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Resumo

O cancro da mama ¢ mundialmente a neoplasia mais comum nas mulheres (International
Agency for Research on Cancer, 2018). Quer o diagndstico, quer o tratamento t€m impacto
negativo a nivel fisico, psicoldgico e social (Prue, Rankin, Allen, Gracey & Cramp, 2006).
Geralmente, apos esse impacto negativo, as pessoas sentem a necessidade de partilhar as suas
emogdes e pensamentos com aqueles que as rodeiam (Marroquin, Czamanski-Cohen, Weihs &
Stanton, 2016). No entanto, as carateristicas do ambiente social podem influenciar a forma
como ira ser feita a partilha, podendo inibir a forma como as pessoas falam, pensam e se sentem
em relagdo a doencga, o que consequentemente ird afetar negativamente o ajustamento ao cancro
(Lepore & Revenson, 2007). O presente estudo pretende compreender em que medida é que os
constrangimentos sociais podem impedir que a partilha social de emogdes funcione como um
fator de ajustamento mental ao cancro da mama. Neste estudo participaram 79 mulheres adultas,
sobreviventes ao cancro da mama ha pelo menos dois anos. Foram utilizados os seguintes
instrumentos: Indicadores da partilha social das emogdes, escala de constrangimentos sociais e
escala de ajustamento mental ao cancro. Verificou-se que as mulheres que relataram maiores
constrangimentos sociais, apresentaram um menor ajustamento mental ao cancro. Porém,
mediante a presenca de constrangimentos sociais baixos, a partilha social ndo mostrou estar

associada diretamente a um maior ajustamento mental ao cancro em algumas dimensoes.

Palavras-Chave: Cancro da Mama; Partilha Social de Emocdes; Constrangimentos Sociais;

Ajustamento Mental ao Cancro.



Abstract

Breast cancer is the most common neoplasm in women worldwide (International Agency for
Research on Cancer, 2018). Both the diagnosis and the treatment have a negative physical,
psychological and social impact (Prue, Rankin, Allen, Gracey & Cramp, 2006). Generally, after
this negative impact, people feel the need to share their emotions and thoughts with those
around them (Marroquin, Czamanski-Cohen, Weihs & Stanton, 2016). However, the
characteristics of the social environment can influence the way that sharing will be made and
may inhibit the way people talk, think and feel about the disease, which will negatively affect
the adjustment to cancer (Lepore & Revenson, 2007). The present study aims to evaluate how
the social constraints may prevent social sharing of emotions from functioning as a mental
adjustment factor for breast cancer. This study involved 79 adult women who had survived
breast cancer at least two years ago. The following instruments were used: Indicators of social
sharing of emotions, scale of social constraints and scale of mental adjustment to cancer. It was
found that women who reported greater social constraints presented a lower mental adjustment
to cancer. However, through the presence of low social constraints, social sharing is not directly

associated with a greater mental adjustment to cancer in some dimensions.

Keywords: Breast Cancer; Social Sharing of Emotions; Social Constraints; Mental Adjustment

to Cancer.
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Introduciao

O cancro da mama ¢ a neoplasia mais comum nas mulheres, em todo o mundo
(International Agency for Research on Cancer, 2018). Segundo os dados fornecidos pela
International Agency for Research on Cancer (IARC), em Outubro de 2018, pode observar-se
que em Portugal a prevaléncia do cancro da mama em todas as idades ¢ de 26.329 (257,1 em
cada 100.000). Relativamente a mortalidade, foi possivel apurar que em 2018, 1.748 mulheres
faleceram devido ao cancro (11,3 em cada 100.000). Comparativamente a outros paises da
Europa, (i.e., Franca, Reino Unido, Bélgica, Holanda e Suécia), entre outros, Portugal tem
menos casos de cancro da mama por cada 100.000 mulheres.

Em média, entre 2010 a 2014, 87,6% das mulheres sobreviveram ao cancro da mama
em Portugal (Global Surveillance of Cancer Survival, 2018). Tendo em conta os avancos
cientificos, tanto a nivel dos tratamentos como dos diagnosticos, tem-se vindo a verificar na
ultima década que o cancro da mama tem cada vez mais taxas de sobrevivéncia (Organisation
for Economic Co-operation and Development, 2017). Segundo os dados da Direcao Geral de
Satude (DGS), no Programa Nacional para as doengas oncoldgicas de 2016 para 2017, houve
um aumento da taxa de cobertura geografica de programas nacionais de rastreios. Verificou-se
também um aumento de 5% na adesdo ao rastreio do cancro, resultando em 60% de taxa de
adesdo a esses mesmos programas.

Tanto o diagnostico como o tratamento do cancro da mama tém impactos negativos nas
dimensdes fisica e psicologica, mas também nos aspetos sociais (Prue, Rankin, Allen, Gracey
& Cramp, 2006). Estes impactos, geralmente traduzem-se em sintomas depressivos, ansiedade
e fadiga (Burgess et al. 2005), bem como percegdo e insatisfacdo com a propria imagem,
problemas relacionados com a fertilidade e com a sexualidade (Fobair et al. 2006). Todos estes
sintomas estdo associados a propria doenga, aos tratamentos necessarios para a combater (i.e.,
quimioterapia e radioterapia) e até as cirurgias a que estas mulheres estdo sujeitas. As mulheres
que realizam uma mastectomia (perda total da mama) ou tumorectomia (perda parcial da
mama), sofrem uma enorme alteragdo da sua imagem corporal, com consequéncias negativas
na auto-estima, o que ird afetar os seus relacionamentos sociais ¢ relagdes intimas e sexuais
(Bertero, 2002).

Assim, o cancro da mama pode ter influéncia a diversos niveis da vida das mulheres,
desde o nivel fisico, psicoldgico e social, com impacto na fase inicial da doenga, como também
apos o final dos tratamentos (i.e., problemas conjugais; Moreira, Silva & Canavarro, 2008). As

multiplas formas através das quais a doenca interfere na vida das mulheres afetadas, devera



implicar que a interven¢@o sobre esta populagdo contemple os niveis, fisico, psicoldgico e
social. Para além disso, a preocupagdo com esta populagdo deve prolongar-se além da fase
aguda da doenca.

A enorme taxa de sobrevivéncia a doenca faz com que esta deva ser vista de forma
longitudinal. Nesse sentido, diversos estudos concetualizam o cancro da mama como uma
doenga cronica, que despoleta sintomas depressivos e de ansiedade (Rabin, Goodin e Leventhal,
2004), pois este pode criar ruturas na vida do individuo e durante o decorrer da doenga
(Andersen, Anderson & deProsse, 1989).

Visto o cancro da mama ter um forte impacto na vida da mulher, tanto a nivel
psicologico como social, a vivéncia da doenga associa-se a emogdes negativas e, em alguns
casos, a estados depressivos que ocorrem, tanto apds o diagnostico, como ao longo de todo o
tratamento. Em parte, as respostas emocionais devem-se as consequéncias fisicas da doenga e
do tratamento, mas da mesma forma, o cancro tende a afetar as crengas e as expectativas das
mulheres afetadas acerca das suas proprias capacidades, do seu futuro e dos seus
relacionamentos sociais (Lepore & Revenson, 2007).

Grande parte da literatura centra os seus estudos em questdes de satude fisica ou mental
nas mulheres com cancro da mama. Por exemplo, existem estudos que revelam que as
sobreviventes de cancro da mama apresentam niveis baixos de ansiedade e depressdo,
comparativamente ao inicio da doenca (Moreira, Silva & Canavarro, 2008). A grande maioria
das mulheres consegue adaptar-se a doenga, porém continua a existir uma minoria de mulheres
sobreviventes que continuam a demonstrar sintomas de ansiedade e depressao grave ao longo
do tempo (Kornblith & Ligibel, 2003). Porém, ndo ¢ dado énfase as necessidades sociais e de
partilha que as sobreviventes do cancro da mama apresentam. Num estudo realizado por Jensen-
Johansen e colegas (2013), os autores indicaram que a mera escrita pode ajudar no processo de
partilha, pois as mulheres com cancro da mama que escreveram sobre aquilo que sentiam,
sentiram-se mais desinibidas para falarem sobre a doenga. Em suma, a satide mental destas
mulheres depende de fatores cognitivo-sociais e da forma como sdo implementados (Nils &
Rimé, 2012; Marroquin, Czamanski-Cohen, Weihs & Stanton, 2016) e o ajustamento
psicologico a doenga, quando ndo € bem-sucedido, influencia a saude fisica e consequentemente
piora a qualidade de vida (Brown, Kroenke, Theobald, Wu & Tu, 2010).

O presente estudo pretende compreender em que medida € que os constrangimentos
sociais por parte das pessoas que compdem a rede de apoio das sobreviventes de cancro da
mama, podem impedir que estas mulheres recorram a interacdo social, e em particular a partilha

social de emocdes, como forma de promover o ajustamento mental & doenca.
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Este estudo encontra-se dividido em quatro capitulos. No primeiro capitulo ira ser
apresentado o ajustamento mental ao cancro onde se explica as dificuldades sentidas pelas
mulheres com cancro da mama durante e apds o tratamento, € o impacto que o cancro causa na
vida das mulheres, quer a nivel fisico, psicologico e social na qualidade das suas vidas.
Posteriormente ¢ introduzida a partilha social das emogdes, onde se clarifica o conceito, se
demonstra a importancia de partilhar com os outros, as emocdes e pensamentos acerca do
cancro e o impacto que tal partilha podera ter no ajustamento a doenga. Por fim, sdo referidos
0s constrangimentos sociais, em que se demonstra que existem necessidades de adaptagdo
psicologicas e sociais, ¢ que no geral as mulheres com cancro da mama procuram esse apoio
nas pessoas que as rodeiam. Porém, a forma como os outros reagem a partilha social, podem
ter um forte impacto na forma como estas mulheres se ajustam a doenca.

No segundo capitulo, ¢ apresentada a metodologia utilizada neste estudo. Serdo
apresentadas as carateristicas das participantes, e explicado o procedimento adotado no estudo,
bem como a forma como foram recolhidos os dados. Serdo também descritas as medidas que
foram utilizadas para medir a partilha social das emogdes, 0s constrangimentos sociais € 0
ajustamento mental ao cancro.

No terceiro capitulo, sdo apresentados os resultados obtidos neste estudo, através das
analises estatisticas que foram utilizadas. Apresentam-se as analises descritivas e inferenciais
das varidveis em estudo, para que se possa verificar se os constrangimentos sociais alteram a
forma como ¢ feita a partilha social das emog¢des e que impacto isso tera no ajustamento mental
ao cancro.

No quarto capitulo, ¢ apresentada a discussdo dos resultados que foram obtidos neste

estudo, bem como as limitagdes do mesmo.






