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Resumo

O cancer de mama representa uma preocupagao entre
as mulheres de modo geral, em especial para aquelas
com histérico familiar da doenga. A exposicao a esti-
mulos externos relacionados a doenga pode modificar
a percepcao da mulher sobre o cdncer de mama como,
por exemplo, seus sintomas, percepcdo de controle e
cura, causas e consequéncias envolvidas na possibili-
dade de adoecer. O objetivo do estudo foi examinar a
relagdo entre percepgdo do cancer de mama e distress
emocional em mulheres com e sem historico familiar
da doenca. Participaram deste estudo de delineamen-
to observacional analitico e transversal 114 mulheres
usuarias de servigos de ateng¢ado basica de satde do sul
do Brasil, 43 delas com historico de cancer de mama

(idade média=48.21; DP=11.91) e 71 sem historico
familiar (idade média=50.21; DP=11.44). Os instru-
mentos foram: questionarios de comportamentos em
satide, de percepgao da doenga e termdmetro de distress.
Os resultados sugerem que as mulheres com historico
familiar acreditaram ter menos controle da doenga por
meio do tratamento (U=1088.5; p<0.05) em comparagdo
as mulheres do grupo sem histdrico. Nao se observa-
ram diferencas entre os grupos em relag@o ao distress.
Conclui-se que em geral a percepcao da doenga e dis-
tress ¢ semelhante entre mulheres com e sem historico
familiar, porém mulheres com histérico acreditam que
a doenca ¢ de mais dificil controle.

Palavras-chave: percepgao da doenga, distress, cancer
de mama, historico familiar.
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Resumen

El cancer de mama representa una preocupacion para
las mujeres en general, en especial para las que tienen
historia familiar de la enfermedad. La exposicion a
estimulos externos relacionados a la enfermedad puede
cambiar la percepcion de la mujer sobre el cancer de
mama como, por ejemplo, sus sintomas, su aprecia-
cion de control y cura, y causas y consecuencias rela-
cionadas a la posibilidad de enfermar. El objetivo del
estudio fue examinar la relacion entre percepcion del
cancer de mama y distrés emocional en mujeres con 'y
sin historia familiar de la enfermedad. Participaron de
este estudio de delineamiento observacional analitico
y transversal 114 mujeres usuarias de servicios de aten-
cidn basica de salud del sur de Brasil, 43 de ellas con
historia de cancer de mama (edad promedio= 48.21;
DP=11.91) y 71 sin historia familiar (edad promedio
=50.21; DP=11.44). Los instrumentos fueron: cuestio-
narios de comportamientos en salud, de percepcion de
la enfermedad y termémetro de distrés. Los resultados
sugieren que las mujeres con historia familiar creen
tener menos control de la enfermedad por medio del
tratamiento (U=1088.5; p<0.05) en comparacion a las
mujeres del grupo sin historico. No se observaron di-
ferencias entre los grupos con relacion al distrés. Se
concluye que en general la percepcion de la enfermedad
y distrés es semejante entre mujeres con y sin historia
familiar; sin embargo, mujeres con historia creen que
la enfermedad es de mas dificil control.

Palabras clave: percepcion de la enfermedad, distrés,

cancer de mama, historia familiar.

Abstract

Breast cancer often means a concern for women, es-
pecially for those with a family history of the disease.
Exposure to external stimuli related to the disease may
change women’s illness perception such as its symp-
toms, control and cure assimilation, as well as causes
and consequences involved in the possibility of be-
coming sick. The aim of this study was to examine

the relationship between breast cancer perception and
emotional distress in women with and without a family
history of'the disease. Participants of this cross-sectional
study were 114 women users of primary health services
in the south of Brazil, of which 43 had breast cancer
family history (mean age =48.21, SD=11.91),and 71
had no such history (mean age = 50.21, SD = 11.44).
Instruments were health behaviors questionnaire, illness
perceptions questionnaire and distress thermometer.
Results suggest that women with breast cancer history
believed they had less breast cancer treatment control
(U=1088.5; p<0.05) than women without cancer family
history. We did not observe differences about distress
between groups. We conclude that, in general, illness
perception and distress between women with and with-
out cancer family history is similar, although the former
believe that breast cancer is difficult to control.
Keywords: llness perception, distress, breast cancer,
family history.

Introducao

O cancer de mama (CM) € o segundo tipo de
neoplasia com maior indice de mortalidade entre
mulheres em todo o mundo, ficando atras apenas
do cancer de pele. No Brasil, para o ano de 2018,
foram estimados 58 700 novos casos de cancer
de mama, com um risco estimado de 56,33 casos
a cada 100 mil mulheres (Instituto Nacional do
Cancer [INCA], 2018). O cM € causado por diversos
fatores, envolvendo fatores bioldgico-endécrinos,
vida reprodutiva, risco genético, comportamento
e estilo de vida. As taxas de incidéncia aumentam
rapidamente a partir dos 50 anos de idade (Desantis
etal.,2016;INCA, 2018; National Cancer Institute
[Nct], 2017).

O risco genético ¢ caracterizado pela predis-
posicdo para o desenvolvimento da doenga, oca-
sionado por mutagdes nos genes, em especial, os
da familia do BRC1 e BRC2 (NcI, 2017). Existem
exames de rastreamento genético que podem de-
tectar genes relacionados ao cancer e sdo indicados
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para membros de familias com alto risco da doen-
¢a, conforme cada caso (Catania et al., 2016; NCI,
2017). No entanto, exames desse tipo e servigo
de aconselhamento genético ainda sdo de dificil
acesso para a populacdo, principalmente no Brasil,
devido ao seu alto custo e a indisponibilidade via
sistema publico de satude (INCA, 2018). Estima-se
que cerca de 10% de todos os casos de CM sdo
causados por mutagdes genéticas. (Catania et al.,
2016; Den Heijer et al., 2013; Nc1, 2017; Rees,
Fry, Cull & Sutton, 2004).

