlar a doenca

16

Os sintomas da doenca
confundem-me

A doenca é um mistério
para mim
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18

Néo compreendo a doenca

19 | Os sintomas da doenca vem
evio em ciclos

77 | A doenca € muito
imprevisivel

71 | A doenga passa por fases
quemelhora e piora

17 | Fico deprimido (a) quando
penso sobre a doenca

17 | Quando penso sobre a
doenca fico perturbado (a)
74 | Seeu tivesse a doenga
sentir-me-1a zangado(a)
15 | Ficoansioso(a) quando
penso sobre a doenca

16 | A doenca faz-me sentir
mado

Gostariamos de saber o que vocé considera sesa dalbenca Como as pessoas sao
muito diferentes, ndo ha respostas certas parajesstdo. Estamos mais interessados em suas
opinides acerca dos fatores que causam esta dakngage nas opinides de outros, incluindo o
gue médicos ou outras pessoas lhe possam terdmgeri

Abaixo encontra-se uma lista das causas posgiaedsa doenca. Por favor, indique o

guanto concorda ou discorda com estas causas,mdarcam um X o quadrado apropriado.

Nio
Concorda . concorda , Discorda
Concorda Discorda
plenamente nem plenamente
discorda

Estress ou preocupagio

Hereditariedade (2 de
famiia)
Fumar

Excesso de peso

Destino ou ma sorte

Tipo de alimentacio
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Poluicio do ambiente

O meu estado emocional
(sentir-me so, ansioso)
O meu proprio
comportamento

Pouca assistencia medica
no passado
Acidente oulesio

Aminha personalidade

(maneira de ser)

Envelhecimento

Um micrébio ou um vins

A minha atitude mental
(pensar sobre a vida de
uma forma negativa)
Alteracio das defesas do
organismo

Problemas familiares ou
preocupacdes

Excesso de trabalho

Por favor classifique por ordem de importancia os trés éstaue |he parecem poder
causar a doenca. Pode usar qualquer uma das cetesatas no quadro anterior, ou outras

que consideres importante.

As causas mais importantes para mim sao:
1
2