Capitulo I — Enquadramento Teérico
1. Ajustamento Mental ao Cancro da Mama

O diagnéstico de cancro da mama (e o subsequente tratamento) ¢ considerado um
stressor para as mulheres e suas familias (Edgar, Remmer, Rosberger & Fournier, 2000), que
se podera vir a traduzir numa experiéncia negativa, com implicagdes ao nivel emocional (Leal
& Patrao, 2005). Apos o diagnoéstico de cancro, os individuos podem reagir de diversas formas,
sentindo-se inicialmente em choque, descrentes e apaticos, sendo que depois podem vir a sentir
ansiedade, raiva e depressdo (Moorey & Greer, 2002).

A literatura tem vindo a demonstrar que, geralmente, as mulheres com cancro da mama
apresentam sintomas depressivos e de ansiedade no decorrer do diagnostico e dos tratamentos,
afetando a sua qualidade de vida (Silberfarb & Greer, 1982; Moorey & Greer, 2002; Van Esch,
Roukema, Ernst, Nieuwenhuijzen & De Vries, 2012). Porém, estes sintomas ndo se limitam a
fase aguda da doenga e podem observar-se nas sobreviventes ao cancro da mama, podendo
prolongar-se pelo menos, quatro anos ap6s o fim dos tratamentos (Kornblith & Ligibel, 2003).
Na verdade, algumas destas mulheres continuam a relatar dificuldades fisicas e sociais muitos
anos apods o diagnostico e final do tratamento (Loi et al. 2013; Koch et al. 2013).

Os tratamentos de um sobrevivente de cancro podem ter como efeito secundario o
desencadeamento de novas ameagas, tais como as que se colocam as competéncias fisicas e
mentais, a aparéncia fisica e aos papéis sociais (Moorey & Greer, 2002). Por exemplo, um
estudo de Begovic-Juhant, Chmielewski, Iwuagwu e Chapman (2012) indica que a autoimagem
das mulheres com cancro da mama que realizaram cirurgia, ameaga a sua percecdo sobre a
avaliagdo que os outros fazem do seu corpo.

O conceito de sobrevivente de cancro ainda ndo ¢ unanime na literatura. O National
Cancer Institute (2018) define que todas as pessoas envolvidas no ajustamento ao cancro (desde
o diagnostico até ao equilibrio da vida do individuo), tais como familia, amigos ¢ cuidadores,
que de alguma maneira sdo afetados, sdo sobreviventes de cancro. Por outro lado, Leigh e
Stovall (2003) estabelecem que, para ser considerado sobrevivente do cancro, a pessoa tera de
passar a barreira dos cinco anos.

Outro dos conceitos que na literatura apresenta alguma complexidade na sua defini¢dao
¢ o ajustamento a doenca. Stanton e colegas (2007) definem o ajustamento como um processo
dindmico em que, dependendo do decorrer da doenca, as estratégias de adaptag@o vao mudando,
sendo influenciadas por fatores contextuais. Os autores salientam que € importante avaliar o

ajustamento quer a nivel emocional, cognitivo, psicoldgico e comportamental, bem como em



indicadores como a qualidade de vida e a depressdo. Por outro lado, Greer, Moorey e Watson
(1989) definiram o ajustamento mental ao cancro como respostas cognitivas e comportamentais
quando os individuos tomam conhecimento do diagnostico de cancro e das suas implicagdes.

Alguns modelos que teorizam a forma como a doenca pode despoletar emocdes
negativas, traduzindo-se em estratégias que terdo impacto no ajustamento a doenca. Um dos
modelos € o Modelo de Stress e Coping (Lazarus & Folkman, 1984) que postula que, perante
um acontecimento considerado stressante (e.g., doenca), os individuos avaliam-no e essa
avaliagdo determina as suas reagdes emocionais e comportamentais. O modelo descreve dois
tipos de avaliac@o, a primaria e a secundaria. A avaliagdo primaria ¢ aquela que ira atribuir um
significado pessoal ao acontecimento e a sua valéncia, ou seja, se ¢ positivo ou negativo. A
avaliacdo secundaria refere-se ao pensamento que o individuo faz sobre a melhor forma de lidar
com o stressor e aos recursos que dispde para o enfrentar.

Tal como o modelo anterior, também o Modelo de Auto-Regulacdo da doenca de
Leventhal e colaboradores (1997) indica que ¢ a forma como se interpreta um acontecimento
stressante (i.e., doenga) que determina a reacdo emocional e o ajustamento que se faz a esse
mesmo acontecimento. O referido modelo teoriza que os individuos criam representagdes
cognitivas e emocionais das ameacas de saude, que regulardo o seu comportamento face a
doenga. Ou seja, o individuo tem um papel ativo pois processa a informacao, cria representacoes
e realiza as a¢Ges que considera necessarias para se ajustar a doenga.

Em conjunto, os modelos indicam que o ajustamento a doenga e a capacidade para lidar
de forma positiva com a mesma, passam pela forma como as mulheres entendem a situagdo em
que se encontram e sdo capazes de mobilizar recursos e delinear estratégias para lidar com o
cancro.

Numa revisdo sistematica realizada por Branddo, Schulz ¢ Matos (2016), os autores
tinham como objetivo examinar quais os fatores fisicos, sociodemograficos e psicossociais
capazes de predizer ajustamentos posteriores em mulheres com cancro da mama. Porém, os
resultados gerais desta revisdo indicaram que a maioria dos fatores fisicos e sociodemograficos
relacionados com a doenca ndo foram consistentemente associados ao ajustamento mental do
cancro da mama. No que diz respeito aos fatores psicossociais, houve dificuldade em encontrar
resultados coerentes, mas o pensamento repetitivo sobre acontecimentos negativos, as
tentativas de evitacdo ou a negacdo de emogdes e situagdes negativas, podem levar ao
isolamento, a um menor envolvimento nos comportamentos de saide e mais sofrimento
psicologico, contribuindo para um menor ajustamento ao cancro da mama. Na mesma linha de

pensamento, Boinon et al. (2014) fizeram um estudo sobre as mudangas psicoldgicas no
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ajustamento no decorrer do tratamento do cancro da mama. Estes autores concluiram que o
apoio social € benéfico, embora se for percecionado de forma negativa ou o paciente evitar
partilhar a sua experiéncia relativa a doenga, ndo s6 deixa de ser benéfico como pode ter
consequéncias negativas no ajustamento.

Apds o fim dos tratamentos espera-se que as dificuldades sentidas pelos sobreviventes
do cancro ndo sejam as mesmas que ocorreram na fase inicial da doenca. No entanto, algumas
dificuldades podem manter-se ao longo do tempo e o ajustamento ndo ¢ imediato (Kornblith,
1998). E entio importante compreender o impacto que o cancro da mama tem desde o
diagnostico, passando pelos tratamentos € mesmo apds o término dos mesmos, para que possa
ocorrer um bom ajustamento a doenga.

Muitos fatores ameagam o ajustamento pos término dos tratamentos. Por exemplo, uma
das dificuldades das mulheres que ja sobreviveram ao cancro da mama ¢ o medo de uma
recidiva devido aos traumas dos tratamentos a que estiveram sujeitas. O medo da recidiva ndo
esta apenas relacionado com o aparecimento do cancro na mama, mas também em outras areas
do corpo. No entanto, esse medo diminui com o passar dos anos (Vickberg, 2003).

Outro fator que desempenha um papel importante no ajustamento ao cancro da mama ¢
0 apoio social, quer seja a nivel familiar e social (Arora, Finney-Rutten, Gustafson, Moser, &
Hawkins, 2007), quer em contexto laboral. Tendo como exemplo o estudo de Nilson et al.
(2013), os autores referem que existe uma associacao direta entre o apoio social que recebem
por parte do empregador e o tempo que demoram a voltar ao seu emprego, ou seja, quando
existe apoio as mulheres com cancro da mama, retornam mais rapidamente ao seu trabalho,
apos cirurgia.

Em conclusdo, o fator social desempenha um papel importante no ajustamento a doenga,
mas ainda assim, as mulheres que sdo mais otimistas tém uma maior probabilidade de
enfrentarem a doenga, de se envolverem mais no tratamento, de praticarem melhores
comportamentos de saude e de gerirem melhor o stress, sendo que estes fatores podem

contribuir para o bem-estar psicologico (Adler & Page, 2008).
2. Partilha Social das Emoc¢des

As emogdes podem ser definidas como uma sequéncia de eventos que envolve
condicdes antecedentes seguidas de respostas multifacetadas (experienciais, fisiologicas,
cognitivas, expressivas e comportamentais), imediatamente seguidas por um procedimento de
autocontrolo ¢ auto-restauracdo (Rimé, Mesquita, Philippot & Boca, 1991). Sdo fenomenos

intrapessoais e de curta duragdo, que consistem numa rutura breve e temporal, que num dado



momento afetam a vida de uma pessoa (Rimé et al. 1991). Tomando o cancro como exemplo,
esta doenca despoleta reagdes emocionais negativas tais como ansiedade, raiva e depressdo
(Moorey & Greer, 2002), podendo a vivéncia da doenga ser sentida como uma rutura em relago
a um equilibrio anterior.

As experiéncias emocionais, quer sejam positivas ou negativas, atuais ou resultantes da
exposicao a um evento traumatico, incitam a comunicagao interpessoal. Geralmente, quando ¢é
vivenciada uma emogdo, as pessoas tendem a manifestar vontade de falar sobre o episodio
emocional, bem como os sentimentos acerca do mesmo, e de partilhar essa experiéncia com as
pessoas ao seu redor (Nils & Rimé, 2012). Por exemplo, num estudo realizado por Stanton et
al. (2000), os autores mostram que as mulheres que reportaram lidar com o cancro da mama
exprimindo as suas emogdes, relataram menos sintomas depressivos (tr€s meses mais tarde)
que as mulheres que expressavam menos emog¢des. Quer isto dizer que, em pessoas que sao
diagnosticadas com cancro, uma forma potencialmente adaptativa de regulagdo emocional a
doenga ¢ o facto de expressarem as suas emocgdes (Marroquin et al., 2016). Num sentido vasto,
a regulacdo emocional ¢ referida como os esfor¢os que o individuo faz para acreditar que as
emocdes o influenciam de uma forma util em vez de uma forma prejudicial (Gross, 2015).
Geralmente, associa-se que se as pessoas falarem sobre as suas emocgdes irdo sentir um alivio
face as mesmas, pelo que, esta partilha de emocdes ¢ considerada um processo interpessoal da
regulacdo emocional (Rimé, 2009).