O cancer de mama representa uma preocupagao
entre as mulheres de modo geral, considerando as
altas taxas de mortalidade e os multiplos fatores
de risco. De acordo com alguns estudos (Bennett,
Parsons, Brain & Hood, 2010; Den Heijer et al.,
2013; Rees, Fry & Cull, 2001), essa preocupagao
aparece acentuada naquelas mulheres com historico
familiar de cancer de mama, especialmente com
parentesco em primeiro grau (mae, irma e filha),
que de alguma forma sdo expostas ao contato di-
reto com a doenca durante a fase de diagnostico
e tratamento e que reconhecem o fator de risco
genético como uma ameaga (Metcalfe et al., 2013;
Rees et al., 2004; Vrinten et al., 2017).

A exposicdo a estimulos externos relaciona-
dos a doenca contribui ativamente na formacao
das crengas que envolvem aspectos como, por
exemplo, os sinais e sintomas, a estimativa de
controle e condi¢des de cura, consequéncias envol-
vidas no processo de adoecer, entre outras ideias
(McAndrew, Mora, Quigley, Leventhal & Leven-
thal, 2014). No entanto, essas no¢des podem ser
desajustadas e orientadas apenas pela experiéncia
vivenciada junto ao familiar doente e o sentimento
de identificagao afetiva (Heiniger, Butow, Charles
& Price, 2015). A percepgao da doenga causa, ain-
da, impacto direto na autorregulagdo emocional
das pessoas, especialmente nas emogdes de medo,
ansiedade e tristeza.

A maneira como as mulheres saudaveis perce-
bem a doenga possui relacdo com a forma como
elas se cuidam e se previnem contra o cancer de

fvances en Psicologia Latinoamericana / Bogotd (Colombia) / Uol. 37(2) / pp. 331-343 / 2019 / 1SSNe2145-4515 W 333

mama (Seabra, Peuker, Armiliato, Alves & Cas-
tro, 2017). Isto €, se percebido como uma doenga
extremamente ameacgadora e fora de controle, tais
percepcdes podem influenciar a ndo pratica de exa-
mes preventivos contra o CM e outros cuidados com
a saude. Por outro lado, uma percep¢do coerente
e ajustada pode favorecer os habitos saudaveis e
comportamentos de rastreio da doenga (Seabra,
etal.,2017).

De acordo com o modelo tedrico de Autorre-
gulagdo em Saude, os individuos constroem con-
juntos organizados de crencgas e representacoes
cognitivas e emocionais sobre doencgas e ameagas a
satde (Chittem, Norman & Harris, 2015; Leventhal
etal.,2001; Rees et al., 2004 )temporal expectan-
cies for change. Estas representagdes cognitivas, ou
percepcoes da doenga, sdo geralmente formuladas
em torno das seguintes dimensdes: identidade (o
rotulo da doenga e os sintomas associados a ele),
causa (crengas causais), duragao (aguda-cronica ou
ciclica), de controle (a medida em que a doenga ¢
percebida como capaz de ser controlada diante do
controle pessoal ou do tratamento), consequéncias
(gerais na vida do paciente), a coeréncia (compre-
ensdo dos pacientes da doenca), € representagdes
emocionais (crengas sobre as emogdes envolvidas
no adoecimento) (Moss-Moris ef al., 2002).

Diante da possibilidade de uma doenga, as
pessoas recorrem aos seus esquemas mentais e,
conforme a percepgao sobre as condigdes de rees-
tabelecimento da satde, adotam os comportamen-
tos para lidar com a ameaga (Gibbons & Groarke,
2015). Algumas mulheres podem apresentar niveis
de preocupagao e sofrimento psicologicos intensos
que correspondem ao que chamamos de distress
emocional (Den Heijer ef al., 2013).

O termo distress tem sido utilizado, especial-
mente na area da oncologia, para se referir as preo-
cupacdes e dificuldades psicologicas do individuo
diante de ameacas a propria saude, como ocorre
no caso do cancer (Otaran, Castro & Remor, 2018;
Seidl & Souza, 2014). Frequentemente doengas
graves como o cancer podem levar a ruptura do
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bem-estar psicologico dos individuos, implicando
em sintomas de ansiedade e depressdo. No caso
especifico do cancer de mama, é mais comum
encontrar estudos que investiguem o distress em
mulheres com a doenga (Chittem et al., 2015;
Salmon et al., 2015).

Entretanto, mulheres saudaveis com risco au-
mentado para o cancer de mama também podem
apresentar distress emocional em algum nivel (Den
Heijer et al., 2013; Power et al., 2011; Rees et
al., 2004general distress, and RP (cognitive and
affectivewe undertook a study to look at both the
objective and subjective levels of distress and
the wants and needs of individuals from a high
familial cancer risk population. Three hundred
and eighteen individuals (160 affected, 158 una-
ffected; van Dooren ef al., 2004), especialmente
parentes em primeiro grau, como irmas de pesso-
as com a doenga (MetCalfe et al., 2013). Parece
existir, segundo esses estudos, uma relagdo entre
a percep¢do da doenca e o distress emocional,
e que mulheres com historia familiar de cancer
de mama apresentariam niveis mais elevados de
distress quando comparadas as mulheres sem o
histoérico da doenca. Den Heijer et al. (2013) ava-
liaram longitudinalmente 197 mulheres com alto
risco para o cancer de mama ¢ apos 5 a 8 anos.
Seus resultados mostraram que aumento do dis-
tress em mulheres que haviam perdido familiares
em primeiro grau com a doenga, e seus preditores
foram estilo de enfrentamento passivo, autoexame
excessivo das mamas e superestimacao do risco
de cancer de mama.

O presente estudo teve como objetivo exami-
nar a relagdo entre a percep¢ao da doenca e o dis-
tress emocional em uma amostra de mulheres com
historico familiar de cancer de mama (Grupo 1)
e sem historico familiar (Grupo 2). Além disso,
buscou-se comparar a percepcdo da doenga e o
distress entre os dois grupos. A hipotese principal
era de que percepgao da doenga e distress esta-
riam correlacionados, € que mulheres com historia
familiar de cancer de mama apresentariam uma

percepcdo mais negativa sobre a doenga e niveis
mais elevados de distress quando comparadas as
mulheres sem o historico da doenca.

