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Resumo

Objetivo: Este estudo pretendeu observar a mediacao da partilha emocional na
relagdo entre o estigma percebido e o ajustamento mental ao cancro em mulheres
sobreviventes ao cancro da mama. Método: Participaram 84 mulheres com diagnostico
de cancro de mama, apds o termo do tratamento. O protocolo de avaliagdo incluiu um
questionario sociodemogréafico, escala de ajustamento mental, escala de percecdo de
estigma e questionario de partilha social das emocGes. Resultados: Os resultados
obtidos mostram um efeito direto da percecdo de estigma no ajustamento mental.
Verificou-se que a partilha social das emocGes ndo € preditora do ajustamento mental
face a doenca. Conclusdo: Estes resultados sugerem que existe um efeito do estigma no
ajustamento mental ao cancro da mama, no entanto mais investigacéo € necessaria para
perceber outros efeitos mediadores no ajustamento mental nas mulheres que sofreram

de cancro da mama.

Palavras Chave: Cancro da mama, ajustamento mental, percecdo de estigma, partilha
social das emocdes
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Abstract

Objective: This study aimed to observe the mediation of emotional sharing in
the relationship between perceived stigma and mental adjustment to cancer in a sample
of women survivors of breast cancer. Method: 84 women diagnosed with breast cancer
after the end of treatment. The evaluation protocol included a sociodemographic ques-
tionnaire, mental adjustment scale, perception of stigma scale and questionnaire of so-
cial sharing of emotions. Results: The results show, according to the expected, a direct
effect of stigma on mental adjustment perception. It was found that social sharing emo-
tions is not a predictor of mental adjustment to the disease. Conclusion: These results
suggest that there is a stigma effect on mental adjustment to breast cancer, but more
research is needed to understand other mediators effect on mental adjustment in women

who have suffered from breast cancer.

Keywords: Breast cancer, mental adjustment, stigma perception, social sharing of emo-

tions
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Abreviaturas, Siglas e Simbolos

a — Alfa de Cronbach

B - Beta

DP — Desvio-padrdo

F — Correlacéo de Pearson Bilateral
M — Média

n — NUmero de participantes

p — Nivel de significAncia

PSE — Partilha Social de Emoc¢oes
SE S — Erro padrao de beta

R? ~Correlagdo de Pearson
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Introducéo

O cancro da mama é o tumor mais frequente na mulher em Portugal. A
evolugéo das taxas de neoplasia mostra um aumento gradual e progressivo do cancro da
mama. E também, nas mulheres portuguesas, 0 tumor que com maior taxa de
mortalidade (INE, 2015). Sdo detetados em Portugal cerca de 6000 novos casos anuais e
morrem devido a esta doenca cerca 1500 mulheres por ano (Portal da Laco, 2016).
Apesar destes nimeros, 0 maior nimero de rastreios com dete¢do precoce da doenca e a
evolugdo dos tratamentos, existe uma diminui¢cdo da mortalidade e um aumento no
numero de sobreviventes (Pais-Ribeiro, 1998).

Ainda ndo é conhecida uma causa especifica para o aparecimento do cancro de
mama. No entanto, foram identificados véarios fatores de risco que ndo podemos
modificar, como o envelhecimento, antecedentes familiares de cancro da mama, ter tido
a primeira menstruacdo antes dos 12 anos, menopausa depois dos 55 anos, ndo ter
filhos, ter tido um filho depois dos 30 anos de idade ou ndo ter amamentado. Existem
ainda outros fatores de risco que podemos evitar, como o consumo de alcool, obesidade,
consumir alimentos ricos em gordura, ndo fazer exercicio regular, terapéuticas
hormonais e exposicdo a radiacdes ionizantes (Portal Sociedade Portuguesa de
Oncologia, 2016).

Os avancos cientificos na detecdo do cancro tém conduzido a uma diminuicdo
significativa da mortalidade e a um aumento do numero de sobreviventes do cancro.
Assim, o cancro da mama deixou de ser inevitavelmente uma doenca fatal e passou a ser
conceptualizada como doenca cronica (Pimentel, 2006). No entanto, muitos dos aspetos
desta doenca continuam a produzir um impacto negativo sobre quem é afetado. Para
além do cancro representar uma ameaca a propria vida, associa-se a um conjunto de
medos e a grande mal-estar emocional (Santos, 2006).

No caso especifico do cancro de mama, a remogdo cirdrgica da mama e a
alopecia afetam simbolos importantes da imagem feminina, o que pode conduzir a
perturbacdes da imagem corporal. Por sua vez, uma maior perturbacdo na imagem
corporal afeta diversas areas da vida das mulheres, tendo, por exemplo, um efeito
negativo na satisfacdo sexual (Boquiren et al., 2015). Para além disso os tratamentos
causam efeitos secundarios como o ganho de peso, a indugdo da menopausa, calores,
alteracdes na sexualidade (Gilbar, 2005). Depois dos tratamentos, as sobreviventes
encontram-se debilitadas e lidam ainda com outros efeitos secundarios que duram
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bastante tempo, como limitagdes cognitivas que prejudicam o desempenho profissional
e detioracdo da memdria de trabalho e da organizagdo e capacidade para realizar
multitarefas (Duijts et al., 2014). Tomadas em conjunto, estas alteragdes podem
associar-se a uma maior percecdo, por parte das mulheres, que sdo estigmatizadas por
aqueles que as rodeiam, quer sejam familiares, colegas de trabalho ou profissionais de
saude.

Existem dois tipos de cirurgia principais para remoc¢ao do cancro da mama, a
mastectomia (remoc¢do de toda a mama) e a tumorectomia (retirada de menor quantidade
de tecido mamario), com diferentes graus de alteracdo da imagem corporal. No entanto,
a investigacdo existente ndo encontra resultados que fundamentem a hipotese de que
existem diferencas no ajustamento a doenga em funcdo deste facto. Por exemplo, numa
investigacdo comparativa, Fernandes (2009) ndo encontrou diferencas significativas no
ajustamento entre mulheres com tumorectomia e mulheres com mastectomia. Um
estudo realizado por Rebelo, Rolim, Carqueja e Ferreira (2007) revelou que mulheres
com tumorectomia demonstraram uma percecdo da imagem corporal mais negativa do
que as mulheres mastectomizadas. Dados estes resultados, temos motivos para pensar
que, apesar destas mulheres se poderem sentir estigmatizadas, ndo € expectavel que
existam diferencas entre mulheres sujeitas aos dois tipos de intervencao.

Neste trabalho debrucamos a nossa atencdo sobre o impacto da percecdo de
estigma face a doenca no ajustamento mental ao cancro. Procuraremos compreender a
relacdo entre estas duas variaveis introduzindo como mediador a partilha de emocg6es

relativas a doenca.

Ajustamento Mental no Cancro de Mama

O medo da recidiva, os problemas fisicos, os problemas psicoldgicos, a fadiga,
as alteracbes na sexualidade, a perturbacdo na imagem corporal e alteracbes na
ocupacdo profissional criam disturbios no ajustamento das mulheres com cancro de
mama (Dolbeault et al., 2009). Apds o diagndstico, 28% das mulheres experiencia
sintomas de ansiedade, combinados com sintomas depressivos (Van-Esch, Roukema,
Ernest, Nieuwenhuijzen, & De Vries, 2012). Embora algumas doentes consigam
adaptar-se bem a doenca, as respostas emocionais mais comuns sdo a ansiedade e a
depressdo, a expressdo de sentimentos de medo, raiva, revolta, desesperanca, culpa e a
ideacdo suicida (Pereira & Lopes, 2005). Da mesma forma, respostas automaticas

associadas ao stress, tais como pensamentos intrusivos, estdo relacionadas com o

-11 -
Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Sandra Domingos

O ajustamento emocional e percecdo de estigma em mulheres mastectomizadas e tumorectomizadas
aumento da angustia emocional e com a méa adaptacdo dos pacientes de cancro da mama
(Andrykowski, Cordova, Studts, & Miller, 1998). A demonstrar este facto, num estudo
realizado por Keyzer-Dekker, Vries, Mertens, Roukema e Van-der-Steeg (2013)
comparando niveis de depressdo e ansiedade em mulheres com cancro da mama e
calculo biliar, os resultados mostram maiores niveis de ansiedade e depressdo em
mulheres com cancro da mama, independentemente de ser na fase inicial do cancro da
mama ou numa fase mais posterior.