A Partilha Social das Emocoes (PSE) ¢ definida como uma conversa onde os individuos
comunicam de forma aberta, com uma ou mais pessoas, sobre as circunstancias de um evento
emocional, bem como sobre os proprios sentimentos e reagcdes emocionais (Rimé, 2009). Este
tipo de partilha ¢ iniciada logo apds o evento desencadeante, sendo geralmente repetido a varias
pessoas, algumas consideradas intimas (e.g., familiares, amigos e conjuge / parceiro; Rimé,
2009). E portanto, considerado um processo repetitivo (as pessoas falam sobre o acontecimento
varias vezes), que envolve uma grande variedade de alvos (Rimé¢, 2009). O mesmo autor revela
ainda que a partilha social de emogdes ocorre independentemente do sexo ou da idade, ou da
cultura e educacdo e que a partilha ¢ feita independentemente da valéncia e do tipo de emocgdo
sentida.

Os motivos pelos quais as pessoas partilham uma experiéncia emocional estdo
relacionados com a recordagdo do acontecimento e com a clarificagdo do seu significado; com
o desabafo; com a procura de apoio e de despertar a atencdo dos outros; com o intuito de
informar e de obter conselhos sobre o episddio emocional (Duprez, Christophe, Rimé, Congard

& Antoine, 2014). De uma forma geral, a partilha social de emocdes € benéfica na recuperagio
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emocional do individuo, na consolidagdo de crengas que foram destruidas, na integracao social
e na reducao do sofrimento (Nils & Rimé, 2012). Porém, os mesmos autores referem que existe
a crenga que o simples facto de se falar sobre a experiéncia emocional alivia o impacto negativo
dessa mesma experiéncia, o que consequentemente, ajuda o individuo a lidar com o
acontecimento. No entanto, esta crenga provém apenas do alivio momentaneo que se sente ao
falar sobre a experiéncia emocional (Nils & Rimé, 2012).

Contudo, a forma como as emogdes sdo partilhadas, deve ser tida em conta. O modelo
Bimodal da PSE refere que o contetido da partilha determina o seu resultado e discrimina dois
modos principais de partilha emocional (Rimé, 2009). De acordo com o modelo, a partilha pode
ocorrer num modo sécio afetivo, que pressupde que o ouvinte da respostas de apoio, conforto,
validagdo ou empatia ao individuo que estd a comunicar; ou num modo cognitivo, que
pressupde que o ouvinte estimule cognitivamente o narrador, em termos da reestruturagdo ou
da reavaliacdo do evento emocional. Neste sentido, o modelo postula que a partilha através do
modo sdcio afetivo € benéfica nos momentos iniciais de um evento emocional, pois permite ao
individuo um estado de alivio temporario, mas que nao permite a recuperagcdo emocional. Para
que exista a tal recuperacdo e reestruturacdo emocional, € necessario que ocorra uma partilha
de modo cognitivo (Brans, Mechelen, Rimé & Verduyn, 2013). Numa investigacdo de Nils &
Rimé (2012), os autores verificaram que quando a partilha ocorria pelo modo cognitivo, o stress
emocional relacionado com o acontecimento era significativamente menor e duradouro, sendo
que pelo modo sécio afetivo, este resultado apenas era conseguido temporariamente.

Embora exista uma necessidade de partilhar emogdes, o ambiente social podera ndo ser
recetivo, na medida em que, os membros da rede social do individuo, poderdo limitar ou até
mesmo negar a partilha social da emocao para a sua propria protecdo. Tal pode ocorrer, quando
o acontecimento que € partilhado provoca também emocdes negativas entre os ouvintes (Rimé,
2009). Estas emogdes negativas entre os ouvintes € as respetivas consequéncias no ajustamento

a doenga serdo abordadas no proximo subcapitulo.
3. Constrangimentos Sociais

Como referido anteriormente, os individuos tém a necessidade de partilhar as suas
experiéncias emocionais com os outros por diversos motivos, entre os quais a obtencao de apoio
social (Duprez et al., 2014). A literatura tem vindo a demonstrar que acontecimentos negativos
(e.g., acontecimentos traumaticos) t€ém um maior impacto na vida das pessoas, com maior
impacto emocional, comparativamente a acontecimentos positivos. Ou seja, as pessoas tendem

a reagir mais fortemente a eventos negativos do que a eventos positivos, pois os acontecimentos



negativos originam mais emocodes, tendo um maior efeito nas medidas de ajustamento, com
impactos mais duradouros (Baumeister, Bratslavsky, Finkenauer & Vohs, 2001). Por exemplo,
Pinquart, Hlich e Silbereisen (2007) realizaram um estudo sobre o impacto do otimismo e do
pessimismo no bem-estar psicologico em pacientes com cancro em fase de tratamento. Estes
dois conceitos foram considerados de forma independente, ou seja, ndo implicou que os
individuos apresentassem apenas niveis de otimismo ou s6 de pessimismo, podendo apresentar
os dois em simultdneo. Posto isto, os autores concluiram que ser otimista ndo interfere
significativamente no bem-estar. No entanto, ser pessimista afeta negativamente o bem-estar
psicologico destes pacientes, no decorrer do tratamento.

Lidar com um acontecimento traumatico, como ¢ o caso do cancro, implica envolver
aqueles que fazem parte da rede social de cada um, tais como familiares, amigos, conjuges ou
parceiros (Lepore & Revenson, 2007). Em consequéncia, ¢ importante ter em conta a resposta
dos elementos da rede social, pois estes influenciam as emogdes, cognicdes ¢ agdoes de quem
procura apoio. Os membros da rede social do individuo podem facilitar o processo cognitivo
de adaptacdo perante o cancro, sugerindo novas perspetivas positivas sobre a doenca, e
ajudando o paciente a aceitar ou a lidar com a situagdo vivida. Ao conversar, o individuo estd a
consolidar os seus pensamentos e as suas emocodes (Lepore & Revenson, 2007). No entanto, se
o doente se sente limitado ou constrangido a partilhar o que sente ou o que pensa acerca da
doenga (devido a algumas palavras, evitamentos ou criticas dos membros da sua rede
social),entdo ndo se irdo verificar os beneficios da partilha (Lepore & Revenson, 2007).

A qualidade da interagdo desempenha um papel importante em situacdes de
ajustamento. Muitas das vezes, a interagdo com os outros pode ndo ser positiva, surgindo
interagdes negativas ou conflituosas que poderdo vir a prejudicar a saide e o bem-estar do
individuo (Baumeister et al., 2001). Quando os individuos conseguem falar sobre os seus
pensamentos relacionados com o trauma, num ambiente social favoravel, estes podem
conseguir aumentar o controlo sobre as respostas emocionais negativas que sentem, de forma a
transforma-las em pensamentos neutros ou positivos. Porém, se a rede social for critica ou
pouco apoiante, podera impedir o ajustamento cognitivo (Lepore, 2001).

Apds o diagnoéstico de cancro, as pacientes podem apresentar dificuldades ao nivel do
processamento cognitivo, na medida em que terdo de assimilar os factos e as implicagoes
relativos ao seu estado de saude. Neste sentido, sentirdo necessidade de discutir os seus
pensamentos e sentimentos, falando com os outros acerca das suas preocupacgdes, mas 0s
beneficios desta partilha dependerdo em parte das respostas dos ouvintes. Quando um paciente

ou sobrevivente de cancro se sente desconfortavel ou inibido em partilhar com os outros,
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assuntos relacionados com a doenga, estes estdo a experienciar os constrangimentos sociais
(Lepore & Revenson, 2007).

Lepore (2002) define os constrangimentos sociais como condigdes sociais que fazem
com que um individuo que tenha passado por algum acontecimento traumatico se sinta
incompreendido, sem apoio ou alheado da sua rede social, quando tenta expressar os seus
pensamentos, sentimentos ou preocupagdes relacionadas com o acontecimento traumatico. Sdo
exemplo de condigdes sociais a critica, a evitacdo ou a recusa. Geralmente, os constrangimentos
sociais refletem apenas a perce¢do que o proprio individuo tem acerca dessas mesmas condigoes
e que o levam a inibir de partilhar as suas emogdes com a sua rede de apoio (Lepore, 2002).

Os constrangimentos sociais podem ser vistos através de uma perspetiva social, onde
surgem como resultados de factos sociais, sejam pensamentos, sentimentos ou agdes dos outros
e a interpretacdo psicologica que cada pessoa faz acerca desses mesmos factos (Lepore &
Revenson, 2007).

Um modelo associado e explicativo dos constrangimentos sociais, ¢ o Modelo do
Processamento Social Cognitivo, descrito por Lepore (2001). Este modelo descreve a forma
como o ambiente social afeta o processamento cognitivo por permitir que os individuos
contemplem e discutam as emogdes e pensamentos relacionados com o trauma. Se o ouvinte
der apoio e for recetivo, ndo fazendo criticas sociais, existem mais beneficios cognitivos e
emocionais para o paciente com cancro, que se sente mais a vontade para partilhar socialmente
as suas emogdes e pensamentos.

O contrario acontece quando a outra pessoa ignora, evita ou critica. Quando os pacientes
com cancro se sentem socialmente constrangidos, evitam pensar ou partilhar os pensamentos ¢
sentimentos relacionados com o cancro, especialmente com a pessoa que deu origem a esses
sentimentos (Lepore & Revenson, 2007).

De forma a poder explicar os niveis altos de constrangimentos sociais em pacientes com
cancro, foram tidos em conta algumas carateristicas que pudessem moderar estes valores, tais
como a idade, o género e o tempo decorrido desde o diagnostico. Numa meta analise conduzida
por Adams, Winger e Mosher, 2014, os autores verificaram que nem a idade nem o género
foram moderadores significativos dos constrangimentos sociais, ou seja, nenhuma destas
carateristicas ¢ totalmente explicativa deste fendmeno. Por outro lado, o tempo decorrido desde
o diagnostico foi o unico moderador significativo, pois observou-se que maiores
constrangimentos sociais estdo associados a niveis mais elevados de stress em pacientes que

foram diagnosticados recentemente com cancro.
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Nao s6 os pacientes que foram diagnosticados recentemente, como também os
sobreviventes de cancro que se sentiram constrangidos por parte dos seus parceiros e
prestadores de saude, apresentam niveis mais elevados de fadiga, perturbacdes do sono e mais
défice de atengdo (Adams et al., 2016). No entanto, Adams e colaboradores (2016) apresentam
outras possibilidades para estes resultados, tais como o facto de que um sobrevivente de cancro
da mama que evita lidar com o stress, e que se sinta menos confiante nas suas habilidades de
resolugdo de problemas, perceciona os outros como mais criticos e suscita respostas mais
criticas. A outra explicacdo relaciona a depressio e os seus sintomas (i.e., fadiga, perturbagio
do sono e défice de ateng@o) ao facto de suscitarem interagdes negativas por parte dos membros
da rede social.