Método
Participantes

Participaram deste estudo 114 mulheres usu-
arias dos servicos de Unidades Basicas de Saude
de duas cidades do sul do Brasil com idades entre
18 e 65 anos. Destas, 43 delas com historico de
cancer de mama (idade média=48.21; DP=11.91)
e 71 sem histérico familiar (idade média=50.21;
DP=11.44). A amostra foi selecionada por conve-
niéncia, nas salas de espera dos centros de saude,
enquanto aguardavam atendimento. Essa amostra
corresponde a 61.29% do total de mulheres que
foram convidadas (n=184). Dentre os motivos de
recusa estdo a falta de tempo para responder as
questoes (n=18), condi¢oes de satde desfavoraveis
(n=0) e falta de interesse (n=13).

Instrumentos

— Ficha de dados sociodemograficos, clinicos e
de comportamentos em saude: foram incluidas
perguntas como: idade, situagao conjugal, es-
colaridade, atividade laboral, historico clinico
de saude, grau de parentesco com mulheres
acometidas pelo cM, convivio durante o trata-
mento, entre outros.

— The Revised Illness Perception Questionnaire —
Healthy Version (IPQ-RH) - (Figueiras & Alves,
2007): mensura percepgao da doenga de acordo.
A validagdo existente atualmente no idioma
portugués foi desenvolvida a partir da aplicacao
em populacao portuguesa, entretanto, estudos
nacionais utilizam o instrumento com resultados
satisfatorios (Castro, Peuker, Lawrenz & Fi-
gueiras, 2015). Foi realizada analise fatorial
com participantes desse estudo, e os resultados
confirmaram a estrutura do instrumento. Uma
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lista de afirmagdes contendo 23 itens numa es-
cala Likert de 5 pontos relacionados a doenga
avalia as dimensdes “Consequéncia”/ ”Dura-
¢a0”/ “Cura”/ “Controle Pessoal”/ “Controle
do Tratamento”/ “Representacdo Emocional”.
O alfa de Cronbach (consisténcia interna) das
dimensdes variou de 0,83 (representacdo emo-
cional) a 0.53 (duracdo ciclica). A duragao ci-
clica e duracao aguda/cronica obtiveram alfas
inferiores a 0.60 e, portanto, foram excluidas
das analises. Nao foram analisados nesse es-
tudo as perguntas sobre sintomas e causas da
doenca, que ndo sdo escala likert.

— Termdmetro Distress (TD): o Termometro Dis-
tress ¢ um instrumento bastante conhecido e
utilizado pelos profissionais que atuam no cui-
dado com o céncer, proposto inicialmente pe-
lo National Comprehensive Cancer Network
no ano de 2007, para a avaliacdo do distress
emocional. Decat, Laros e Araujo (2009) rea-
lizaram a validag@o do instrumento no Brasil,
obtendo um alfa de Cronbach de 0.82, com
uma sensibilidade de 82 % e especificidade de
98%. O instrumento divide-se em duas partes,
sendo que para o presente estudo foi utilizada
apenas a primeira delas, representada por um
termdmetro grafico unidimensional, onde o
participante indica o nivel de distress perce-
bido sobre o cancer de mama de acordo com
a escala numérica que varia de zero (0) a dez
(10). Pontuagdes acima de 4 pontos (ponto de
corte) representam resultado positivo para o
distress (VanHoose ef al., 2015). A segunda
parte ndo foi utilizada porque corresponde a
uma lista adicional de problemas que podem
estar associados ao distress em diversas areas
da vida.

Procedimentos
Trata-se de um observacional, analitico e trans-

versal. Inicialmente, foram realizados os contatos
com os locais de coleta (unidades basicas de satde)
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e, apos a anuéncia da chefia dessas instituigdes,
o projeto foi enviado e obteve aprovagao pelo
Comité de Etica da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos e da Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre (CAAE: 66411717.5.0000.5344). Fo-
ram respeitadas todas as normas e diretrizes que
regulamentam as pesquisas com seres humanos,
em conformidade com as Resolugdes 466/2012
e 510/2016. As participantes foram convidadas a
participar do estudo enquanto aguardavam con-
sultas de rotina na area de ginecologia em sala de
espera. Apods o aceite, as mulheres eram conduzidas
a um espago reservado na propria sala de espera,
a fim de oferecer maior privacidade. O tempo
aproximado de preenchimento dos instrumentos
foi de 20 minutos.

Analise de dados

As andlises foram processadas por meio do
programa SpSs (Statistical Package for the Social
Sciences) versdo 22.0. A analise inicial consistiu
em descrever as caracteristicas gerais da amostra
no que tange a média, desvios-padrdo e frequéncia
de dados categoriais ou ordinais. Para verificar a
normalidade foi utilizado o teste Shapiro-Wilk, no
qual se observou que na maioria das variaveis os
escores ndo atendiam a aos critérios paramétricos.
Optou-se, assim, em utilizar o teste de correlacao
de Spearman para verificar o sentido ¢ a for¢a da
relagdo entre as variaveis distress, percepcao da
doenga e outras variaveis sociodemograficas. Na
comparagdo de grupos (com historico familiar e
sem historico) foi utilizado o teste ndo paramétrico
U de Mann-Whitney.

Resultados

Caracteristicas da Amostra e Dados
de Comportamento em Saude

A amostra total (n=114) foi dividida em dois
grupos: mulheres com historico familiar de cancer
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de mama (HF) e mulheres sem o historico familiar
da doenga (SHF) (n=71). No grupo HF (n=43) as
mulheres apresentavam idade média de 48.21 anos
(DP=11.91), sendo que a maioria delas mulheres
ndo possuia companheiro fixo, 62.8% (n= 27).
Entre o grupo, 51.2% (n=22) apresentaram paren-
tesco em primeiro grau (mae e irma) com familia-
res diagnosticadas com cM. Outras 48.8 % (n=21)
referiram ser parentes em segundo e terceiro grau
(avé, tia e prima). O diagndstico e tratamento do
familiar foi acompanhado por 55.8% (n=24) das
participantes, as quais, tinham em média 34.8 anos
(DP=13, 49) nesta época. A idade da primeira
mamografia das participantes do grupo foi aos
34, 95 anos (DP=8.42), com frequéncia média de
realizacdo anual 69.8% (1n=30).