No ajustamento mental ao cancro da mama tém ainda influéncia fatores
clinicos, como o tipo de cirurgia e o estadio da doenca, e fatores sociodemograficos,
como a personalidade, o estilo de coping e o suporte social (Edgar, Remmer, Rosberger,
& Fournier, 2000), sendo que as fontes de pressdo sdo diversificadas e duradouras.
Depois dos tratamentos cirurgicos, da quimioterapia e da radioterapia, 0s pacientes
ainda tém receio do reaparecimento do cancro. O medo de uma recidiva com a mesma
localizacdo ou noutra parte do corpo é comum e por vezes é debilitante para 0s
sobreviventes de cancro (Vickberg, 2003).

O diagnéstico de cancro, em virtude dos sintomas da propria doenca e dos
efeitos secundarios dos tratamentos, pode resultar em consequéncias negativas para o
doente, as quais representam novas ameagas com as quais se podera confrontar como,
por exemplo, a ameaca a aparéncia, competéncias fisicas e mentais e aos papéis sociais
(Moorey & Greer, 2002). E a avaliagio destas consequéncias negativas do cancro que
ird determinar as reacGes emocionais do doente, podendo estas ser entendidas como o
resultado da interpretacdo de ameacas particulares ao dominio pessoal ou ao self
(Moorey & Greer, 2002).

Existe um vasto conjunto de estudos que se dedicam a caracterizar o impacto
negativo desta doenca. Por exemplo, um estudo realizado por Rabin, Googin e
Leventhal (2004) refere que a conceptualizacdo do cancro da mama como doenca
cronica cria maior ansiedade e depressdo que a sua conceptualizagdo por parte das
mulheres como uma doenca aguda. Isto significa que, mesmo apds o término dos
tratamentos e da remissdo dos tratamentos as consequéncias psicoldgicas continuam a
fazer-se sentir e a exigir um esforco de adaptacéo.

Alguns modelos podem justificar a resposta emocional negativa huma situacao
de cancro de mama, como 0 modelo cognitivo de stress e coping de Lazarus e Folkman
(1984). O modelo teoriza que as emocgOes, pensamentos e a¢Oes das pessoas durante

situacdes stressantes depende da avaliacdo da situacdo. Na primeira anélise a situacéo
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pode ser percebida como perda, ameaca ou desafio. Neste sentido, o cancro da mama é
percecionado como uma ameaca de vida, como uma ameaca ao trabalho, as relacdes
pessoais e no dominio sexual (Osowjecki & Compas, 1998).

O modelo de autorregulacdo do comportamento de doenca de Leventhal,
propGe que os individuos constroem representacbes cognitivas e emocionais das
ameacas de salde e sdo estas representacfes que vdo guiar o comportamento (Leventhal
et al.,, 1997), o individuo é ativo no processamento da informacdo elaborado
representacdes da doenca. Desta forma, a reposta emocional desencadeia um processo
de regulacdo emocional e de ajustamento a doenca, que podera ser melhor ou pior

sucedido.

Partilha Social da Emocéao

A partilha social de emocBes (PSE) pode funcionar como mecanismo de
promogdo do ajustamento mental. Este processo pode ser caracterizado como a
“evocagdo de uma emogdo por meio de uma linguagem partilhada, na presenca, pelo
menos simbolica, para quem uma emocao ¢ evocada” (Rimé, 2005: 86). Definida como
um processo de regulacdo emocional, caracteriza-se por os individuos sentirem a
necessidade de partilhar uma experiéncia emocional, através do relato de factos e
sentimentos associados a esta experiéncia (Nils & Rimé, 2012). Este é um processo
recorrente, sendo que entre 80% e 95% das emocdes sentidas sdo partilhadas (Rimé,
Mesquita, Philippot, & Boca, 1991). Quanto mais intensa € a emoc¢do, mais vezes ela é
partilhada, com maior nimero de pessoas e durante um maior periodo de tempo (Rimé,
2007). As emocgbes como zanga ou medo sdo igualmente partilhadas como alegria ou
amor, no entanto, emogBes como a vergonha ou a culpa sdo menos partilhadas (Rimé &
Zech, 2001).

Quando uma pessoa € sujeita a uma experiencia negativa, ela entra num estado
de desestabilizacdo, um estado generalizado de stress que se sente impelida a reduzir
(Rime, 2009). As emocOes negativas geram dissonancia cognitiva que leva o0s
individuos a procurarem o suporte social com as figuras de vinculagdo ou 0s seus
substitutos em adultos. A reducdo do estado negativo é conseguida através da PSE. Esta
partilha é benéfica tanto a nivel interpessoal como intrapessoal, (Rimé, Finkenaue,
Luminet, Zech, & Philippot, 1998).

Apos o diagndstico de uma doenca fisica a PSE pode dar uma contribuicao

positiva no ajustamento emocional (Cantisano, Rime, & Munoz-Sastre, 2012), uma vez
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que, tanto as necessidades cognitivas como afetivas, podem ser colmatadas pela PSE. A
PSE pode assumir uma forma mais verbal, como colocar questdes, expressar opinides
ou uma forma n&o verbal como o contato corporal, como o toque (Rimé & Zech, 2001).

A PSE tem um efeito positivo na recuperacdo de um estado afetivo estavel e no
ajustamento a acontecimentos traumaticos. Pennebaker (1989) sugere que falar sobre
um evento intenso emocionalmente liberta o stress com beneficios para a satde. Por
exemplo, um estudo levado a cabo por Pennebaker e colegas revelou efeitos positivos
de exprimir emoc¢des na funcdo imunoldgica (Petrie, Booth, Pennebaker, Davison, &
Thomas, 1995). Este resultado € animador, uma vez que aponta para o efeito benéfico
da partilha emocional, mecanismo que poderia ser central para o bem-estar das pessoas
em situagdes de salde potencialmente traumaticas. Uma investigacdo prévia mostra que
alguns doentes cronicos apresentam uma inibicdo na PSE. Ao ndo partilhar emocGes
relativas a doenca, os individuos protegerem-se da rejeicdo dos outros. Esta
investigacdo mostra que as pessoas tém um dilema, por um lado, tém necessidade de
partilhar para obter suporte social, mas, por outro lado, correm o risco de serem
rejeitadas quando partilham o sofrimento (Cantisano et al., 2012). As emoc6es de culpa
e vergonha sdo menos partilhadas Rimé et al., (1998).

De acordo com os resultados obtidos na investigacdo anteriormente referida
podemos inferir que, em mulheres com cancro da mama, quanto maior for a partilha
emocional realizada, maior sera capacidade e regularem as suas emocdes negativas e de
se ajustarem a doenca. No entanto, e de acordo com os resultados obtidos por Cantisano
e colaboradores (2012), ndo temos a certeza que as mulheres recorram a este mecanismo

de regulagdo emocional.

Percecdo de Estigma

A partilha emocional pode funcionar como promotora do ajustamento dos
sobreviventes de cancro da mama. No entanto, como verificou Cantisano et al., (2012),
no caso da doenca cronica nem sempre 0s pacientes partilham o suficiente os seus
estados emocionais, ndo recebendo, portanto, o apoio necessario a um melhor
ajustamento. Na sequéncia destes resultados podemos considerar o estigma
percecionado pode servir como impedimento a partilha emocional.