Em suma, tem-se vindo a verificar que os constrangimentos sociais, sentidos por parte
dos que fazem parte da suposta rede de apoio social estdo associados a piores resultados de
saude mental (i.e., sintomas depressivos, angustia, ansiedade) em que futuramente se traduz em

pior qualidade de vida (Cordova, Cunningham, Carlson & Andrykowski, 2001).
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Capitulo II - Método

1. Participantes

4

O presente estudo ¢ quantitativo e transversal, sendo que nesta investigacdo
participaram 79 mulheres sobreviventes ao cancro da mama. A recolha das participagdes
decorreu entre Novembro de 2017 e Maio de 2018, resultando num tipo de amostragem nao
probabilistica, por conveniéncia. Como critérios de inclusdo, as mulheres teriam de ser
sobreviventes ao cancro da mama ha pelo menos dois anos, com idades compreendidas entre
os 18 e os 80 anos e saberem falar portugués fluente. De clarificar que, todo o questionario foi
escrito no passado, uma vez que era pedido para recordar situacdes especificas relacionadas

com o cancro da mama em que temporalmente ja teriam passado pelo menos dois anos.
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1.1 Caraterizacio sociodemografica das participantes

Quadro 1

Andlise descritiva das carateristicas sociodemogrdficas das participantes

Medidas/Variaveis N Percentagem Média Desvio-Padrao
Idade 71 - 53.92 11.31
Estado Civil 79 -
Solteira 12 15.19 - -
Casada 43 54.43 - -
Unido de facto 10 12.66 - -
Divorciada/separada 10 12.66 - -
Viuva 4 5.06 - -
Filhos 77 - 2.36 1.01
0 19 24.05 - -
1 22 27.85 - -
2 25 31.65 - -
+2 11 13.92 - -
Escolaridade 79 - 4.41 1.48
1% classe a 4* classe 15 18.99 - -
5°a 6° ano de escolaridade 5 6.33 - -
7° a 9° ano de escolaridade 16 20.25 - -
10° a 12° ano de escolaridade 21 26.58 - -
Licenciatura 20 25.32 - -
Mestrado 2 2.53 - -
Profissdo 78 - 2.03 1.33
Ativa 46 58.23 - -
Desempregada 5 6.33 - -
Doméstica 6 7.59 - -
Reformada 21 26.58 - -

No que diz respeito as carateristicas sociodemograficas das participantes, ¢ possivel
constatar no quadro 1, que a idade média ¢ de aproximadamente 54 anos (DP = 11.31). Mais
de metade destas mulheres ¢ casada (54.43%) e tém no minimo dois filhos (31.65%). O nivel

de escolaridade mais comum entre estas mulheres ¢ entre o 10° e 12° ano (26.58%), porém,

14



25.32% possuem uma licenciatura e apenas 15 mulheres (18.99%) tém entre a 1* e a 4* classe.

No geral, as participantes encontram-se a trabalhar (58.23%).
1.2 Caraterizacao clinica das participantes

Quadro 2

Andlise descritiva das carateristicas clinicas das participantes

Medidas/Variaveis N Percentagem Média Desvio-Padrao
Tempo decorrido desde o diagnostico (em meses) 78 - 97.12 72.35
Tempo decorrido desde o final dos tratamentos (em 70 - 80.36 68.20

meses)

Tratamentos (mais do que uma possibilidade) - - -

Cirurgia 77 97.47 - -
Quimioterapia 57 72.15 - -
Radioterapia 61 77.22 - -
Hormonoterapia 28 35.44 - -
Outros 19 24.05 - -

Tipo de cirurgia - - -
Mastectomia radical 40 50.63 - -
Tumorectomia 39 49.37 - -

Reconstrugdo mamaria 78 - - -
Sim 32 40.51 - -
Naéo, mas tenciona fazer 8 10.13 - -
Nao e nao tenciona fazer 38 48.10

Relativamente as carateristicas clinicas, pode verificar-se no quadro 2 que a média de
tempo decorrido desde o diagnostico ¢ cerca de 97 meses (DP = 72.35) e que em média as
participantes terminaram os tratamentos ha aproximadamente 80 meses (DP = 68.20). Verifica-
se também que 97.47% das mulheres fez cirurgia, das quais 50.63% foram submetidas a
mastectomia radical e 49.37% a tumorectomias. Algumas destas mulheres fizeram reconstrugao

mamaria (40.51%), mas 48.10% das participantes ndo fez nem tenciona fazer.
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2. Instrumentos
2.1 Partilha Social das Emoc¢oes

A medida da partilha social das emog¢des foi composta, com base numa revisdo de
estudos anteriores onde o construto foi avaliado. Foi composto um conjunto de 15 itens que
avalia diversas dimensdes da partilha, como o seu conteudo, frequéncia, antecedentes ou alvos.
Inicialmente pede-se a participante que se recorde de uma situacao especifica relacionada com
o cancro da mama, onde tenha sentido uma emogao particularmente intensa e que a descreva.
De seguida, pede-se que avalie as emogdes relativas a esse acontecimento através da escala Self
Assessment Manikin (SAM), de Bradley e Lang (1994). Esta escala tem como objetivo avaliar
trés dimensdes afetivas: a ativacdo, a valéncia e a dominancia (Bradley & Lang, 1994). A SAM
¢ uma medida ndo verbal, pictdrica, que permite representar a resposta referente a um evento
ou estimulo afetivo, podendo ser utilizada em diversas situagdes ¢ com diferentes populacdes
alvo. E composta por nove figuras humanoides, em que se assinala numa escala de resposta de
9 pontos, conforme a identificacdo da pessoa com a resposta,

Para a avalia¢do da ativagdo, a SAM varia entre uma figura relaxada e sonolenta (i.c.,
relaxamento) e uma figura excitada de olhos arregalados (i.e., excitacdo). Apresenta também
uma espécie de explosdo na zona abdominal da figura, de forma a representar o grau de
intensidade, pequeno ponto representa baixa intensidade e grande explosdo representa muita
intensidade (Bynion & Feldner, 2017). A dimensao dominancia varia no tamanho da propria
figura, quanto mais pequena a figura, menor sera o controlo e, quanto maior a figura, maior o
controlo da situagdo. Por sua vez, a dimensdo valéncia varia entre uma figura infeliz e
carrancuda (i.e., negativa) e uma figura feliz e sorridente (i.e., positiva).

No que diz respeito as qualidades psicométricas, a SAM apresentou valores de alfa de
Cronbach de .96 para a dimensdo valéncia, .95 para a dimensdo ativagdo e .23 para a dimensao
dominancia (Bradley & Lang, 1994).

Os itens seguintes sdo questdes relacionadas com a necessidade da partilha, o nimero
de pessoas com quem partilhou, o numero de vezes que partilhou e em que medida tinha
partilhado emog¢des com o marido, familiares/amigos e profissionais de satide, bem como o tipo
de conteudo da partilha (i.e., se sdo emogdes ou factos; Rimé, Philippot, Boca & Mesquita,
1992). No final, era perguntado se apos a partilha, a participante se sentia melhor; se a partilha
fez com que tivesse ficado com uma perspetiva diferente do acontecimento e se tinha reduzido
os sentimentos negativos, onde a resposta era dada numa escala tipo Likert de 10 pontos (Nils

& Rimé, 2012). No que diz respeito as qualidades psicométricas, dos indicadores de partilha
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social, a partilha social de emogdes relativas ao acontecimento emocional apresentou um alfa
de Cronbach de .78; a partilha social de factos relativos ao acontecimento emocional um alfa

de .79 e a partilha social sobre resultados de partilha, apresentou um alfa de Cronbach de .93.
2.2 Constrangimentos Sociais

Para avaliar a perce¢do dos constrangimentos sociais foi utilizada a escala Social
Constraints Scale (SCS — 15, Lepore S.J, 1997). Existem, duas versdes desta escala: a versdo
Parceiro e a versdo Familiares/Amigos. Esta escala ndo se encontra adaptada para a populagdo
portuguesa, porém, foi traduzida para portugués de forma a ser utilizada neste estudo. O
processo de traducdo passou por dois tradutores autonomos. Para além de ter sido feita a
traducdo, foi criada também uma terceira versdo para avaliar os constrangimentos sociais por
parte dos profissionais de saude. Ao testar esta nova versao, pretendeu-se perceber se este tipo
de populagdo clinica sentia também algum tipo de constrangimentos sociais por parte dos
profissionais de saude, tendo estes uma enorme presenca e importancia no decorrer do
tratamento do cancro.

A escala é composta por 15 itens (e.g., “Com que frequéncia o seu marido mudou de
assunto quando tentou falar da sua doenga?” ou “Com que frequéncia os seus familiares ¢
amigos banalizaram os seus problemas?”’), com uma escala de resposta tipo Likert de 4 pontos,
que varia de “Nunca” a “Frequentemente”, onde as participantes assinalam a opg¢do que
consideram mais adequada ao seu caso. Segundo Lepore (2002), este instrumento apresenta
boas qualidades psicométricas, com um alfa de Cronbach de .88 para a versdo marido e alfa de
Cronbach .89 para a versdo familiares/amigos. Neste estudo, as qualidades psicométricas sdo
consideradas oOtimas sendo que as versdes marido/companheiro e familiares/amigos
apresentaram um alfa de Cronbach de .93, e a versdo profissionais de satide revelou um alfa de

.88.
2.3 Ajustamento Mental ao Cancro

Para medir o ajustamento a doenca, foi utilizada a Escala de Ajustamento Mental ao
Cancro (Mini-MAC, Watson, M., Law, M., Santos, M., Greer, S., Baruch, J. & Bliss, J. (1994),
traduzida e adaptada para a populag@o portuguesa por Pais-Ribeiro, Ramos ¢ Samico (2003).
Este instrumento ¢ composto por 29 afirmagdes que descrevem agdes ou reagdes, com a
finalidade de avaliar a forma como os pacientes com cancro percecionam a doenga e as
implicagdes da mesma na sua vida. Sdo exemplos das afirmagdes, “Nao consigo lidar com isto”;

“Estou preocupada com a minha doenga” ou “Encaro a minha doenga como um desafio”. Estes
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29 itens, agrupam-se em cinco dimensdes: “Desadnimo/Fraqueza”; “Preocupacdo Ansiosa’;
“Espirito de Luta”; “Evitamento Cognitivo” e “Fatalismo”. A resposta ¢ expressa numa escala
de 4 pontos, em que a participante, ao ler cada afirmagdo, escolhe a op¢do com a qual se
identifica, onde 1 corresponde a “Ndo se aplica de modo nenhum a mim” e 4 a “Aplica-se
totalmente a mim”.