Com relacao a familiar doente, durante o pe-
riodo do diagnoéstico essas mulheres tinham em
média 55, 63 anos (DP=12.40). Em relagdo aos
tratamentos, 58.1% (n=25) realizaram algum tipo
de cirurgia, 58.1% (n=25) realizaram quimiotera-
pia e 44.2 % (n=18) passaram por radioterapia. O
diagndstico ocorreu no estagio inicial em 46.5%
(n=20) dos casos. Quanto ao desfecho clinico do
paciente com CM, 16.3% (n=7) ainda estavam em
tratamento, outras 32,6 % (n=14) tiveram a remis-
sdo da doenga, ¢ o restante 51.2% (n=22) faleceu.

No grupo sHF, as mulheres tinham em média
50,21 anos (DP=11.44) e 54.9% (n=39) possuiam
companbheiro fixo. A idade de realizacdo da primei-
ra mamografia foi aos 34, 75 anos (DP=8.92), com
frequéncia de realizacdo anual entre 52.1% (n=37)
das participantes. A Tabela 1 apresenta outros da-
dos sociodemograficos e de comportamentos em
saude, referentes as participantes.

Tabela 1
Dados Sociodemogrdficos e de Comportamentos
em Saude

G G
Dados Sociodemograficos I’}lpf) ?Om r'up,o .Sem
de Satd histérico histérico
e de Saude
(n=43) (n=71)

F % F %

Ensino Funda- 50 54 479

mental
Educagdo Ensino Médio 19 442 28 394
Ensino Supe- 1 56 9 127
rior
Trabalha 21 48.8 35 49.3
Tem filhos 35 81.4 66 93
Ruim/Péssimo 6 14 9 12.7
Estado de Regular 16 372 23 324
Saude
Bom/Exce- 21 488 39 549
lente
Nao realiza 18 41.9 20 28.2
Frequéncia Raramente 11 25.6 14 19.7
Auto- Todas as se-
examede 3 720 282
mamas
Todos os 11 256 17 239
meses
Nao realiza 9 20.9 18 25.4

Frequéncia Dentro de um

30 69.8 38 53.5
Mamogra- ano

fia Mais d
ais deum 4 93 15 211
ano
N3io realiza 16 37.2 24 33.8

Frequéncia Dentro de um
Ecografia ano
mamaria

21 488 30 423

Mais de um
ano

6 14 17 239

Na analise realizada utilizando o teste Qui-qua-
drado, nenhuma variavel apresentou associa¢ao
significativa entre os grupos HF € SHF.
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Analises descritivas e de comparacoes
entre os grupos HF e SHF

Com relacdo as dimensdes da percepcdo da
doencga e ao distress, a tabela 2 apresenta os re-
sultados descritivos (média e desvio padrao para
cada grupo) e o teste U de Mann-Whitney para
comparag¢ao dos resultados dos grupos HF e SHF.

Observa-se na tabela 2 que a percepcdo de
controle do tratamento, que se refere ao quanto a
pessoa acredita que o tratamento pode controlar
a doenca, sugere que as mulheres com historico
familiar acreditam menos que o tratamento tem o
poder de controlar ou curar a doenga quando com-
paradas as mulheres do grupo sHF. Com relacao
ao distress, ao considerar que pontuagdes acima
de quatro pontos representam resultado positivo
para o distress (Decat et al., 2009), observa-se que
ambos os grupos possuem médias que indicam al-
tos niveis de preocupacodes relacionadas a doenga.

Correlacoes

Foi realizada analise de correlagdo de Spear-
man para analisar as associa¢des entre percepgao
da doenga, distress ¢ idade das mulheres, separa-
das por grupo. A idade atual da participante foi
incluida como uma varidvel sociodemografica

Tabela 2

que pode contribuir para as explica¢des adicionais
sobre a formagdo das representagdes cognitivas
das mulheres sobre o cancer de mama. A tabela 3
mostra os resultados.

De acordo com os resultados apresentados na
tabela 3, as mulheres do grupo HF correlaciona-
ram positivamente as dimensdes consequéncia e
controle do tratamento (=0.315, p<0.05), con-
trole pessoal e controle do tratamento (r=0.467,
p<0.01), controle pessoal e coeréncia (r=0.334,
p<0.05), coeréncia e representacdo emocional
(r=0.333, p< 0.01) e representagdo emocional e
distress (r=0.514, p<0.01). Isso mostra que na
medida em que as mulheres acreditam que o can-
cer de mama tem mais consequéncias negativas,
menos elas acreditam no tratamento como forma
de controle e cura da doenga. Também, quanto mais
elas acreditam no seu controle pessoal em relagao
a doenca, mais elas acreditam que o tratamento
controla ou cura a doenga e mais acreditam que
a compreendem. Ainda em relagdo a coeréncia,
quanto mais elas acreditam que a compreendem,
mais representagdes emocionais negativas elas
acreditam que a pessoa pode ter, e quanto mais
representagdes negativas, mais distress.

Ja no grupo SHF, as correlagdes entre coerén-
cia e representagdo emocional (r=0.43, p<0.01),
controle pessoal e controle do tratamento (#=0.25,

Meédia, Desvio-padrdo, Minimo, Maximo e Varia¢do das Dimensées do IPQ-RH e o Distress e Teste U de Mann-

Whitney para a comparagdo de grupos

Dimensoes IPQ-RH

Grupo com historico familiar —-HF

Grupo sem historico familiar CM — SHF (n=71)

(n=43)
Média DP Min. Max. Média DP Min. Max. Variagdo U
Consequéncias 4.26 0.47 3.5 5 4.16 0.37 33 5 0-5 1253
Controle pessoal 3.62 0.63 1.3 43 3.73 0.54 2.7 5 0-5 1311
Controle do tratamento 3.79 0.47 2.3 5 3.97 0.46 2.7 5 0-5 1088.5*
Coeréncia 3.16 0.72 2 43 3.36 0.68 2 43 0-5 1180
Representagdo emocional 3.43 0.63 2.4 5 3.37 0.91 1 5 0-5 1356
Distress 6.08 3.36 0 10 5.49 3.72 0 10 0-10 1176

Nota.*p<0.05
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Tabela 3

Correlagdo de Spearman (p) entre as dimensées do IPQ-RH, idade atual da participante e distress,

conforme os grupos

Grupo com historico familiar HF (n=43)

Grupo sem historico familiar SHF (n=71)