A sociedade cria um sistema de categorizar as pessoas de acordo com 0s
atributos considerados normais (Goffman, 1963); o cancro enquadra-se na classificagdo

de Goffman de abominacdo do corpo. No entanto a percecdo de estigma no cancro é
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complexa e heterogénea (Else-Quest, LoConte, Schiller, & Hyde, 2009), dependendo do
tipo de cancro, das causas, dos tratamentos e dos resultados. Existe um forte estigma
associado ao cancro, o que implica que, em funcdo da doenca, se efetua uma avaliagédo
negativa do individuo assente nas caracteristicas que divergem de padrbes de
funcionamento e atributos normais (Pereira & Lopes, 2005). Individuos que enfrentam
diversas doencas cronicas podem experienciar situacdes de estigma (Van Brakel, 2006).

Muitas vezes individuos com cancro tendem a isolar-se devido a eles proprios
quererem resguardar-se quer também pelo facto de que os individuos que interagem
com pacientes com cancro relatam nao saber o que fazer, o que dizer, quando e como
ajudar. Esta ambiguidade gera desconforto e tensdo que procura reduzir evitando o
contacto com o doente e a familia (Albrecht, Walker, & Levy, 1982).

De acordo com Major e O"Brien, (2005, p. 393) 0 “estigma existe quando a
rotulacdo, esteredtipos negativos, exclusdo social, discriminacdo e baixo status ocorrem
simultaneamente em uma configuracdo de poder que permite que este processo se
desenvolva”. No que se refere as consequéncias desta estigmatizacao, assinalam que 0s
individuos estigmatizados tendem a internalizar a visdo negativa que a sociedade tem
deles. Assim, o seu nivel de autoestima seria equivalente ao grau de desvalorizacdo a
eles imputados pelo grupo dominante. Os membros do grupo néo estigmatizado devem
possuir autoestima mais elevada do que os grupos estigmatizados. Entre 0s grupos
estigmatizados, existiria também uma espécie de escala ou gradacdo partindo do mais
valorizado para os menos valorizados (Major & O"Brien, 2005).

Num estudo realizado com individuos com cancro no pulmdo, Haman e
colaboradores (2014) descreveram dois tipos de estigma percebido pelos outros: o
estigma percebido e o estigma internalizado. O estigma percebido € identificado através
da desvalorizacdo dos outros e de uma avaliagdo negativa; enquanto o estigma
internalizado se reflete na auto culpa, arrependimento, raiva e vergonha. Ambos 0s
estigmas podem ter consequéncias adaptativas e ndo adaptativas. As consequéncias
adaptativas sdo o interesse em ajudar os outros € um aumento no envolvimento no
tratamento. As consequéncias ndo adaptativas sdo a resignacdo, a depressao, menor
abertura com outros e menor envolvimento no tratamento. Encontraram ainda
evidéncias que um nivel alto de estigma internalizado leva a um aumento do estigma
percebido.

A internalizacdo do estigma leva a um pior ajustamento mental e esta patente

em duas teorias: 0 Modelo da Desesperanca Aprendida (Miller & Seligman, 1975) e o
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Modelo do Espelho Social (Cooley, 1902; Else-Quest et al., 2009). De acordo com o
modelo da desesperanca aprendida a pessoa aprende que ndo pode ser ajudada em
eventos considerados incontrolaveis e que nada pode fazer. Aprende a sentir-se
vulneravel, fragil e impotente e, uma vez que ndo confronta a ameaca, a pessoa pode
desistir. No modelo do espelho social (Else-Quest et al., 2009) os individuos
monitorizam-se através da perspetiva dos outros. Assim, pelos resultados negativos das
interacdes, internalizam estigma. Ser estigmatizado por ter uma doenca pode levar a
uma baixa-auto estima.

No estudo realizado com doentes de cancro, Else-Quest e colaboradores (2009)
verificaram que os individuos que reportaram estigma internalizado tém pior
ajustamento mental. No mesmo sentido, num estudo de Trusson e Pilnick (2016) com
mulheres com cancro da mama, verificou-se que estas mulheres sentem um estigma
continuo e, ap6s os tratamentos, ha uma retirada do suporte emocional e as mulheres
sentem a necessidade de apresentar uma resposta positiva. No entanto internamente
persistem os medos. Existe, portanto, uma disparidade entre 0s comportamentos e 0S
verdadeiros sentimentos. Finalmente, num estudo de Tan, Mayer, Chou e Hsiao (2015),
realizado em mulheres tailandesas que sofreram de cancro de mama, verificou-se que
estas consideram que a doenga representa um ‘“karma mau”, ¢ uma desgraca, sentem
vergonha e culpa. Assim elas tém medo de partilhar essa informacéo com os colegas, de
se sentirem isoladas e rejeitadas.

Tomados em conjunto, estes resultados parecem indicar duas coisas: em
primeiro lugar existe um elevado estigma percebido associado a doenga oncoldgica, e
em particular ao cancro da mama, e, em segundo lugar, este estigma impede a procura
de ajuda por parte das mulheres que se encontram nesta condic¢do, podendo igualmente

impedir a partilha de emogdes associadas a doenga.

Objetivos e Hipoteses

Como vimos anteriormente, o estigma associado a doenga cronica estd na
origem de um pior ajustamento, estando associado a um estado emocional de ansiedade
e depressdo. De acordo com os resultados obtidos por Albrecht, Walker e Levy (1982),
podemos esperar que uma elevada percegdo de estigma face a doenca esteja associada
ao evitamento do contacto social ou de partilha de aspetos ligados a doenca. Um outro
estudo € compativel com esta previsdo. O estudo de Cantisano e colaboradores (2012)

com doentes de SIDA mostra igualmente um evitamento da partilha emocional, com
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consequéncias negativas no bem-estar e na adaptacdo a doenca. Neste estudo
procuraremos verificar a ligacdo entre estes dois corpos de literatura. Pretendemos
verificar se a percecdo de estigma impede os individuos de partilhar emocg6es face a
doenca, resultando este facto num pior ajustamento.

O objetivo € estudar um grupo de mulheres com diagnéstico de cancro da
mama, na fase cronica da doenca, isto €, depois da cirurgia e de todos os tratamentos
realizados. Relativamente a percecdo de estigma, partilha emocional e ajustamento face
a doenca. De acordo com o que foi anteriormente referido, esperamos que a relacédo
entre a percecdo de estigma e o0 ajustamento face a doenca seja mediada pela partilha
emocional. Em particular, esperamos que maior percecao de estigma se associe a menor

partilha e, em consequéncia, a pior ajustamento face a doenca.

Método
Participantes

O total de 84 mulheres participaram neste estudo. Do total das participantes,
60% realizou mastectomia e 40% tumorectomia. Todas as participantes tinham um di-
agndstico prévio de cancro da mama e haviam completado todos os tratamentos neces-
sarios. A amostra de conveniéncia foi recolhida através da aplicacdo de questionarios e
escalas em papel e online, com a colaboracdo da Associacdo Portuguesa de Apoio a
Mulher com Cancro da Mama e da associacdo Amigas do Peito.

Os critérios de inclusdo foram mulheres com diagnostico de cancro da mama
apos finalizarem tratamento, com idade superior a 18 anos e instru¢do pelo menos ao
nivel do primeiro ciclo.

Nesta amostra a idade média é de 48.35 (SD = 9.35), a idade minima é de 30
anos e a idade maxima € de 68 anos. O nimero médio de filhos é 1.34 (SD = .96). No
que se refere a escolaridade 3.7% tem o primeiro ciclo, 4.9% o segundo ciclo, 17,1% o
3 ciclo, 28% 0 12° ano, 26.8% a licenciatura e 19.5% mestrado

Na amostra referida 12% é solteira, 53% casada, 18.1% vive em unido de facto,
16.9% é divorciada. Em relacéo a ocupagéo 67.5% trabalha, 12% ¢é desempregada, 1.2%
é doméstica e 19.3% e reformada.