No que diz respeito as qualidades psicométricas, esta escala apresenta um alfa de
Cronbach aceitavel (.77) para a dimensdo “Espirito de Luta”, sendo que as dimensdes
“Desanimo/Fraqueza”; “Preocupacgdo Ansiosa” ¢ “Evitamento Cognitivo” apresentam alfas de
Cronbach considerados 6timos (.85; .92; .90, respetivamente). Apenas a dimensdo “Fatalismo”
ndo apresenta valores de consisténcia interna aceitaveis, .23 (Pais-Ribeiro, Ramos & Samico,
2003). Neste estudo, a dimensdo “Desanimo/Fraqueza” e “Preocupacdo Ansiosa” apresentam
valores de alfa de Cronbach considerados 6timos (.91 e .90, respetivamente). Ja as dimensoes
“Espirito de Luta” .71; “Evitamento Cognitivo” .66 e o “Fatalismo” apresentaram valores
aceitaveis .60 (.71; .66 ¢ .60, respetivamente).

Por fim, de forma a recolher dados sociodemograficos e clinicos, foi apresentado um
questionario composto por 11 questdes relativas ao estado civil, a idade, ao niimero de filhos,
ao tempo decorrido desde o diagnostico e desde o final dos tratamentos, os tratamentos

realizados, entre outras perguntas.
3. Procedimento

Para a recolha de dados, foram adotadas trés formas de contacto com as participantes.
A primeira forma foi o contato com diversas associacdes de apoio a mulheres com cancro da
mama. Foi enviado um primeiro e-mail para estas associagdes, onde se pedia uma breve reunido
de apresentacdo. Apés a reunido inicial, caso as associagdes aceitassem colaborar, foi enviado
um segundo e-mail com o link do estudo, que as instituicdes reencaminharam para as suas
associadas. Alternativamente, o questionario poderia ser respondido em formato papel, num
local confortdvel para a participante, quando lhe fosse mais conveniente responder. As
associa¢des que mostraram disponibilidade em colaborar na recolha dos dados, pertencem ao
distrito de Lisboa.

A segunda forma foi a criacdo de uma pagina na rede social Facebook, com o tema
Constrangimentos Sociais em sobreviventes do Cancro da mama, onde o link para participagdo
no estudo foi divulgado em grupos fechados sobre este tema, e em paginas de algumas
associacdes. Este link foi também enviado via e-mail para algumas participantes que, devido a

sua indisponibilidade, ndo podiam responder presencialmente ao estudo. Para as participantes
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que preferiam responder ao questionario em papel, era combinado a priori um dia e local para
a entrega e recolha do mesmo.

Por fim, a terceira forma de contato foi através do efeito bola de neve, onde a palavra
era passada a familiares, amigos e colegas,

Do total da amostra, 32 pessoas responderam ao questionario online ¢ 47 pessoas em
formato de papel. Dez questionarios em formato papel foram deixados numa associacdo, e dois
numa outra. Os restantes 35 foram respondidos por conhecidos e amigos de algumas
participantes.

No questionario em papel era entregue a participante, um consentimento informado
(original e duplicado), onde era explicado o objetivo do estudo, o tempo estimado de duragado
(aproximadamente 20 a 30 minutos) e a informagao acerca da confidencialidade e do anonimato
na recolha dos dados. Era ainda explicado que a participante poderia desistir do estudo a
qualquer momento. Caso a pessoa decidisse participar, o consentimento era colocado num
envelope e o duplicado ficava na posse da participante. De seguida, era entregue um envelope
que continha o questionario. Este era dividido, em seis partes. Inicialmente a pessoa respondia
a questoes relacionadas com a partilha da doenga, de seguida respondia a uma escala com trés
versdes de populacdo alvo diferentes, com afirmagdes sobre sentimentos e comportamentos
com as quais se identificava. A seguir, era apresentada uma outra escala, para avaliar o
ajustamento mental da pessoa ao cancro e depois, pedia-se a resposta a um breve questionario
de cariz sociodemografico. Por fim, era apresentado o debriefing onde se explicava com mais
detalhe os objetivos do estudo e fornecido os contatos da aluna e da responsavel pela
investigacdo. Apds a conclusdo da participacdo, o questionario era colocado dentro de um

envelope.
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Capitulo III - Resultados

Para efetuar a analise estatistica dos dados foi utilizado o programa de analise estatistica
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 25. As analises foram realizadas
tendo em conta um intervalo de confianga a 95% e, no que diz respeito aos missing values,
correspondentes a menos de 20% do total dos recolhidos, foram tratados através do método de
listwise delection.

Inicialmente comegou por se realizar uma analise descritiva das variaveis em estudo.
De seguida, foi efetuada uma analise de correlacdes entre as variaveis através do coeficiente de
Pearson. Por fim, realizou-se a analise de moderagdo, com recurso a macro PROCESS v3.1
(Hayes, 2017), para compreender o efeito dos constrangimentos sociais na partilha social de

emocdes e no ajustamento mental ao cancro.

Quadro 3
Andlise descritiva dos constrangimentos sociais, ajustamento mental ao cancro e partilha

social das emocoes

Desvio

Minimo Maximo Média Assimetria Curtose KS (Sig.)

Padrio

Constrangimentos Sociais

Companheiro 1.00 3.67 1.95 7 .66 -.58 .033
Familiares / 1.13 3.67 1.97 .69 .85 -41 .000
Amigos
Profissionais de 1.00 3.20 1.46 46 1.47 2.17 .000
Saude

Ajustamento Mental ao Cancro
Desanimo / 1.00 3.38 1.47 .53 1.78 3.87 .000
Fraqueza
Preocupacdo 1.00 3.88 2.18 73 46 -0.62 .018
Ansiosa
Espirito de Luta 1.00 4.00 3.24 .68 -1.29 1.88 .000
Evitamento 1.00 4.00 2.74 .67 =21 -0.17 .017
Cognitivo
Fatalismo 1.00 4.00 3.06 .57 -.69 1.20 .001

Partilha Social das Emoc¢oes

Emogdes .00 10.00 5.94 3.04 -.39 -.89 .083
Factos .33 10.00 7.14 2.67 -.88 -17 .000
Resultados de .00 10.00 6.55 2.71 -.53 -.60 .006
Partilha

21



O quadro 3 apresenta a estatistica descritiva das variaveis investigadas. As variaveis
constrangimentos sociais e ajustamento mental ao cancro foram medidas em escalas que variam
de 1 a 4, enquanto que a variavel partilha social das emog¢des, varia numa escala de 1 a 10.

Como se pode observar, nenhuma das variaveis em estudo apresenta uma distribui¢ao
normal, & excegdo da dimensdo emogdes, i.c., da partilha de contetidos emocionais na partilha
social.

Em média as participantes sentiram mais constrangimentos sociais por parte dos
familiares/amigos e dos companheiros, comparativamente aos profissionais de satude. Ambas
as dimensdes apresentam uma distribuigdo assimétrica positiva nos valores mais baixos,
enquanto que os constrangimentos sociais por parte dos profissionais de saude apresentam uma
distribui¢do assimétrica positiva nos valores mais elevados. Porém, os alvos familiares/amigos
e profissionais de saude apresentam distribuicdes mesocurticas ¢ os companheiros uma
distribuicao leptocurtica.

Relativamente ao ajustamento mental ao cancro, as participantes revelam, em média,
um maior espirito de luta acerca do cancro da mama, encarando este acontecimento como um
fatalismo que ocorreu. No geral, as participantes revelam sentir pouco desanimo/fraqueza face
a doenca. Nas dimensdes espirito de luta, evitamento cognitivo e fatalismo, a distribuicdo
assimétrica ¢ negativa com uma concentracao de respostas nos valores mais baixos, a exce¢do
do espirito de Iuta, que concentra as suas respostas em valores mais altos. Contrariamente, a
preocupagao ansiosa apresenta uma distribuicdo assimétrica positiva concentrada em valores
mais altos, enquanto que o desanimo/fraqueza apesar de também ter uma distribuicdo
assimétrica positiva, os valores de resposta sdo mais baixos. Quanto a curtose, as dimensdes
desanimo/fraqueza, espirito de luta e fatalismo apresentam distribui¢des platicurticas enquanto
que as restantes dimensdes apresentam distribuigdes leptocurticas. Por fim, respetivamente a
partilha social, as participantes revelaram partilhar em média mais factos sobre o cancro e até
os resultados dessa partilha, do que propriamente as suas emogdes face a doenca. Todas as

dimensoes apresentam uma distribuicao simétrica positiva e sdo platictrticas.
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Quadro 4

Matriz de correlagdes entre as vardveis constrangimentos sociais, ajustamento mental ao

cancro e partilha social das emogaoes.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. CS Companheiro -
2. CS Familiares / Amigos 26" -
3. CS Profissionais de Saade 40" 54" -
4. Desanimo / Fraqueza 357 v 2T -
5. Preocupacio / Ansiosa 22 427 337 8t -
6. Espirito de Luta -.01 -.15 .02 -.18 -.03 -
7. Evitamento Cognitivo 26" 33" 36T 32" 427 33" .
8. Fatalismo 317 .18 15 .19 27" .59 42"
9. PSE Emogoes -.02 12 -.04 .07 22 .03 -.09 18 -
10. PSE Factos -27 -.09 -.20 -.13 .07 .02 -21 -05 58" -

11. PSE Resultados de

Partilha

-.09 -.11 -.19 -24" -25° 26" -.14 27" 447 397

**p<.01;*p<.05

Ao observar o quadro 4, verifica-se que as variaveis em estudo apresentam correlagdes
baixas a moderadas, o que significa que se encontram a medir construtos diferentes.

Verifica-se também que todas as dimensdes dos constrangimentos sociais estao positiva
e significativamente correlacionados entre si, sendo que a correlagdo mais alta se verifica entre
os constrangimentos sociais por parte dos profissionais de saude e dos constrangimentos sociais
por parte dos familiares/amigos.

Os constrangimentos sociais por parte dos companheiros e familiares/amigos
apresentam a correlagdo mais baixa com as restantes dimensoes desta escala.

No que diz respeito ao ajustamento mental ao cancro, a dimensdo preocupacdo ansiosa
apresenta uma correlacdo forte com a dimensdo desdnimo/fraqueza. Esta correlacdo pode
indicar que provavelmente medem um construto comum. Tal ndo ¢ de estranhar, uma vez que
ambas as dimensdes pertencem ao ajustamento mental ao cancro. No entanto, estas duas
dimensdes sdo consideradas como ortogonais na medida original, pelo que nesta analise
também serdo analisadas da mesma forma.