.§ o o « g —_ .§ e o 8 —
Q o < 2 S s » S o . O 2 S = ”
(% Il o g 15} S = 0 S ] o g o S < »n
E £ 3 © &g 5 g 2 2 3 £ 3 T g 5 g 3 =
g £8%8 £8 5 33 = g §% £ & g 3 2
g °% §E S 55 & ¢ ©=g8E & g5 -
@) &~ @) ~
Idade atual -0.243 0.118 -0.007 0.246 0.094 -0.181 -0.134 -0.025 0.109 -0.071 -0.280* -0.306"
Consequéncias - -0.088 0.315" 0.009 0.161 0.311 - -0.001 0.213 0.101 0.136 0.252°
Controle pessoal - - 0.467 0.334" 0.248 -0.104 - - 0.145 0.128 -0.1 0.192
Controle do tratamento - - - 0.167 0.036 0.162 - - - 0.217 0.006 0.041
Coeréncia - - - - 0.333* 0.108 - - - - 0.349" 0.213
Representagdo emo- i i i i i 0.514" i i i i ) 0.254°

cional

Nota.p<0.05; **p<0.01.

p<0.05) e representacdo emocional e distress
(r=-0.28, p<0.05) foram também significativas
como no grupo HF, embora em intensidade mais
fraca em geral. Contudo, no grupo SHF a varia-
vel idade atual da participante se correlacionou
de maneira negativa como o distress (r=-0.31,
p<0.05), indicando que pacientes jovens tém mais
preocupagao com o cancer de mama, correlagao
ausente de significado no outro grupo. Também
foram observadas correlagdes positivas entre con-
sequéncias e o distress (r=0.27, p<0.05 respecti-
vamente) indicando que quanto mais crengas de
consequéncias da doenga, maior o distress. Es-
tes resultados indicam que para as mulheres SHF,
quanto mais a mulher acredita que compreende o
cancer de mama, mais representagdo emocional
negativa a doenga tem, e quanto maior o controle
pessoal da doenga, também maior a crenga no
controle do tratamento.

Discussao

Este estudo buscou examinar a relagao entre
a percepc¢ao da doenca e o distress emocional em

mulheres saudaveis com historico familiar de can-
cer de mama e comparar os resultados com o de
mulheres sem historico da doenca. Os resultados
apontaram que mulheres com histérico familiar
percebem o cancer de mama como menos contro-
lavel pelo tratamento quando comparadas as mu-
lheres do grupo sem histoérico familiar da doenga.
Nao foram identificadas diferencas significativas
entre os grupos em relacdo ao distress, embora seu
nivel seja alto para ambos os grupos de mulheres,
com e sem historico familiar da doenca.

A construgdo das crengas individuais sobre a
doenga estd intimamente relacionada as experi-
éncias passadas e informagoes obtidas através de
diferentes fontes (por exemplo, médicos, amigos
e midia) (McAndrew et al.,2008). Na comparacao
dos grupos, as mulheres com historico familiar de
cancer de mama demonstraram acreditar pouco
no controle da doenga por meio do tratamento
médico. Nas analises de correlagdes intra-grupo
das mulheres com HF, o controle do tratamento
esteve associado ao controle pessoal de maneira
significativa. Ter historico familiar é ter um fator
de risco importante para o cancer de mama que
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a mulher ndo pode controlar. Portanto, ¢ possivel
que essa percepgao de menor controle pessoal as-
sociado ao menor controle do tratamento ocorra
pela via da incontrolabilidade do que aconteceu
com sua(s) familiar(es). Neste sentido, ¢ impor-
tante compreender como o risco familiar afeta ndo
apenas as crengas, mas também suas condutas de
prevengao da doenga, ja que crengas desajustadas
sobre a controlabilidade da doenga podem interfe-
rir negativamente nas nogoes sobre a efetividade
de agdes individuais de prevencdo (Rees ef al.,
2001) e a percepcao de risco da doenca afeta os
comportamentos de autocuidado de mulheres em
geral (Seabra et al. 2018).

Os achados do presente estudo também mos-
tram que o distress esta relacionado a aspectos
comuns e particulares quando a mulher tem ou nao
historico familiar da doenca, indicando que isso
¢ importante de ser levado em consideracao pelo
profissional que a atende e também em campanhas
de prevengao. Por exemplo, as mulheres, indepen-
dente do histérico familiar da doenga, associaram
o controle pessoal ao controle do tratamento, o
que ¢ de extrema relevancia uma vez que essas
crengas parecem estar associadas a adesdo a exa-
mes de rastreamento e ao tratamento médico em
mulheres (den Heijer, et al., 2013; Moss-Moris
etal.,2002; Rees et al.,2001). A associacdo entre
representagao emocional e o distress em ambos 0s
grupos também ¢ algo compreensivel, uma vez que
0 que se sente (distress) e o que se cré que se sente
arespeito da doenca (representagdo emocional) sao
conceitos que parecem estar originalmente inter-
ligados. Contudo, o distress esteve relacionado as
percepgoes de consequéncias negativas e a idade
(jovem) apenas no grupo sem historico familiar.
E possivel que os niveis de distress nas mulheres
com historico familiar estejam mais associados
a outras variaveis, como aspectos especificos e
concretos da experiéncia vivida com a familiar
doente, do que com as suas crengas sobre a doenga.