No que se refere a caracterizacao da doenca, 7.2% encontra-se no estadio 0, 12%
no estadio I, 22.9% no estadio 11, 25.3% no estadio 111, 13.3% no estadio IV e 19.3 ndo
sabe em o estadio da sua doenca. No que se refere aos tratamentos efetuados, 98.8%

realizou cirurgia, quimioterapia foi realizado por 79.8%, radioterapia por 72.3%, hor-
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monoterapia por 61.9% e outros tratamentos por 10.7%. Em relagdo a reconstrucao da

mama 22.9% realizou operag&o pléastica e 33.7% tenciona fazer no futuro.

Instrumentos

Antecipacdo de estigma da doenca crénica. A Escala de Antecipacdo de
Estigma da Doenca Cronica foi elaborada por Earnshaw, Quinn, Kalichman e Park em
2013 e foi validada para a populagéo dos USA. Nao se encontra ainda validada para a
populagdo portuguesa.

A escala foi desenvolvida para medir o estigma antecipado, as expectativas de
prejuizo, estereotipo e discriminagdo para individuos com condicOes cronicas de saude.
E composta, no total por 12 itens, que s&o divididos por trés subescalas, em funcéo da
origem da estigmatizacdo. A primeira subescala refere-se ao estigma percebido
referente & familia e amigos. E composta por quatro itens (e.g. “Um amigo ou familiar
ird zangar-se consigo”). A segunda subescala mede o estigma percebido no emprego. As
questdes incidem sobre os colegas e patrdo. E também composta por quatro itens (e.g.
“O seu patrdo ndo ir4 promove-lo”). A terceira e Gltima subescala é relativa ao estigma
percebido relativamente aos profissionais de sadde. E composta por 4 itens (e.g. “Um
profissional de saude ira ficar frustrado consigo”). Para todos os itens, a escala de
resposta € de 5 pontos (1 Muito improvavel, 2 Improvavel, 3 Pouco Provavel, 4
Provéavel, 5 Muito Provavel).

Para cada subescala é calculado o valor médio das repostas.

A escala apresenta bons valores de consisténcia. O alfa de Cronbach obtido
pelos autores para a escala completa foi de .95. As subescalas, familia, colegas de
trabalho e profissionais de salde obtiveram .92, .95 e .95 respetivamente (Earsnhaw,
Quinn, Kalichman, & Park, 2013). Na presente amostra obtivemos um alfa de
Cronbach de .88 na subescala relativa a familia, .93 na subescala relativa ao emprego e
.90 na subescala relativa aos profissionais de saude. No total, com todas os itens
incluidos o alfa de Cronbach é .92.

Questionario partilha social das emocg6es. De modo a avaliar o contetudo
emocional de uma experiéncia relativa ao diagndstico de cancro da mama, foram
construidas algumas questdes a partir da seguinte instrucao “Por favor tente recordar-se
de uma situacdo especifica relativa ao diagnostico e tratamento do cancro da mama na
qual tenha sido uma emocédo bastante forte. Ndo é importante o tipo de emocdo que

sentiu, pode ter sido raiva, medo, tristeza, alegria ou qualquer outra. O importante é que
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pense numa situacao especifica e que a emocéo tenha sido intensa. Por favor, responda
as seguintes questdes relativamente a essa situa¢ao”.

Os sete itens da escala correspondem a frequéncia de partilha social de
emoc0des. Pede-se aos participantes que respondam a seguinte questdo “Nas horas que se
seguiram ao acontecimento falou com alguém sobre o que se tinha passado?”” A resposta
é dicotémica, tendo como opgdes “sim” ou “ndo”. De seguida pergunta-se “Se sim,
aproximadamente, com quantas pessoas?. Esta questdo é colocada para diferentes
periodos de tempo, nomeadamente a seguir ao acontecimento, nas horas que se
seguiram, no mesmo dia, nos dois dias apds o acontecimento, durante a semana e depois
da semana.

O valor da intensidade da partilha € obtido a partir do somatdrio das respostas a
segunda questdo. A medida usada teve origem em diversos estudos de partilha social da
emocao, desenvolvidos por Rimé e Zech, 2001.

Escala de ajustamento mental ao cancro. Esta escala foi validada para a
populagdo portuguesa por Pais-Ribeiro, Ramos e Samico (2003), a partir da escala
desenvolvida por Watson e colaboradores (1988). Permite examinar a forma como 0s
individuos reagem ao diagnostico e tratamento do cancro. A escala é de
autoadministracdo e € constituida por 29 itens, repartidos por cinco dominios:
desanimo/fraqueza, preocupacdo ansiosa, espirito de luta, evitamento cognitivo e
fatalismo. O autor optou por manter as dimensdes da escala original.

O dominio de desanimo/fraqueza é composto por 8 itens, um exemplo “Sinto
que a minha vida ndo tem esperan¢a”. O dominio preocupagdo ansiosa, tem 8 itens,
exemplo “Sinto-me arrasado”. O dominio espirito de luta € constituida por 4 itens,
exemplo “Estou determinado a vencer a minha doenga”. O dominio do evitamento
cognitivo tem 4 itens, exemplo “Faco um esfor¢o positivo para ndo pensar na minha
doenca”, o dominio fatalismo tem 5 itens “Tive uma vida boa e que vier daqui para a
frente é bem-vindo”.

Para cada um dos itens o0s sujeitos assinalam a resposta, numa escala de likert
de quatro pontos (1 N&o se aplica de modo algum a mim; 2 N&o se aplica a mim; 3
Aplica-se a mim; 4 Aplica-se totalmente a mim).

Na validacdo da presente escala para a populagdo portuguesa o autor encontrou
0s seguintes valores de alfa de Cronbach: .79 na dimensdo-fraqueza; .88 na dimenséo
preocupacdo ansiosa; .72 na dimensdo espirito de luta; .84 na dimensdo evitamento

cognitivo e .28 na dimensao fatalismo.
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No presente estudo foram encontrados os seguintes valores de alfa de
Cronbach: na primeira dimensdo, desanimo/fraqueza, .70; na segunda dimenséo,
preocupacdo ansiosa, .82.; na terceira dimensdo, espirito de luta, € de .50; na quarta
dimensao, o evitamento cognitivo, .66; na quinta dimens&o, fatalismo, .59, apos ter sido
retirando o item 16.

Questionario sociodemogréfico e clinico. Foi formulado um questionario
para a recolha das informagdes sociodemogréficas e clinicas. Nas informacdes
sociodemogréaficas os participantes foram inquiridos sobre a idade, estado civil, nimero
de filhos e situacdo profissional. No que se refere as informacGes clinicas foram
questionados sobre o tempo decorrido desde o diagndstico, o tempo decorrido desde o
final dos tratamentos, o estadio da doenca, o tipo tratamentos, e o tipo de cirurgia
submetidas e sobre a reconstrucdo mamaria.

O protocolo completo € composto por um maior nimero de questdes que nao

foram usadas na presente investigacéo, que se enquadra numa investigacdo mais lata.

Procedimentos
Os participantes foram selecionados através do método de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia.