Por fim, as diferentes dimensdes da partilha social de emogdes apresentam correlagdes
baixas entre si, exceto a partilha de resultados que apresenta correlagdes moderadas com a

partilha social de emogdes e de factos.
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Quadro 5
Efeitos principais e de interagdo entre a partilha social de emogoes, constrangimentos sociais

por parte do companheiro e ajustamento mental ao cancro

Constrangimentos Sociais

PSE Emogdes Companheiro Interagdo

B p B p B p R?
1.Desanimo/Fraqueza .03 .656 28 161 -.01 762 13
2.Preocupacdo Ansiosa .04 .682 .14 .652 .02 767 12
3.Espirito de Luta -.06 496 -.23 441 .04 417 .01
4.Evitamento Cognitivo .04 .665 .40 152 -.03 495 .08
5.Fatalismo .07 .365 .34 158 -.02 .642 A3

1.F (3,62)=3.10; p=.03
2.F(3,62)=2,85; p=.04
3.F(3,62)=.25 p=.86
4.F(3,62)=1.89; p=.14
5.F(3,62)=3.09; p=.03

Como se observa no quadro 5., ndo existe um efeito principal da partilha social das
emog¢des no ajustamento mental ao cancro, nem um efeito dos constrangimentos sociais por
parte dos companheiros no ajustamento a doenca. Também ndo existe nenhum efeito de

interagdo significativo.

Quadro 6
Efeitos principais e de interagdo entre a partilha social de emogoes, constrangimentos sociais

por parte de familiares/amigos e ajustamento mental ao cancro

Constrangimentos Sociais

PSE Emogoes Familiares/Amigos Interagdo
B p B p B p R?
1. Desanimo/Fraqueza -.02 721 .26 .108 .01 .653 .18
2. Preocupag@o Ansiosa .00 992 31 151 .02 .543 21
3. Espirito de Luta -.03 708 -25 256 .02 .585 .03
4. Evitamento Cognitivo -.06 374 25 236 .02 .610 13
5. Fatalismo .06 .355 .20 270 -.01 .645 .06

1.F (3,75) = 5.40; p=.002
2.F (3,75)= 6.59; p=.001
3.F(3,75)=.70; p=.556
4F(3,75)=3.72; p=.015
5.F(3,75)=1.55; p=.210

Ao observar o quadro 6, ndo se verifica a existéncia de um efeito principal da partilha
social das emogdes ou dos constrangimentos sociais por parte dos familiares/amigos no
ajustamento mental ao cancro. Também nao existe nenhum efeito significativo da interagao

entre as variaveis.
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Quadro 7

Efeitos principais e de interagdo entre a partilha social de emogoes, constrangimentos sociais

por parte dos profissionais de saude e ajustamento mental ao cancro

Constrangimentos Sociais

PSE Emocdes Profissionais de Saude Interagdo

B p B p B p R?
1. Desanimo/Fraqueza .01 929 .29 275 .01 916 .08
2. Preocupag@o Ansiosa .05 .617 .50 150 .01 932 .16
3. Espirito de Luta -.03 .709 -.10 769 .03 .648 .00
4. Evitamento Cognitivo .02 799 .65 .048 -.03 .629 .14
5. Fatalismo .13 .072 .54 .058 -.07 156 .08

LF(3,74)=2.11; p=.106
2.F (3,74)=4.57; p=.005
3F(3,74)=.10; p=.958
4F(3,74)=3.87, p=.013
5F(3,74)=2.11; p=.106

Como se pode observar no quadro 7, as participantes que reportaram maiores

constrangimentos sociais por parte dos profissionais de saude, apresentaram igualmente maior

evitamento cognitivo. Porém, nenhuma das outras relacdes atingiu a significancia.
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Quadro 8
Efeitos principais e de interagdo entre a partilha social de factos, constrangimentos sociais

por parte do companheiro e ajustamento mental ao cancro

Constrangimentos Sociais

PSE Factos Companheiro Interagao
B p B p B p R?
1. Desanimo/Fraqueza A2 .036 .65 .001 -.07 .018 20
2. Preocupacdo Ansiosa .19 .037 .70 .022 -.07 120 13
3. Espirito de Luta -.07 451 -25 405 .04 .366 .01
4. Evitamento Cognitivo .06 450 48 .089 -.04 296 .09
5. Fatalismo -.02 .816 .18 453 .01 .835 .10

L.F (3,62) = 5.22;
2.F (3,62) = 3.03;
3.F (3,62) = .29;

4.F (3,62) = 2.05;
5.F (3,62) = 2.20;

TTTT T
Il
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No quadro 8 verifica-se uma moderagao negativa e significativa dos constrangimentos
sociais por parte dos companheiros na relacdo entre a partilha de factos e a percegdo de
desanimo/fraqueza. Verifica-se também, uma relacdo positiva entre a partilha de factos e o
ajustamento mental ao cancro. As participantes que partilharam mais factos, apresentam
igualmente mais desanimo/fraqueza e preocupacdo ansiosa. O mesmo sucede quando relatam

sentir maiores constrangimentos sociais por parte dos companheiros.

Figura 1 — Efeito moderador dos constrangimentos sociais do companheiro, na partilha

social de emogoes e no ajustamento mental ao cancro.
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Como se pode observar na figura 1, na presenga de constrangimentos sociais altos por

parte do companheiro, as mulheres que mais partilharam factos, sentiram menos
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desanimo/fraqueza, por isso, apresentam um maior ajustamento mental ao cancro, nestas duas
dimensdes. Por outro lado, na presenca de constrangimentos sociais baixos, as mulheres que
mais partilharam socialmente factos, sentiram mais desdnimo/fraqueza face a doenga (f =-.07,

t=-2,421,p<0.001).

Quadro 9
Efeitos principais e de interagdo entre a partilha social de factos, constrangimentos sociais

por parte de familiares/amigos e ajustamento mental ao cancro

Constrangimentos Sociais

PSE Factos Familiares/Amigos Interagdo
B p B P B P R?
1. Desanimo/Fraqueza .10 102 71 .001 -.06 .040 23
2. Preocupagdo Ansiosa .08 .345 .61 .035 -.02 .549 .19
3. Espirito de Luta -.03 .689 =27 367 .02 .649 .02
4. Evitamento Cognitivo -.05 .503 28 .301 .00 926 14
5. Fatalismo -.02 792 .10 .679 .01 .858 .03

1.LF(3,75) =739, p=.0
2.F(3,75)=6.00; p=.0
3.F(3,75)=.62;  p=.605
4F (3,75)=4.17, p=.0
5F(3,75)=.84; p=4

Ao observar o quadro 9, verifica-se que existe um efeito de interagdo negativo entre a
partilha social de factos e dos constrangimentos sociais por parte dos familiares e amigos. Existe
ainda, um efeito negativo dos constrangimentos sociais por parte dos familiares e amigos no
que diz respeito ao desdnimo/fraqueza e preocupacio ansiosa no ajustamento mental ao cancro.
Porém, ndo existe nenhum efeito da partilha social de factos em nenhuma das dimensdes do

ajustamento mental ao cancro.
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Figura 2 - Efeito moderador dos constrangimentos sociais dos familiares/amigos, na

partilha social de emogdes e no ajustamento mental ao cancro.
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Na figura 2, € possivel encontrar o0 mesmo efeito que ocorre com os constrangimentos
sociais do companheiro. Ao observar a figura, verifica-se que quando existem altos
constrangimentos sociais por parte dos familiares e amigos, existe um efeito negativo da
partilha social de factos no ajustamento mental ao cancro na dimensdo desanimo/fraqueza, ou
seja, quanto maior ¢ a partilha social de factos, maior ¢ o ajustamento mental ao cancro na
dimensdo desanimo/fraqueza. Por outro lado, quando existem baixos constrangimentos sociais
por parte dos familiares/amigos, maior é a partilha social de factos e mais desanimo/fraqueza

estas mulheres apresentam (f = -.06, t = -2.096, p < 0.001).

28



Quadro 10

Efeitos principais e de interagdo entre a partilha social de factos, constrangimentos sociais por

parte dos profissionais de saude e ajustamento mental ao cancro

Constrangimentos Sociais

PSE Factos Profissionais de Saude Interagao
B p B P B P R?
1. Desanimo/Fraqueza A1 182 .83 .023 -.09 113 A1
2. Preocupagdo Ansiosa 12 254 92 .058 -.06 418 13
3. Espirito de Luta -.05 .621 =22 .650 .04 .559 .01
4. Evitamento Cognitivo -.02 821 .53 227 -.01 .878 15
5. Fatalismo .02 .816 .29 476 -.02 771 .02

1.F (3,74)=3.03; p=.03
2.F(3,74)=3.85 p=.01
3F(3,74)=.15; p=.930
4F (3,74)=426; p=.00
5F(3,74)=.59; p=.62

No quadro 10, observa-se que existe uma relagdo positiva dos constrangimentos sociais

por parte dos profissionais de saude sobre a dimensdo desanimo/fraqueza do ajustamento

mental ao cancro. Contudo, ndo se verifica nenhum efeito principal da partilha social sobre

factos e o ajustamento mental ao cancro, nem nenhum efeito de interacdo entre as variaveis.

Quadro 11

Efeitos principais e de interagdo entre a partilha social de resultados, constrangimentos sociais

por parte do companheiro e ajustamento mental ao cancro

Constrangimentos Sociais

PSE Resultados Partilha . Interacdo
Companheiro

B P B p B p R?
1. Desanimo/Fraqueza .02 785 .39 .041 -.03 311 18
2. Preocupag@o Ansiosa -.03 157 .28 339 -.01 751 .09
3. Espirito de Luta .04 .622 -.05 .867 .01 816 .06
4. Evitamento Cognitivo -.01 .887 22 411 .00 .990 .07
5. Fatalismo .03 .644 17 437 .01 706 .16
1.F (3,62) =4.59; p=.006
2.F(3,62)=2.04; p=.117
3.F(3,62)=1.22; p=.309
4.F (3,62)=1.59; p=.202
5.F(3,62)=3.97, p=.012

Como se pode observar no quadro 11, existe apenas um

efeito negativo dos

constrangimentos sociais por parte dos companheiros no sentimento desanimo/fraqueza. No

entanto, ndo se verifica nenhum efeito principal da partilha social sobre os resultados da partilha

e o0 ajustamento mental ao cancro, nem existe nenhum efeito de interacdo entre as variaveis.
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Quando 12
Efeitos principais e de interagdo entre a partilha social de resultados, constrangimentos sociais

por parte dos familiares/amigos e ajustamento mental ao cancro

Constrangimentos Sociais

PSE Resultados Partilha Familiares/Amigos Interagdo

B p B p B p R?
1. Desanimo/Fraqueza -.10 .088 12 523 .03 265 23
2. Preocupagdo Ansiosa -.14 .076 15 551 .04 241 23
3. Espirito de Luta .01 .942 -.29 .266 .03 466 .09
4. Evitamento Cognitivo -.05 518 23 .349 .01 725 12
5. Fatalismo .07 .300 .19 .357 .00 .899 11
1.F (3,75) =7.34; p=.000
2.F (3,75)=17.53; p=.000
3.F (3,75)=2.34; p=.080
4.F (3,75)=3.47; p=.020
5.F(@3,75)=3.21; p=.028

No quadro 12, verifica-se que ndo existem efeitos principais da percecdo dos resultados
da partilha social ou dos constrangimentos sociais por parte dos familiares e amigos sobre o
ajustamento mental ao cancro. Verifica-se também que ndo existe nenhum efeito de interagdo

entre as variaveis preditora e moderadora.