Neste estudo, mais da metade das participantes
do grupo HF acompanhou de perto o tratamento do
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familiar com cancer de mama, incluindo procedi-
mentos invasivos e com efeitos adversos, como por
exemplo, cirurgia, quimioterapia e radioterapia.
O tratamento do cancer de mama estd associado
a efeitos negativos como dor, nauseas, perda de
forgas e prejuizos na aparéncia fisica (INCA, 2018).
A experiéncia de observar um familiar, mesmo que
indiretamente, diante dos desafios impostos pelo
cancer de mama, pode influenciar negativamente
na forma como as pessoas elaboram representagoes
sobre a doenca e suas consequéncias (Rees et al.,
2001; Seabra et al., 2017). E esperado, portanto,
que mulheres cujos familiares tiveram o diagnods-
tico de cancer de mama, relacionem o sofrimento
gerado pela experiéncia (morte ou remissao da
doenca da familiar) ao modo como percebem a
doenga (Richardson, Schiiz, Sanderson, Scott &
Schiiz, 2017). Nesse estudo, mulheres com HF
relacionaram as crencas de compreensao (coerén-
cia) da doenga ao controle pessoal, e também as
consequéncias negativas da doenga ao controle do
tratamento. A coeréncia sobre a doenga é a crenga
que o sujeito possui sobre o quanto ele entende
daquela doenca, mas que ndo necessariamente ¢
uma compreensao real da situagdo (Moss-Morris
etal.,2002). Para que haja autorregulacao diante de
uma ameagca a satde, € necessario que o individuo
se sinta capaz de controlar a doenga na medida em
que compreende de maneira razoavel e ajustada
as esferas que a envolvem (Leventhal, Weinman,
Leventhal & Phillips, 2008). As mulheres com
histoérico familiar desse estudo, de maneira espe-
cifica, parecem se autorregular associando a sua
compreensdo da doencga ao controle e a percepcao
de consequéncias do cancer de mama.
Observou-se ainda a partir dos resultados que,
quanto mais jovens, maiores sdo os niveis de dis-
tress nas mulheres do grupo sem historico fami-
liar de cancer de mama. Resultados semelhantes
também foram encontrados em estudo anteriores
com amostras de mulheres em geral (Fehniger
etal.,2014; Gibbons & Groarke, 2015; Mellon et al.,
2008; Rees et al., 2004). Nos estudos referidos,



= Paola de Matos Otaran, Elisa Rern de Castro

poucas explicagdes foram encontradas para estes
resultados. Algumas delas dizem respeito a maior
escolaridade e esclarecimento entre os jovens sobre
a doenga, o melhor conhecimento sobre estimativas
de risco genético e uma previsdo negativa sobre as
consequéncias que o cancer poderia causar na vida
de uma jovem (Glassey et al., 2017). Neste cenario,
pode-se dizer que quanto maior o risco percebi-
do, maiores também serdo as preocupagdes sobre
a doenga (distress) (Gibbons & Groarke, 2015).

A compreensdo que as mulheres, de ambos
o0s grupos, acreditam ter sobre o cancer de mama
(coeréncia) esta associada a sentimentos de medo
e tristeza (representacdo emocional). Os individu-
os formam suas crengas sobre a doenga a partir
de fontes concretas e abstratas de informacgoes
(Leventhal et al., 2001), portanto € possivel que
as fontes abstratas das mulheres que ndo tiveram
familiar com a doenga tenham gerado crengas de
compreensdo e de reagdes emocionais semelhantes
ao que passam as mulheres que tiveram a experién-
cia concreta. Ao mesmo tempo, acompanhar uma
familiar com cancer de mama pode gerar a sensa-
¢do de conhecimento e compreensao da situacao,
mesmo que algumas vezes de forma desajustada
e particular. Entretanto, a autorregulacdo diante
de experiéncias dificeis pode estar prejudicada
e originar uma representacdo emocional negati-
va e niveis aumentados de distress (Kim et al.,
2005; Leventhal et al., 2001; Rees et al., 2001).
Crengas populares sobre o cancer de mama, como
por exemplo, o cancer de mama visto como um
“inimigo” que deve ser “combatido”, parecem
fortalecer emogdes negativas e diminuir a crenga
de controle (Vrinten et al., 2017).

Os resultados sugerem ainda que a represen-
tacdo emocional negativa esta associada a niveis
maiores de sofrimento psicologico (distress). Res-
postas emocionais despertadas pela doenga sao
fundamentais na autorregulacdo em saude e, por
isso, a representacdo emocional foi incluida poste-
riormente ao modelo original como uma dimensao
que passou a adquirir grande relevancia (Moss-

-Moris et al., 2002). A representacdo emocional é
o conhecimento destes aspectos emocionais que
podem ser mais ou menos negativos. O distress,
por sua vez, se refere ao sofrimento psicolégico
suscitado por estas emogdes. A jungdo desses dois
marcadores fortalece o conhecimento sobre os
processos emocionais envolvidos na autorregula-
¢do e comportamentos de saude. Porém, as agdes
da mulher diante das emog¢des e do distress ainda
sdo questdes abertas e que merecem ser melhor
investigadas. Os comportamentos de satide de-
pendem, além da percepcgdo sobre a doencga, de
aspectos como a percepgao de risco e modos de
enfrentamento (coping) (Richardson et al., 2017,
Seabra et al., 2018).

Por altimo, os altos indices de distress relatados
pelas participantes com ¢ sem historico familiar
nesse estudo fornecem indicios de que possa haver
sofrimento psicoldgico dessas mulheres ao pensar
no cancer de mama. Entretanto, esses achados pre-
cisam ser observados com cautela. Embora haja
evidéncias de que a preocupacdo com a doenca
mobiliza emocionalmente as mulheres e associa-se
a uma visdo negativa do cancer de mama (Rees
etal.,2004; van Dooren et al., 2004), o distress é
um conceito complexo e que merece exploragdes
adicionais e aprimoramento em suas formas de
reconhecimento e avaliagdao (Otaran, Castro &
Remor, 2018).

Conclusoes

Os resultados deste estudo sugerem que tanto
as mulheres sauddveis com histérico familiar de
cancer de mama quanto as que ndo possuem his-
torico da doenca se preocupam com a doenga. No
entanto, entre aquelas com historico familiar, ha a
percepcao de menor controle do tratamento frente
a doenca. Além disso, maior percepcao de controle
pessoal e do tratamento, coeréncia e consequéncias
negativas foram crencgas que estiveram associadas
apenas no grupo de mulheres com historico fami-
liar de cancer de mama.
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O presente trabalho avanga na introducao do
distress como um conceito associado a percepgao
da doenga e que pode ser investigado em pessoas
saudaveis (sem uma doenga especifica). O distress
¢ um marcador importante que deve ser observado
por todos os profissionais de saude, e protocolos
de avaliagdo dos sinais ja existentes devem ser
adaptados a essa populagdo, facilitando a oferta
de suporte necessario e possibilitando estratégias
mais efetivas para a preveng¢ao do cancer de mama
e do sofrimento relacionado a possibilidade de vir
a ter a doenca.