Os dados foram recolhidos por meio de questionarios de autorresposta, utilizando
dois métodos: recolha de questionarios em formato de “papel e lapis” e através de uma
plataforma online divulgada pelas redes sociais e pelos contatos dos investigadores. Para
ambos os métodos, os individuos foram solicitados a participar no estudo mediante o
consentimento informado, onde foram descritos os objetivos do estudo, os critérios de
inclusdo/exclusdo e o papel dos participantes e investigadores. Foi garantido o anonimato
dos participantes e das respostas, em cumprimento com 0s principios éticos relativos a
investigacdo com participantes humanos (APA, 2010). A administracdo do protocolo foi
realizada de forma individual. Foi recolhida uma amostra de conveniéncia composta por um
total de 84 participantes, que se encontravam nos critérios de inclusdo, mulheres com mais
de 18 anos, com diagnostico clinico de cancro de mama e apés finalizarem todos os

tratamentos.
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Resultados

Estatistica Descritiva

A Tabela 1 apresenta os valores das médias e desvios padrdo para as dimensées
do estigma, para 0 ajustamento mental ao cancro e para a partilha emocional.
Relativamente as dimensdes do estigma, verifica-se que o estigma percebido no
emprego apresenta um valor médio mais elevado que os restantes. De uma forma geral,
sabendo que os valores podem variar entre 1 e 5, os valores médios apresentados séo
bastante baixos. Das quatro dimensdes negativas do ajustamento, o evitamento é a

estratégia com valor médio mais elevado.

Tabela 1

Médias e desvios padrao

Média DP

Estigma

Familia 1.79 0.90

Emprego 2.71 1.18

Profissionais de Saude 1.94 0.90
Ajustamento mental

Desanimo 1.80 0.46

Preocupacéo ansiosa 2.32 0.57

Espirito de luta 3.31 0.48

Evitamento 2.81 0.62

Fatalismo 2.63 0.51
Partilha emocional 23.53 44.22

As correlacOes entre as dimens0es do estigma e as dimensdes do ajustamento e
a partilha de emoc6es associadas a doenca sdo apresentadas na tabela 2. O dominio do
desanimo do ajustamento mental ao cancro associou-se positiva e significativamente a
subescala da familia de estigma. N&o foram encontradas quaisquer correlagdes
significativas entre os restantes dominios do ajustamento mental ao cancro e as varias

subescalas do estigma.
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Tabela 2

Correlacdo entre as varias subescalas de Estigma e os varios dominios do ajustamento

mental ao cancro

Estigma
Familia Emprego Profissionais de
Saude

Ajustamento mental

Desanimo 32* 24 .29

Preocupacéo ansiosa A1 27 .03

Espirito de luta -.18 -19 -.29

Evitamento 22 .06 10

Fatalismo .08 -.08 .04
Partilha emocional -12 -14 -.15

"p<.05

Para explorar a mediacdo da partilha emocional na relacdo entre o estigma e o
ajustamento mental ao cancro, recorremos a macro PROCESS, desenvolvida por Hayes
(2013). E apresentado um modelo de mediacdo para cada dimensdo do ajustamento
mental ao cancro, tendo sido controladas as varidveis idade, estado civil, ter filhos,
tempo decorrido desde o diagndstico, tempo decorrido desde o final do tratamento,

estadio da doenca, tipo de intervencéo cirurgica e ter realizado cirurgia reconstrutiva.

Tabela 3
Mediacdo da partilha emocional na relacéo entre o estigma e o ajustamento mental ao

cancro — desanimo- fraqueza

Modelol 1 Modelo 2
(partilha) (desanimo)
B SEf p B SES p

Idade -15 21 48 .00 .00 .50
Estado civil -5.36 1.89 .00 .05 .07 44
Filhos 2.68 1.84 A5 -.01 .07 .84
Tempo diagndstico -.01 .02 .39 -.00 .00 .70
T. final do tratamento .00 .03 .80 .00 .00 .28
Estadio Doenga 2.03 1.14 .08 -.01 .04 74
Tipo Cirurgia -3.30 3.61 .36 -.08 13 52
C. Reconstrutiva 2.04 2.42 40 .03 .09 73
Estigma Familia 1.07 1.86 .56 21 .06 .00
Partilha - - - -.00 .00 .38
R 24 25

F for change in R? 1.80 1.64

Estigma Emprego .08 1.50 .96 .09 .06 A5
Partilha - - - .00 .00 .63
R 27 23

F for change in R? 1.78 79

Estigma Prof. Saide 45 1.78 .79 19 .06 .01
Partilha - - - -.00 .00 .60
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A primeira analise centra-se na dimensdo desanimo (tabela 3). Os resultados
indicam que a mediagé&o da partilha emocional na relagéo entre o estigma e o desanimo
ndo é significativa. Da mesma forma, a partilha ndo é preditora do desanimo face a
doenca. No entanto, verifica-se que uma maior percecéo de estigmatizacao por parte da
familia e dos profissionais de saude explica de forma significativa um maior desanimo
face a doenca.

No que se refere as variaveis controladas verifica-se que existe efeito negativo

do estado civil na partilha.

Tabela 4
Mediacéo da partilha emocional na relacéo entre o estigma e o ajustamento mental ao

cancro — preocupacao ansiosa

Modelol 1 Modelo 2
(partilha) (p. Ansiosa)

B SE B p B SE p P
Idade -15 21 49 .00 .00 .67
Estado civil -5.31 1.91 .00 .01 .07 .84
Filhos 2.61 1.98 17 -.07 .07 27
Tempo diagnéstico -01 .02 42 .00 .00 .45
T. final do tratamento .00 .03 .83 -.00 .00 19
Estadio Doenga 2.00 1.15 .09 -.07 .04 .09
Tipo Cirurgia -3.19 3.67 .38 -.08 13 .54
C. Reconstrutiva 2.02 2.45 41 -.15 .08 .08
Estigma Familia .99 1.90 .60 12 .06 .06
Partilha - - - -.00 .00 .98
R 23 25
F for change in R® 1.59 1.62
Estigma Emprego .07 1.52 .96 .07 .05 A4
Partilha - - - .00 .00 .66
R 25 29
F for change in R? 1.59 1.68
Estigma Prof.Salde -51 1.80 T7 .08 .07 .18
Partilha - - - .00 .01 .86
R 22 23
F for change in R? 1.57 146

Esta andlise centra-se na dimensdo preocupacdo ansiosa (tabela 4). Os
resultados indicam que a mediacédo da partilha emocional na relacdo entre o estigma e a
preocupacdo ansiosa ndo é significativa. Da mesma forma, a partilha n&o é preditora da
dimensdo preocupacdo ansiosa face a doenca. N&o se verifica um efeito significativo da
percecdo de estigmatizacdo por parte da familia, do emprego ou dos profissionais de
salde.

No que se refere as variaveis controladas verifica-se que existe efeito negativo

do estado civil na partilha.
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Tabela 5
Mediacéo da partilha emocional na relagéo entre o estigma e o ajustamento mental ao

cancro — espirito de luta

Modelo 1 Modelo 2
(partilha) (espirito de luta)
B SE B p B SE p
Idade -15 21 49 .00 .00 77
Estado civil -5.31 1.91 .00 -.07 .07 .34
Filhos 2.61 1.88 -17 .01 .06 .83
Tempo diagndstico -01 .02 42 -.00 .00 .03
T. final do tratamento .00 .03 .83 .00 .00 .86
Estadio Doenga 2.00 1.15 .09 .01 .04 .80
Tipo Cirurgia -3.19 3.67 .38 .02 13 .83
C. Reconstrutiva 2.02 2.44 41 13 .08 15
Estigma Familia .99 1.90 .60 -12 .07 A0
Partilha - - - .00 .00 .64
R 23 23
F for change in R? 1.59 1.42
Estigma Emprego .07 1.52 .96 .08 .05 .75
Partilha - - - .00 .00 .66
R’ 25 24
F for change in R? 1.59 1.32
Estigma Prof.Saude -51 1.80 a7 -.19 .06 .00
Partilha - - - .00 .00 .81
R 22 32
F for change in R? 1.57 2.28

A andlise centra-se na dimensdo espirito de luta (tabela 5). Os resultados
indicam que a mediacdo da partilha emocional na relacdo entre o estigma e o espirito de
luta ndo € significativa. Da mesma forma, a partilha ndo é preditora do espirito de luta
face a doencga. No entanto, verifica-se que uma maior percecdo de estigmatizacdo por
parte dos profissionais de saude que explica de forma significativa um maior espirito de
luta face a doenca.