Quadro 13
Efeitos principais e de interagdo entre a partilha social de resultados, constrangimentos sociais

por parte dos profissionais de saude e ajustamento mental ao cancro

Constrangimentos Sociais

PSE Resultados Partilha Profissionais de Satide Interacdo

B P B P B p R
1. Desanimo/Fraqueza -.05 .536 22 .502 .01 .885 A1
2. Preocupag@o Ansiosa -.12 282 .20 .649 .04 .536 15
3. Espirito de Luta -.10 339 -.55 .203 12 .098 .10
4. Evitamento Cognitivo -.07 466 28 .503 .04 .566 .14
5. Fatalismo .01 953 .02 951 .04 479 12
1.F (3,74)=3.08, p=.324
2.F (3,74)=4.30; p=.008
3.F(3,74)=2.87; p=.042
4.F (3,74)=3.85; p=.013
5.F(3,74)=3.31; p=.025

Observando o quadro 13, verifica-se que ndo existe um efeito da perce¢do dos resultados
da partilha social ou constrangimentos sociais por parte dos profissionais de satde sobre o

ajustamento mental ao cancro. Nao existe igualmente um efeito de interacdo significativo.
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Capitulo IV — Discussao

O presente estudo investigou o papel que os constrangimentos sociais tém na partilha
social de emogdes ¢ o impacto que isso tem no ajustamento mental ao cancro, ou seja,
pretendeu-se compreender em que medida é que os constrangimentos sociais, iriam impedir
que a partilha social funcionasse como um fator de ajustamento mental em mulheres
sobreviventes ao cancro da mama.

A hipoétese colocada referia que os constrangimentos sociais moderam o efeito da
partilha social das emogdes no ajustamento mental ao cancro, ou seja, previu-se que a partilha
social das emogdes s6 predizia um maior ajustamento a doenga se os constrangimentos sociais
fossem baixos. Caso existissem elevados constrangimentos sociais, a partilha social ndo seria
uma boa preditora do ajustamento a doenca, uma vez que se encontraria impossibilitada, quer
pelas barreiras colocadas por terceiros, quer pela expectativa criada pelas mulheres que a
partilha de acontecimentos emocionais negativos ndo seria bem acolhida. Esta hipotese foi
construida tendo por base estudos que indicam que o cancro da mama despoleta emocdes
negativas (Stanton & Low, 2012; Marroquin et al., 2016) e que a partilha social de emogdes
facilita o ajustamento a doenga cronica (Cantisano, Rimé & Mufioz-Sastre, 2012). A literatura
refere que a partilha social de emogdes pode ser enquadrada nas estratégias interpessoais de
regulagdo emocional, podendo, em alguns contextos, ter um impacto positivo em quem partilha
(Rimé 2007; 2009). Esses efeitos sdo ainda mais importantes quando se trata de uma doenca
potencialmente fatal, como é o caso do cancro da mama (Stanton & Low, 2012). A ndo
expressdo de emogdes pode bloquear a aceitacdo de apoio (Kennedy-Moore & Watson, 2001),
alias, geralmente as pessoas quando passam por um acontecimento considerado stressante e
negativo tém a necessidade de partilhar as suas emocoes, pensamentos € receios com as pessoas
que a rodeiam (Rimé, Finkenauer, Luminet, Zech, & Philippot, 1998), sejam intimas, ou ndo
(Rimé, 2009). Porém, nem sempre as reagdes que se obtém por parte do ouvinte sdo as
esperadas e isso pode afetar o resultado da partilha (Lepore, 2002). Desta forma, as
carateristicas do ambiente social podem afetar a forma como as pessoas falam, pensam e se
sentem sobre o cancro, sobre elas proprias e as suas relagdes. Tais condi¢des, podem causar
relutancia em partilhar, o que ird ter um impacto negativo, condicionando o ajustamento a
doenga (Lepore & Revenson, 2007).

Todavia, os resultados obtidos neste estudo ndo vao ao encontro do que ¢é referido na
literatura, o que significa que a hipdtese inicialmente colocada ndo foi sustentada. Nesta

investigacdo verificou-se que, mediante a presenca de constrangimentos sociais altos, quer por
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parte de companheiros ou de familiares/amigos, a partilha social de factos ndo predisse um
maior ajustamento mental ao cancro, nomeadamente na dimensao desanimo/fraqueza. Alias, na
presenca de baixos constrangimentos sociais por parte dos mesmos alvos de partilha, as
mulheres que mais partilharam factos, sentiram mais desanimo/fraqueza face ao cancro da
mama.

Por outro lado, neste estudo, as mulheres que sentiram maiores constrangimentos sociais
por parte de familiares/amigos, companheiro e profissionais de saude, sentiram maior
desanimo/fraqueza perante o cancro da mama, o que se coaduna com o que ¢ referido na
literatura. Os resultados obtidos neste estudo estdo de acordo com a teoria sobre os
constrangimentos sociais de Lepore (2001). Mostram que se as sobreviventes sentem maiores
constrangimentos sociais quer por parte de conjuges/companheiros, familiares/amigos ¢ por
profissionais de satde, irdo revelar maior dificuldade no ajustamento mental ao cancro da
mama. No mesmo sentido, os resultados obtidos por Adams et. al (2016), revelaram que as
mulheres sobreviventes ao cancro da mama que referem sentir maiores constrangimentos
sociais por parte dos conjuges/companheiros e prestadores de saude apresentam niveis mais
altos de fadiga, perturbacdes do sono e défice de atencao.

No entanto, neste estudo, a partilha social de eventos emocionais, quer se centre sobre
as emocdes ou de resultados ndo demonstrou resultados significativos no impacto ao
ajustamento mental a doenga. A Uinica exceg@o encontrada foi relativamente a partilha social de
factos relativos ao acontecimento emocional, em que as mulheres que reportaram falar sobre
coisas praticas relacionadas com o cancro da mama, revelaram também mais niveis de
desanimo/fraqueza e preocupagdo ansiosa no ajustamento mental ao cancro.

Dos poucos estudos que podem sustentar estes resultados obtidos encontram-se numa
meta analise conduzida por Panagopoulou, Kersbergen e Maes (2010), sobre os efeitos da
expressdo emocional em doengas cronicas. Os autores concluiram que ndo existe relagdo da
expressdo emocional (ou a ndo expressdao emocional) com o estado da doenca. Existe uma
associacdo fraca entre aumentos no stress psicoldgico e a ndo expressdo emocional. No entanto,
a relagdo inversa ndo foi encontrada para a expressdo emocional. Além disso, os resultados
indicaram que a ndo expressdo emocional estd potencialmente implicada na adogao de atitudes
mal adaptativas em relacdo a doenga.

Apesar dos motivos para a obtencdo destes resultados ndo serem claros, uma provavel
explicacdo serd a natureza da propria amostra, ou seja, uma vez que estas mulheres ja
ultrapassaram a fase aguda da doenca, poderdo revelar alguma desejabilidade social em

demonstrar que se adaptaram bem ao cancro da mama. O facto da amostra ser diversificada
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podera também influenciar estes resultados, na medida em que estas mulheres poderao estar em
fases de ajustamento diferentes da doenga, e por isso, a necessidade de partilha ser diferente
também. Por outro lado, este estudo também demonstra incapacidade de garantir a direcdo da

relacdo entre a partilha social e o ajustamento a doenga.
1. Contributos tedricos e implicacdes praticas

Este estudo contribui para demonstrar a influéncia que os outros podem ter na vida de
cada um de nds e que mediante essa influéncia, o ambiente social tem impacto na forma como
cada individuo se posiciona perante uma adversidade. Neste caso concreto, demonstra que ¢
necessario ter em atengdo os constrangimentos sociais, principalmente em doengas oncologicas,
dado que a sua presenga causa piores adaptagdes ao cancro da mama, mesmo até em mulheres
que ja ultrapassaram a fase aguda da doenga. No entanto, este estudo ndo ¢ conclusivo em
relacdo a partilha social de emogdes, sendo necessaria investigacio adicional.

Muitos dos estudos sdo focados em mulheres que se encontram na fase aguda da doenca
e em responder as suas necessidades médicas, psicologicas e sociais, sendo que este estudo veio
relembrar que as mulheres sobreviventes ao cancro da mama, por vezes continuam a ter
necessidades psicologicas e sociais que dependem de terceiros, nomeadamente do apoio
daqueles que a rodeiam, sendo que por vezes essas necessidades ndo sdo atendidas.

O impacto que o cancro da mama causa na vida de uma mulher ¢ forte, podendo causar
repercussdes a varios niveis, desde ao nivel fisico, psicologico e social, sendo que a partilha
social de emogdes € uma das formas que pode melhorar ou piorar o ajustamento mental a doenca
oncolégica, dependendo da forma como esta ¢ conseguida.

A nivel pratico, este estudo pode contribuir para que, principalmente nos sistemas de
saude, seja dada mais aten¢do na forma como os profissionais de saide comunicam com os
pacientes com cancro, na forma como acompanham o individuo neste processo, providenciando
as ferramentas necessarias para que este se consiga adaptar melhor a sua doenca. Os
profissionais de saude deverdo olhar para o paciente como um todo, ou seja, um individuo que
para além de necessidades bioldgicas, t€ém também necessidades psicologicas e sociais que
deverao ser tidas em conta, para um maior sucesso no tratamento dos mesmos. Os programas
de intervencdo nesta area poderdo ser uma estratégia a utilizar para que se criem as condigoes
necessarias a prestagdo de apoio, seja ele pratico, psicoldgico ou social, na medida em que
possam proporcionar as pacientes e sobreviventes do cancro da mama, competéncias e

estratégias de adaptagdo ao cancro.
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Por outro lado, este estudo reforca a importancia de existirem associagdes e de grupos
de apoio relacionados com o cancro da mama, uma vez que nestes espacgos ¢ prestado apoio
social e pratico, ndo s6 a mulheres que se encontram a lidar com a doenga, como também com

a experiéncia e apoio daquelas que ja sdo sobreviventes.

1.1 Limitacoes

O presente estudo tem algumas limitagdes que deverdo ser tidas em conta, pela
influéncia que poderao ter na interpretagao dos resultados.

Uma das limitagdes deste estudo relaciona-se com o tipo de amostragem, ou seja, a
amostra ¢ de conveniéncia, maioritariamente recolhida em associa¢des, € o numero de
participantes ¢ reduzida, o que ndo permite generalizar estes resultados. Esta baixa taxa de
participagdo deveu-se ao facto de as pessoas ndo quererem participar por falta de tempo e por
existirem imensos pedidos de participacdo em outros estudos.