Com relagdo as limitacdes, o estudo contou com
uma amostra reduzida e de caracteristicas hetero-
géneas, o que inviabilizou o pareamento entre os
grupos e estatisticas mais robustas de analise de
dados. Além disso, o fato de a coleta de dados ter
sido feita em um ambiente de atengdo primaria
a saude pode ter influenciado nos resultados de
distress sobre o cancer de mama, uma vez que
todas eram mulheres que buscavam os servigos
de satde. Outro fator limitador para os resultados
¢ a falta de uma medida sobre eventos estressores
recentes na vida das mulheres ¢ o tempo decorrido
entre a experiéncia com o familiar com cancer de
mama e o momento da coleta das informacdes. E
possivel, portanto, dizer que o distress especifico
para o cancer de mama seja influenciado por ou-
tros aspectos que vao além da experiéncia com a
doenca na familia.

Pesquisas futuras poderao reunir medidas de
distress, percepgao de risco e percepcao da doen-
ca, além de incluir medidas mais especificas de
comportamentos em saude (fatores comportamen-
tais, como por exemplo, alimentagdo, pratica de
exercicio), estratégias de coping e autoeficacia.
Por fim, destaca-se a necessidade de desenvolver
intervengoes psicoldgicas, especialmente para mu-
lheres com historia familiar de cancer de mama,
a fim de aumentar a adesdo aos comportamentos
de prevengao, reduzir o seu sofrimento, melhorar
a sua qualidade de vida e assegurar a detecgao
precoce do cancer da doenga.

Avances en Psicologia Latinoamericana / Bogotd (Colombia) / Uol. 37(2) / pp. 331-343 / 2019 / ISSNe2145-4515 W 341

Referéncias

Bennett, P., Parsons, E., Brain, K., & Hood, K. (2010).
Long-term cohort study of women at interme-
diate risk of familial breast cancer: Experien-
ces of living at risk. Psycho-Oncology, 19(4),
390-398. Doi: http://doi.org/10.1002/pon.1588

Castro, E. K. de, Peuker, A. C., Lawrenz, P., & Figuei-
ras, M. J. (2015). Illness perception, knowledge
and self-care about cervical cancer. Psicologia:
Reflexdo e Critica, 28(3), 483-489. Doi: http://
doi.org/10.1590/1678-7153.20

Catania, C., Feroce, 1., Barile, M., Goldhirsch, A.,
de Pas, T., de Braud, F., ... Bonanni, B. (2015).
Improved health perception after genetic coun-
selling for women at high risk of breast and/or
ovarian cancer: construction of new question-
naires—an Italian exploratory study. Journal
of Cancer Research and Clinical Oncology,
142(3), 1-16. Doi: http://doi.org/10.1007/
s00432-015-2062-7

Chittem, M., Norman, P., & Harris, P. R. (2015). IlI-
ness representations and psychological distress
in Indian patients with cancer: Does being aware
of one’s cancer diagnosis make a difference?
Psycho-Onchology, 24(12), 1694-1700. Doi:
http://doi.org/10.1002/pon.3837

Decat, C. S., Laros, J. A., & Araujo, T. C. C. F.
de. (2009). Distress thermometer: validation
of a brief screening instrument to detect dis-
tress in oncology patients. Psico-USF, 14(3),
253-260. Doi: http://doi.org/10.1590/S1413-
82712009000300002

Den Heijer, M., Seynaeve, C., Vanheusden, K., Tim-
man, R., Duivenvoorden, H. J., Tilanus-Lin-
thorst, M., ... Tibben, A. (2013). Long-term
psychological distress in women at risk for
hereditary breast cancer adhering to regular
surveillance: A risk profile. Psycho-Oncology,
22(3), 598-604. Doi: http://doi.org/10.1002/
pon.3039

Desantis, C. E., Fedewa, S. A., Sauer, A. G., Kramer,
J. L., Smith, R. A., & Jemal, A. (2016). Breast



= Paola de Matos Otaran, Elisa Rern de Castro

cancer statistics, 2015: Convergence of inciden-
ce rates between black and white women, 66(1),
31-42. Doi: http://doi.org/10.3322/caac.21320

Fehniger, J., Livaudais-Toman, J., Karliner, L., Kerli-
kowske, K., Tice, J. A., Quinn, J., ... & Kaplan,
C.P.(2014). Perceived versus objective breast
cancer risk in diverse women. Journal of Wo-
men'’s Health (2002), 23(5), 420-7. Doi: http://
doi.org/10.1089/jwh.2013.4516

Figueiras, M. J., & Alves, N. C. (2007). Lay percep-
tions of serious illnesses: An adapted version
of the Revised Illness Perception Question-
naire (IPQ-R) for healthy people. Psycholo-
gv & Health, 22(2), 143-158. Doi: http://doi.
org/10.1080/14768320600774462

Gibbons, A., & Groarke, A. (2015). Can risk and
illness perceptions predict breast cancer wo-
rry in healthy women? Journal of Health Psy-
chology, 21(9), 2052-2062. Doi: http://doi.
org/10.1177/1359105315570984

Glassey, R., O’Connor, M., Ives, A., Saunders, C.,
O’Sullivan, S., & Hardcastle, S. J. (2018).
Heightened perception of breast cancer risk in
young women at risk of familial breast cancer.
Familial Cancer, 17(1), 15-22. Doi: http://doi.
org/10.1007/s10689-017-0001-2

Heiniger, L., Butow, P. N, Charles, M., & Price, M.
A. (2015). Intuition versus cognition: a qualita-
tive exploration of how women understand and
manage their increased breast cancer risk. Jour-
nal of Behavioral Medicine, 38(5), 727-739.
Doi: http://doi.org/10.1007/s10865-015-9632-7

Kim, Y., Duhamel, K. N., Valdimarsdottir, H. B., &
Bovbjerg, D. H. (2005). Psychological distress
among healthy women with family histories
of breast cancer: Effects of recent life, events.
Psycho-Oncology, 14(7), 555-563. Doi: http://
doi.org/10.1002/pon.870

Leventhal, H., Bodnar-Deren, S., Breland, J. Y.,
Hash-Converse, J., Phillips, L. A., Leventhal,
E. A., & Cameron, L. (2001). Modeling heal-
th and illness behavior: The approach of the

commonsense model. Handbook of Health
Psychology, 3-36.