No que se refere as variaveis controladas verifica-se que existe efeito negativo

do estado civil na partilha.
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Tabela 6

Mediacdo da partilha emocional na relacéo entre o estigma e o ajustamento mental ao

cancro — evitamento cognitivo

Modelo 1 Modelo 2
(partilha) (evitamento)
B SE p s SE p
Idade -.15 21 49 -.00 .01 .88
Estado civil -5.31 1.91 .00 .01 10 91
Filhos 2.61 1.88 17 .00 .09 .94
Tempo diagndstico -.01 .02 42 .00 .00 .55
T. final do tratamento .00 .03 .83 -.00 .00 .37
Estadio Doenca 2.00 1.15 .09 -.03 .00 51
Tipo Cirurgia -3.19 3.67 .38 .28 .18 13
C. Reconstrutiva 2.02 2.44 41 -.03 A2 77
Estigma Familia .99 1.90 .60 A4 .09 14
Partilha - - - .00 .00 .89
R® 23 14
F for change in R? 1.59 78
Estigma Emprego .07 1.52 .96 .02 .07 a7
Partilha - - - .00 .00 .76
R® 25 12
F for change in R? 1.59 56
Estigma Prof.Saude -51 1.80 77 .06 .09 .50
Partilha - - - .00 .00 .78
R® 22 11
F for change in R 1.57 58

A analise centra-se na dimensdo evitamento cognitivo (tabela 6). Os resultados

indicam que a mediagdo da partilha emocional na relagdo entre o estigma e o evitamento

cognitivo ndo ¢ significativa. Da mesma forma, nem a partilna, nem o estigma séo

preditores do evitamento cognitivo face a doenca.

No que se refere as variaveis controladas verifica-se que existe efeito negativo

do estado civil na partilha.

-25-

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Sandra Domingos

O ajustamento emocional e percecdo de estigma em mulheres mastectomizadas e tumorectomizadas

Tabela 7

Mediacdo da partilha emocional na relacéo entre o estigma e o ajustamento mental ao

cancro - fatalismo

Model 1 Model 2
(partilha) (fatalismo)
B SE B p B SE B p
Idade -14 .20 49 .02 .00 .02*
Estado civil -5.11 1.81 .00 -.00 .07 97
Filhos 2.65 1.82 15 -.00 .07 .94
Tempo diagnéstico -01 .02 37 -.00 .00 .54
T. final do tratamento .01 .03 17 -.00 .00 -36
Estadio Doenga 1.87 1.08 .09 -.08 .04 .05
Tipo Cirurgia -3.53 3.55 32 -.00 14 .97
C. Reconstrutiva 1.70 2.29 46 -.10 .09 .26
Estigma Familia .90 1.81 .62 .08 .07 .26
Partilha - - - .00 .00 .64
R 25 21
F for change in R? 1.90 1.35
Estigma Emprego -.04 1.46 97 -.02 .05 .69
Partilha .00 .00 .61
R 27 23
F for change in R? 1.89 1.28
Estigma Prof.saude -53 1.75 .76 .06 .07 .38
Partilha - - - .00 .00 .56
R 25 20
F for change in R 1.88 1.28

A andlise centra-se na dimensdo fatalismo (tabela 7). Os resultados indicam

que a mediagdo da partilha emocional na relacdo entre o estigma e o fatalismo néo é

significativa. Nem a partilha, nem o estigma sao preditores do fatalismo face a doenca.

No que se refere as variaveis controladas verifica-se que existe efeito negativo

do estado civil na partilha.

-26 -

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Sandra Domingos

O ajustamento emocional e percecdo de estigma em mulheres mastectomizadas e tumorectomizadas

Discussao

O objetivo do estudo foi analisar um grupo de mulheres com diagnéstico de
cancro da mama, na fase cronica da doenca, pretendia-se, em particular, verificar se
uma maior percecéo de estigma seria um impedimento a partilha de emocdes relativas a
doenca, o que iria resultar num impedimento a um bom ajustamento mental face ao
cancro de mama.

Esta mediagdo, no entanto, ndo foi confirmada pelos nossos resultados. Da
mesma forma, a partilha emocional néo teve impacto direto no ajustamento mental ao
cancro. Este resultado contraria os resultados obtidos na investigacdo que demonstra os
beneficios de exprimir ou de partilhar emoc¢bes para 0 ajustamento a doenca. Por
exemplo, o estudo de Cantisano, Rimé e Munoz-Sastre (2012) aponta para o efeito
benéfico da PSE no ajustamento emocional a doenca crénica, existindo, pelo contrario,
um impacto negativo para quem se vé privado deste mecanismo. Também Pennebaker
indica que exprimir emocdes associadas a um acontecimento traumatico liberta o stress
e tem beneficios para a satde, em particular para a funcdo imunoldgica (Petrie, Booth,
Pennebaker, Davison, & Thomas, 1995).

Apesar destes resultados existem, no entanto, investigacbes com resultados
compativeis aos aqui encontrados. Stroebe, Stroebe, Schut, Zech e van den Bout, 2002
ndo encontraram evidéncias de que a PSE facilita o ajustamento emocional. Noutras
investigacbes (Panagopoulou, Kersbergen, & Maes, 2002; van Emmerik, Kamphuis,
Hulsbosch, & Emmelkamp, 2002) também ndo encontraram evidéncias que gque a ex-
pressdo de emocdes, bem como a auséncia dessa expressdao tém efeito nos sintomas no
stress pos-traumatico ou na perce¢édo da gravidade da doenca.

N&o sendo claros os motivos que conduziram a auséncia do efeito previsto neste
trabalho, podemos colocar algumas hipoteses especificas que justifiguem este facto. O
estudo foi feito a um conjunto de mulheres na fase cronica da doenca, na qual existe
uma pressdo externa para que a mulher tenha ultrapassado a situagdo (Trusson, &
Pilnick, 2016). No estudo de Trusson e Pilnick (2016) verifica-se que as mulheres
sentem a necessidade de apresentar uma resposta positiva, mesmo persistindo os medos.
Neste caso as mulheres terdo de reprimir a partilha emocional, podendo recorrer a
outros mecanismos de ajustamento mental & doenca. Poder-se-a sugerir que se o estudo
seja levado a cabo com um grupo mulheres durante o tratamento da doenca, ou seja, na
fase aguda, onde a expressdo de emocdes é aceitavel.
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Os resultados obtidos mostram, de acordo com o esperado, um efeito direto da
percecdo de estigma no ajustamento emocional. Este dado est4 de acordo com o modelo
da desesperanca aprendida (Miller & Seligman, 1975), onde a pessoa aprende que néo
pode ser ajudada em eventos considerados incontrolaveis e que nada pode fazer, o que
conduz ao desanimo. Tal como referido anteriormente, Major e O Brien (2005),
assinalam que os individuos estigmatizados tendem a internalizar a visdo negativa que a
sociedade tem deles. Assim, 0 seu nivel de autoestima seria equivalente ao grau de
desvalorizacdo a eles imputados pelo grupo dominante.

Os resultados encontrados neste estudo mostram uma relacdo entre a percecéo de
estigma nos profissionais de saude e a dimensdo espirito de luta do ajustamento
emocional, aqui podera estar uma resposta mais adaptativa, Haman e colaboradores
(2014).

Trousson e Pilnik, 2016, referem que os comportamentos percebidos como nédo
apoiantes sdo a distancia, 0 minimizar e a reagdo com uma emocao intensa, neste estudo
as mulheres relataram um continuo estigma, uma falta de suporte social e uma retirada
de apoio no término dos tratamentos, existe uma pressdo para pensar positivo, as
campanhas “pink positive”.

Existem outras variaveis, de acordo com a literatura, podem mediar a relagdo
entre estigma e ajustamento como o suporte social, o tipo de cirurgia, os tratamentos, o
estilo de coping e a personalidade (Edgar et al., 2000). O suporte social especialmente
da familia, que consiste em providenciar 0S recursos necessarios € na expressao e €
fundamental para um bom ajustamento emocional (Gilbar, 2005). Saber que existe
suporte é o suficiente para existir alivio (Clipp & George, 1990), nesta variavel os
estudos sdo consistentes. Rebelo, Rolim et al., 2007, ndo encontram evidencias que 0
tipo de cirurgia, mastectomia e tumorectomia tenha um efeito no ajustamento
emocional. No que se refere ao estilo de coping e personalidade (Epping-Jordan et
al.,1999) demonstraram que o pessimo é um preditor de um pior ajustamento mental.

Conclui-se que de fato a percecdo de estigma é importante no ajustamento
emocional ao cancro da mama, como verificamos no presente estudo a percegéo de
estigma por parte da familia implica um pior ajustamento, uma estratégia de coping néo
adaptativa (Hamn et al., 2014), como vimos existe uma mediacéo entre a percecao de
estigma por parte da familia e 0 dominio do desanimo / fraqueza.

No que se refere as implicagdes do presente estudo, conclui-se que a percecdo de

estigma é um fator que é importante para o ajustamento mental. E maior a importancia
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da percecéo da estigmatizacdo dos profissionais de saude no ajustamento mental das
mulheres. E necessario treinar competéncias comunicacionais aos profissionais de satde
de forma a diminuir a disténcia, diminuir a minimizacéo e reforcar o apoio de forma a
promover um melhor ajustamento mental ao cancro da mama.

No que se refere as limitagbes do estudo da presente dissertacdo refere-se, a
limitacdo cultural das participantes, a amostra que poderia mais representativa e como ja
referido a PSE poderia ter sido aplicado em dois momentos, na fase aguda e na fase
cronica da doenca. Ainda outra limitacdo a referir a escala de antecipacdo de estigma a
doenca ndo se encontra validade para a populacdo portugués. Apesar destas limitaces o

estudo desenvolvido contribui para um maior aprofundamento desta tematica.
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Anexos

Consentimento Informado

Titulo do estudo: Ajustamento emocional e percecdo de estigma em mulheres

mastectomizadas e tumorectomizadas.

Esta introducdo destina-se a clarificar os objetivos desta investigacdo e no que consistira

a sua participacao, antes mesmo de decidir participar.

Demore o tempo que precisar para ler cuidadosamente as informagdes que se seguem.

O cancro de mama tem impactos fisicos, psicoldgicos e sociais, sendo que nenhum des-

tes niveis de consequéncias deve ser ignorado quando se procura promover o bem-estar

da populacéo afetada por esta doenca. Para que se possam proporcionar melhores cui-

dados de salde a quem sofreu de cancro de mama é essencial promover uma maior

compreensdo dos processos de adaptacdo a doenca e as alteragdes corporais associadas e

conceder atencdo ao impacto emocional destas alteracées.

Objetivo do estudo. Esta investigagdo tem como objetivo compreender 0S processos
que possam estar a afetar o ajustamento mental e bem-estar associados ao tratamento do
cancro de mama. Pretende observar-se o impacto da alteracdo da imagem corporal e da

percecdo de estigma na partilha de emogdes negativas, no bem-estar e na saude mental.

Participantes. Podem participar neste estudo todas as mulheres com diagnéstico de
cancro da mama, apo6s finalizarem todos os tratamentos, com idade superior a 18 anos e
com, no minimo, o 4° ano de escolaridade.

A sua participacao consiste no preenchimento a um questionario composto por um con-
junto de perguntas a que pode responder através da escolha de uma das opcOes de res-
posta disponiveis. O questionario demora cerca de 30 minutos a preencher. Por favor
tente responder a todas as perguntas da forma mais sincera possivel. Ndo existem res-
postas certas em erradas. A sua participacao é voluntaria, podendo retirar-se do estudo a

qualguer momento, se assim o entender.

Os seus dados séo confidenciais. Os dados recolhidos séo absolutamente confidenciais
e anonimos. As informaces recolhidas nesta investigacdo nao permitem a sua identifi-
cacdo individual e sdo analisadas estatisticamente como um todo.

Ao preencher o questionario pode, eventualmente, sentir-se emocionalmente perturbada.

Caso se sinta transtornada na sequéncia da participagdo deste estudo podera contac-
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tar investigadora  responsavel pelo  estudo: Cristina Camilo  (cristi-
na.camilo@ulusofona.pt).

O estudo esta a ser realizado por Sandra Domingos e Rita Madeira, alunas da Universi-
dade Luséfona de Humanidades e Tecnologias; é orientado pela Prof-2 Dr.2 Cristina
Camilo, no &mbito da dissertacdo do Mestrado de Psicologia Clinica e da Saude.
Qualquer questdo adicional sobre o estudo podera ser colocada a investigadora respon-
savel pelo estudo, atraves do seguinte e-mail: cristina.camilo@ulusofona.pt.

A sua contribuicdo € Unica e fundamental para a realizacdo deste estudo. Se concordar

em participar neste estudo por favor assine no espaco abaixo.

Tendo tomado conhecimento da informagao relativa ao estudo, declaro aceitar partici-
par.

Questionario Sociodemogréfico e Clinico

Este questionario destina-se a recolher dados sociodemograficos do doente oncoldgico
da mama. Coloque uma cruz no quadro que estiver mais de acordo com a sua situacéo.
l.ldade:

2. Estado Civil 3. Filhos:
2.1. Solteiro (a 31.10

2.2. Casado (a) 32. 11

2.3. Unido de Facto 33 |2

2.4, Divorciado(a) /Separado (a) 34.|+2
2.5. Vilvo(a)

4. Escolaridade: 5. Profisséo:
4.1. | Nao sabe ler nem escrever 5.1 | Ativo(a):

a a
4.2 | 12 classe a 42 classe 5.2. | Desempregado(a)

4.3 | 5°a6°ano de escolaridade 5.3. | Doméstica(0)

5.4. | Reformado(a)

4.4 | 7°ano a 9° ano de escolaridade

45 |10°a 12°ano de escolaridade

4.6 | Licenciatura

4.7 | Mestrado

6. Tempo decorrido desde o diagndstico?  Anos Meses
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7 — Tempo decorrido desde o final dos tratamentos? Anos Meses

8. Qual o estadio da doenga?_

9. Que tratamentos realizou (assinale todas as opg¢des do seu tratamento)?

9.1. | Cirurgia

9.2. | Quimioterapia-n® sessdes?

9.3. | Radioterapia -n° sessdes?

9.4. | Hormonoterapia-n° sessdes?

9.5. | Outro — Qual?

10. Tipo de Cirurgia (assinale com uma X):

10.1. | Mastectomia Radical

10.2. | Tumorectomia (Cirurgia conservadora da mama)

11. Fez ou tenciona fazer reconstru¢cdo mamaria? S [ N [J

Se sim ha quanto tempo?
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Partilha Social de Emoc6es

Instrucoes:

Por favor, tente recordar-se de uma situacdo especifica relativa ao diagndstico e

tratamento do cancro da mama na qual tenha sentido uma emocdo bastante forte. N&o é

importante o tipo de emoc¢édo que sentiu, pode ter sido raiva, medo, tristeza ou alegria ou
qualquer outra. O importante é que pense numa situacdo especifica e que a emogéo
tenha sido intensa. Por favor, responda as seguintes questdes relativamente a essa

situacdo. Para cada item, por favor responda utilizando a seguinte escala:

0 ------ 1 - 2 ------ 3 -4 5 6 ------ 7------ 8 ------ 9 - 10
Zero significa auséncia de emocdo; 5 significa uma emocao intermédia; 10 significa que

a emocdo é a mais forte que pode sentir

O que sentiu nessa situagéo?