Leventhal, H., Weinman, J., Leventhal, E. A., &
Phillips, L. A. (2008). Health psychology: The
search for pathways between behavior and
health. Annual Review of Psychology, 59(May
2016), 477-505. Doi: http://doi.org/10.1146/
annurev.psych.59.103006.093643

McAndrew, L. M., Mora, P. A., Quigley, K. S., Le-
venthal, E. A., & Leventhal, H. (2014). Using
the Common Sense Model of Self-Regulation
to Understand the Relationship Between Symp-
tom Reporting and Trait Negative Affect. In-
ternational Journal of Behavioral Medicine,
21(6), 989-994. Doi: http://doi.org/10.1007/
$12529-013-9372-4

McAndrew, L. M., Musumeci-Szabd, T. J., Mora, P.
a, Vileikyte, L., Burns, E., Halm, E. A, ... &
Leventhal, H. (2008). Using the common sense
model to design interventions for the prevention
and management of chronic illness threats: from
description to process. British Journal of Health
Psychology, 13(Pt2), 195-204. Doi: http://doi.
org/10.1348/135910708X295604

Mellon, S., Gold, R., Janisse, J., Cichon, M., Tainsky,
M. A., Simon, M. S., & Korczak, J. (2008). Risk
perception and cancer worries in families at
increased risk of familial breast/ovarian cancer.
Psycho-Oncology, 17(8), 756-766. Doi: http://
doi.org/10.1002/pon.1370

Metcalfe, K. A., Quan, M. L., Eisen, A., Cil, T.,
Sun, P., & Narod, S. A. (2013). The impact of
having a sister diagnosed with breast cancer
on cancer-related distress and breast cancer
risk perception. Cancer, 119(9), 1722-1728.
Doi: http://doi.org/10.1002/cncr.27924

Moss-Morris, R., Weinman, J., Petrie, K. J., Hor-
ne, R., Cameron, L. D., & Buick, D. (2002).
The Revised Illness Perception Questionnaire
(1PQ-R). Psychology and Health, 17, 1-16.

National Cancer Institute. (2017). Cancer stat facts:
Female breast cancer. Disponivel em https://
seer.cancer.gov/statfacts/html/breast.html

3421 Avances en Psicologia Latinoamericana / Bogotd (Colombia) / Uol. 37(2) / pp. 331-343 / 2019 / 1SSNe2145-4515



Percepcdo de doenca e distress emocional numa amostra de mulheres brasileiras com e sem histérico familiar de cancer de mama ™

Otaran, P., Castro, E., & Remor, E. (2018). Estresse e
distresse emocional. In Bases Tedricas da Psi-
cologia da Saude (pp. 165-180). Curitiba: Apris

Power, T. E., Robinson, J. W., Bridge, P., Bernier,
F. P, & Gilchrist, D. M. (2011). Distress and
psychosocial needs of a heterogeneous high-risk
familial cancer population. Journal of Genetic
Counseling, 20(3), 249-269. Doi: http://doi.
org/10.1007/s10897-010-9344-7

Rees, G., Fry, A., Cull, A., & Sutton, S. (2004).
Illness perceptions and distress in women at
increased risk of breast cancer. Psychology &
Health, 19(6), 749-765. Doi: http://doi.org/10
.1080/08870440412331279764

Rees, G., Fry, A., & Cull, A. (2001). A family his-
tory of breast cancer: Women’s experiences
from a theoretical perspective. Social Science
& Medicine, 52, 1433-1440. Doi: http://doi.
org/10.1016/S0277-9536(00)00248-3

Richardson, E. M., Schiiz, N., Sanderson, K., Scott, J.
L., & Schiiz, B. (2017). Illness representations,
coping, and illness outcomes in people with
cancer: a systematic review and meta-analysis.
Psycho-Oncology, 26(6), 724-737. Doi: http://
doi.org/10.1002/pon.4213

Salmon, P., Clark, L., McGrath, E., & Fisher, P.
(2015). Screening for psychological distress
in cancer: Renewing the research agenda. Psy-
cho-Oncology, 24(3), 262-268. Doi: http://doi.
org/10.1002/pon.3640

Seabra, C., Peuker, A. C., Armiliato, M. J., Alves,
M., & Castro, E. (2017). Early detection of

Fecha de recebido: agosto 01, 2018
Fecha de aprovado: dezembro 04, 2018

fvances en Psicologia Latinoamericana / Bogotd (Colombia) / Uol. 37(2) / pp. 331-343 / 2019 / 1SSNe2145-4515 W 343

breast cancer: the role of risk perception and
family history. Psicooncologia, 14(1), 83-92.
Doi: http://doi.org/10.5209/PSIC.55813

Seabra, C. R., Armiliato, M. J., Vital, L., Otaran,
P., Peuker, A. C., & de Castro, E. K. (2018).
Breast cancer prevention: what women think
about the illness, its risks and self-care. Psico,
49(3), 266-273.

Seidl, E. M., & Souza, J. (2014). Distress e enfren-
tamento: da teoria a pratica em. Brasilia Med.,
50(3), 242-252.

van Dooren, S., Rijnsburger, A. J., Seynaeve, C.,
Duivenvoorden, H. J., Essink-Bot, M.-L., Ti-
lanus-Linthorst, M. M. A., ... & Tibben, A.
(2004). Psychological distress in women at
increased risk for breast cancer: the role of
risk perception. European Journal of Cancer
(Oxford, England:1990), 40(14), 2056-63.
Doi: http://doi.org/10.1016/j.ejca.2004.05.004

VanHoose, L., Black, L. L., Doty, K., Sabata, D.,
Twumasi-Ankrah, P, Taylor, S., & Johnson, R.
(2015). An analysis of the distress thermometer
problem list and distress in patients with cancer.
Supportive Care in Cancer, 23(5), 1225-1232.
Doi: http://doi.org/10.1007/s00520-014-2471-1

Vrinten, C., McGregor, L. M., Heinrich, M., von
Wagner, C., Waller, J., Wardle, J., & Black,
G. B. (2017). What do people fear about can-
cer? A systematic review and meta-synthesis
of cancer fears in the general population. Psy-
cho-Oncology, 26(8), 1070-1079. Doi: http://
doi.org/10.1002/pon.4287