Senti-me

1.1 Vagamente chateado, aborrecido

1.2 Atento, concentrado, alerta

1.3 Contente, alegre, feliz

1.4 Surpreso, espantado, impressionado
1.5 Triste, deprimido, desanimado

1.6 Zangado, enraivecido, furioso ___

1.7 Desagradado, enjoado, repugnado
1.8  Desdenhoso, altivo, soberbo

1.9 Receoso, com medo, assustado
1.10 Timido, embaragado, envergonhado
1.11 Culpado, censuravel, arrependido

1.12 Ansioso, tenso, nervoso
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Assinale, na questdo seguinte de acordo com esta escala:

0 ------ 1 - 2 --—--- 3 -4 5 6 ------ 7------ 8 ------ 9 - 10
Zero e 1 significa nada; 9 e 10 significa muitissimo

2. Em que medida, sentiu necessidade de falar com alguém sobre o acontecimento?

Imediatamente a seguir ao acontecimento ou nos minutos que se seguiram, falou com
alguém sobre o que se tinha passado?
Sim [ ] Nao []

Se sim, aproximadamente, com quantas pessoas?

Nas horas que se seguiram ao acontecimento, falou com alguém sobre o que se tinha
passado?
Sim [ ] Ndo []

Se sim, aproximadamente, com quantas pessoas?

No mesmo dia que ocorreu ao acontecimento, falou com alguém sobre o que se tinha
passado?
Sim [] Néo []

Se sim, aproximadamente, com quantas pessoas?

Nos dois dias seguintes apds o acontecimento, falou com alguém sobre o que se tinha
passado?
Sim [] Nao []

Se sim, aproximadamente, com gquantas pessoas?

Durante a semana que ocorreu ao acontecimento, falou com alguém sobre o que se tinha
passado?
Sim [ ] Néo []

Se sim, aproximadamente, com quantas pessoas?

Depois da semana que ocorreu o0 acontecimento, falou com alguém sobre o que se tinha
passado?

Sim N&o []

Se sim, aproximadamente, com quantas pessoas?
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Assinale, nas questdes seguintes de acordo com esta escala:

(NS U S QUNSY UU— JUU— S SU—; J—. JU——

Zero e 1 significa nada; 9 e 10 significa muitissimo

9. Em que medida, considerou falar acerca do acontecimento com:
Familiares:
Amigos:
Companheiro/a:

10. Quando partilhou o que lhe tinha sucedido com outras pessoas (caso o0 tenha feito),
falou sobre:
Sentimentos e Emocgbes:
Acontecimentos:

Reflexdo acerca do acontecimento:

11. Em que medida, falar com alguém lhe proporcionou alivio.

12. Em que medida, falar com alguém lhe causou mal-estar.

13. Em que medida, falar com alguém sobre o acontecimento o ajudou a ultrapassar a

situacao.

14. Em que medida, falar com alguém sobre o acontecimento, o ajudou a ver a situacéo de

uma perspetiva diferente.
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Escala de Ajustamento Mental ao Cancro

As seguintes afirmacGes descrevem reagdes que as pessoas tém face ao cancro.

Naturalmente que as pessoas respondem de formas diferentes a um mesmo

acontecimento, mas nos queremos conhecer a sua forma pessoal de reagir. Se tiver

duvidas sobre a resposta a dar, responda da forma que considere a mais apropriada.

Por favor marque uma cruz numa das opcles a direita de cada afirmacao,

indicando até que ponto cada uma das afirmacdes se aplica a si mesma. Por exemplo, se

a afirmacdo ndo se aplica de modo algum a si, deve marcar uma cruz na primeira

coluna.

Afirmacoes

Nao se aplica
de modo
alguma mim

Na&o se
aplicaa
mim

Aplica-
sea
mim

Aplica-se
totalmente a
mim

1. Sinto que a minha vida ndo tem esperanca

2. Ndo consigo controlar isto

3. Estou determinada a vencer a minha doenca

4. Faco um esforgo positivo para ndo pensar na
minha doenca

5. Desde que a minha doenca foi diagnosticada,
percebi que a vida é valiosa e estou a aproveita-la
da melhor forma possivel

6. N&o consigo lidar com isto

7. Entreguei-me nas mdos de Deus

8. Estou preocupada com a minha doenga

9. Esfor¢o-me por me distrair quando pensamentos
acerca da minha doenga me vém a cabeca

10. Estou preocupada que a doenga volte & aparecer

11. Tive uma vida boa e o que vier daqui para a
frente é bem-vindo

12. Estou um pouco assustada

13. Sinto que ndo h& nada que eu possa fazer que
me ajude

14. Tenho dificuldades em acreditar que isto me
tenha acontecido

15. Sofro de grande ansiedade por causa disto

16.N4o tenho muita esperanca no futuro

17.Neste momento vivo um dia de cada vez

18. Apetece-me desistir

19. Sinto-me muito otimista

20. Encaro a minha doeng¢a como um desafio

21. Ndo pensar na minha doenca ajuda-me a lidar
com isto

22. Sinto-me completamente perdida sem saber o
que fazer

23. Sinto-me zangada com o que aconteceu

24. Intencionalmente empurro todos 0s meus
pensamentos sobre a minha doenga para longe

25. Dou valor as coisas boas que me aconteceram

26.Tento combater a doenca

27. Estou apreensiva

28. Penso que isto é como se 0 mundo tivesse
acabado

29. Sinto-me arrasada
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Escala de Antecipacgdo de Estigma da Doenca Cronica
Instrucdes: As frases em baixo descrevem algumas formas como pessoas que
possuem doencas cronicas sao tratadas pelos outros. Por favor leia estas frases e assinale
aquelas que acha que lhe podem acontecer no futuro.
Primeiro, pense nos seus amigos e membros da sua familia, como pais, irmas,

irmé&os e seus filhos. Como iram trata-lo no futuro devido a sua doenca cronica.

Muito . Pouco . Muito
. Improvavel . Provavel .
Improvavel Provavel Provavel

1L Um amigo ou f_amlllar ira 1 2 3 4 5
zangar-se consigo.

5 Um amigo ou famlllar ird 1 9 3 4 5
culpa-lo por ndo melhorar.
Um amigo ou familiar vai

3. | pensar que é culpado pela 1 2 3 4 5
sua doenga.

" Ur_n amigo ou familiar néo 1 5 3 4 5
vai pensar tdo bem de mim.

Agora, pense num colega seu, no seu patrdo como irdo trata-lo no futuro. Se nao
estd atualmente empregado, pense nos colegas e patrées que podera ter no futuro.

Qudo provavel que eles o irdo tratar das seguintes formas devido a sua doenca

cronica?
Muito . Pouco . Muito
) Improvéavel . Provéavel .
Improvavel Provavel Provavel
5. | O seu patrdo ndo ira 1 9 3 4 5
promove-lo.
6. | Alguém no seu
trabalho ird 1 2 3 4 5
discrimina-lo.
7 | Oseu patrdo ird
entregar um projeto 1 5 3 4 5

desafiante para outro
colega.

8. | Alguém no seu

trabalho ird pensar
que nao conseguira 1 2 3 4 5
preencher as suas
responsabilidades.
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Por ultimo, pense no contexto de saude, nos prestadores de servicos como

médicos, enfermeiras, técnicos e secretarias, que trabalham nos hospitais e nos

consultérios médicos que irdo tratar de si no futuro. Quédo provavel é que eles tratardo

de si das seguintes formas devido a sua doenca cronica?

Muito . Pouco , Muito
. Improvavel ) Provavel .
Improvavel Provavel Provavel
9. Um profissional de
salde estara 1 2 3 4 5
frustrado consigo.
10. | Um profissional de
salde pre§tar-lhe-a 1 2 3 4 5
um atendimento
deficiente.
11. | Um profissional de
salde culpa-lo-a 1 2 3 4 5
por ndo melhorar.
12. | Um profissional de
salde ird pensar 1 2 3 4 5

que é um paciente
mau.
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