Outra limitaggo € o facto de os questionarios terem sido administrados em formato papel
ou online, pois no caso de existir alguma duvida, esta ndo poderia ser esclarecida pelo
investigador.

Relativamente aos instrumentos utilizados, a partilha social das emog¢des foi medida
através de construtos e indicadores referidos na literatura (i.e., Christophe & Rimé, 1997; Nils
& Rimé, 2012), porém ¢ pedido a participante que recorde um acontecimento particularmente
intenso relacionado com o cancro da mama, pelo que possam ter existido enviesamentos da
recordagdo e reorganizagdes emocionais e cognitivas dessa mesma situacdo. Contudo, este
estudo focou-se apenas em mulheres que ja tivessem terminado os tratamentos e se
enquadrassem na fase cronica da doenga, para que ndo existisse desconforto ao relembrar
aspetos do cancro da mama.

Ainda sobre os instrumentos, a escala de constrangimentos sociais ndo se encontra validada
para a populagdo portuguesa e na sua versdo original apenas existem as versdes
marido/companheiro e familiares/amigos, sendo que neste estudo, procedemos a sua tradugéo

e aplicAmos mais uma versdo, mudando o alvo para profissionais de saude.

1.2 Sugestoes para investigaciao futura

Como sugestdes para investigagdes futuras, seria benéfico validar a escala dos

constrangimentos socias para a populacdo portuguesa, uma vez que este construto e este tema
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desempenham um papel tdo impactante em doengas cronicas, como € o caso do cancro. Outra
das sugestoes relaciona-se com a criagdo ou validacdo de instrumentos mais precisos para que
possam auxiliar nas investigagdes relacionadas com a partilha social das emogdes, uma vez que
a medida de coleta de dados se baseia na recordacdo, o que dificulta a analise dos mesmos.
Seria também interessante replicar esta investigagdo, mas com um nimero de amostra
maior e com metodologia qualitativa, pois muitas das participantes sentiam necessidade de
justificar a opgdo das suas respostas, indicando que as possibilidades de resposta no
questionario, por vezes ndo eram suficientes ¢ inclusivas de todas as experiéncias e situagdes

que passaram.

1.3 Consideracdes finais

Apesar dos resultados ndo serem os esperados, com este estudo é possivel concluir que
a partilha social das emogdes ¢ um processo inerente ao ser humano, e que partilhar com os
membros da rede de apoio social de cada um, é um processo adaptativo, que podera ocorrer de
forma positiva ou negativa. Contudo, novas investigagdes sobre esta tematica e com maior de
namero de amostragem, serdo necessarias para que efetivamente se possa chegar a resultados

mais conclusivos.
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Anexo A — Consentimento Informado
CONSENTIMENTO INFORMADO

O presente estudo surge no ambito de uma dissertacdo de mestrado a decorrer no
ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa. Este estudo incide sobre o cancro de mama e
pretende estudar de que forma é que os constrangimentos sociais vao impedir que a
partilha emocional funcione como um factor de ajustamento em mulheres sobreviventes
ao cancro de mama.

0 estudo é realizado pela aluna Ana Branco (airbo@iscte-iul.pt) sob a orientagao
da Dra. Cristina Camilo (cristina_camilo@iscte-iul.pt), que podera contactar caso deseje
colocar uma duvida ou partilhar algum comentério.

A sua participagdo, que serd muito valorizada, consiste em preencher um
questiondrio sociodemografico e clinico, responder a cinco escalas compostas por
algumas afirmacdes, e podera durar cerca de 30 minutos. Ndo existem riscos significativos
expectaveis associados a participacio no estudo.

Ainda que possa nao beneficiar diretamente com a participa¢do no estudo, as suas
respostas vao contribuir para o aumento do conhecimento cientifico na area da Psicologia,
bem como para o desenvolvimento de estratégias positivas de ajustamento a doenga.

A participacdo neste estudo é estritamente voluntaria: pode escolher participar
ou ndo participar. Se escolher participar, pode interromper a participacdo em qualquer
momento sem ter de prestar qualquer justificacdo. Para além de voluntaria, a participacao
é também anénima e confidencial. Os dados destinam-se apenas a tratamento estatistico
e nenhuma resposta sera analisada ou reportada individualmente. Em nenhum momento

do estudo precisa de se identificar.

Face a estas informacdes, por favor indique se aceita participar no estudo:
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ACEITO [ NAO ACEITO [J

Nome: Data:

Assinatura:
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Anexo B - Indicadores da Partilha Social das Emocoes

Pedimos-lhe que se recorde de uma situacao especifica, relacionada com o cancro de mama,

na qual tenha sentido uma emocdo particularmente intensa. Tente pensar na situagdo que considera

ter sido a mais marcante da sua doencga.

1. Descreva de uma forma geral a situagdo em que pensou:

2. Ha quanto tempo ocorreu a situagdo de partilha?

3. Tendo em conta a situagdo recordada, pedimos-lhe que reporte o que sentiu através das
seguintes imagens:

a) Qual o graude intensidade da emogdo? (de “nada intenso” ao “mais intenso” que pode
sentir)
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c) Como sentiu essa situagdo? (de “muito negativa” a “muito positiva”)
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4. Numa escala, de 0 a 10, que necessidade sentiu de falar com outra pessoa sobre esse
acontecimento? (0 corresponde a “nenhuma necessidade” e 10 a “muita necessidade”)

5. Com quantas pessoas partilhou?

Apenas uma pessoa
Duas pessoas
Trés a quatro pessoas

Cinco a seis pessoas

O000a0

Mais de seis pessoas

6. Quanto tempo decorreu entre o acontecimento e a primeira partilha?

Imediatamente a seguir
No mesmo dia
Na mesma semana

No mesmo més

O o000

7. Quantas vezes partilhou esse acontecimento?

Nunca (|
Uma ou duas vezes ||
Trés ou quatro vezes ||
Cinco a seis vezes [
Mais de seis vezes (|
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8. Numa escala de 0 a 10, em que medida partilhou esse acontecimento, com o seu

marido/companheiro? (0 corresponde a “ndo partilhei” e 10 a “partilhei muito”)

9. Numa escala de 0 a 10, em que medida partilhou esse acontecimento, com os seus familiares

e amigos? (0 corresponde a “nao partilhei” e 10 a “partilhei muito”)

10. Numa escala de 0 a 10, em que medida partilhou esse acontecimento, com profissionais de

saude? (0 corresponde a “ndo partilhei” e 10 a “partilhei muito”)

11. Para as seguintes afirmacoes, pedimos-lhe que posicione a sua resposta numa escala de 0 a

10 (O corresponde a “nada” e 10 a “muito”)

a) Quando partilhou o acontecimento com o seu marido/companheiro, falou sobretudo
sobre...

Emogoes:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Factos associados ao acontecimento:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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b) Quando partilhou o acontecimento com os seus familiares e amigos, falou sobretudo sobre...

Emocgdes:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Factos associados ao acontecimento:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¢) Quando partilhou o acontecimento com os profissionais de saude, falou sobretudo sobre...
Emocgdes:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. A partilha fez com que tivesse ficado com uma perspetiva diferente do acontecimento? (0

corresponde a “nada diferente” e 10 a “muitissimo diferente”)

14. A partilha reduziu os seus sentimentos negativos? (0 corresponde a “ndo reduziu nada” e 10

a “reduziu muito”)
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15. Com que frequéncia ainda continua a falar sobre esse acontecimento?

Varias vezes por dia O
Uma vez por dia |:|
Uma vez por semana |
Uma vez por més (|
Nunca mais |:|
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Anexo C — Escala Constrangimentos Sociais (Versao Companheiro)

Apresentamos-lhe em baixo uma lista de experiéncias sociais. Para cada questdo, indique
numa escala de 1 a 4, o niumero que corresponde a frequéncia de vezes que experienciou a situacao

ao longo da sua doenca.

Com que frequéncia, o seu Nunca Raramente As vezes Frequentemente
marido/companheiro...
1. mudou de assunto quando 1 2 3 4
tentou falar da sua doenga?
2. pareceu ndo entender a sua 1 2 3 4
situacdo?
3. aevitou? 1 2 3 4
4. minimizou os seus problemas? 1 2 3 4
5. pareceu estar a esconder os 1 2 3 4
seus sentimentos?
6. demonstrou desconforto 1 2 3 4
quando falou sobre a sua
doenga?
7. banalizou os seus problemas? 1 2 3 4
8. se queixou sobre os seus 1 2 3 4

préprios problemas quando
vocé queria partilhar os seus?

9. agiu de forma alegre para 1 2 3 4
esconder os seus verdadeiros
sentimentos ou preocupacgdes?

10. lhe disse para ndo se preocupar 1 2 3 4
tanto com a sua saude?

11. lhe disse para ndo pensar muito 1 2 3 4
no cancro?

12. Ihe transmitiu a ideia de ndo 1 2 3 4
querer ouvir falar do seu
cancro?

13. a fez sentir como se tivesse que 1 2 3 4

guardar os seus sentimentos
sobre o seu cancro para si,
porque o faziam sentir
desconfortdvel?

14. a fez sentir como se tivesse que 1 2 3 4
guardar os seus sentimentos
sobre o seu cancro para si,
porque o incomodavam?

15. a desapontou por ndo 1 2 3 4
demonstrar tanto amor e
preocupac¢do como gostaria?
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Anexo D - Escala Constrangimentos Sociais (Versao Familiares/Amigos)

Apresentamos-lhe em baixo uma lista de experiéncias sociais. Para cada questdo, indique
numa escala de 1 a 4, o nUmero que corresponde a frequéncia de vezes que experienciou a situagdo

ao longo da sua doenca.

Com que frequéncia, os seus familiares Nunca Raramente Asvezes | Frequentemente
e amigos...
1. mudaram de assunto quando 1 2 3 4
tentou falar da sua doenga?
2. |he pareceram ndo entender a 1 2 3 4
sua situacdo?
3. aevitaram? 1 2 3 4
4. minimizaram os seus 1 2 3 4
problemas?
5. pareceram estar a esconder os 1 2 3 4
seus sentimentos?
6. demonstraram desconforto 1 2 3 4
qguando falou sobre a sua
doenga?
7. banalizaram os seus problemas? 1 2 3 4
8. se queixaram sobre os seus 1 2 3 4

préprios problemas quando
vocé queria partilhar os seus?

9. agiram de forma alegre para 1 2 3 4
esconder os seus verdadeiros
sentimentos ou preocupacgdes?

10. |he disseram para nao se 1 2 3 4
preocupar tanto com a sua
saude?

11. Ihe disseram para nao pensar 1 2 3 4
muito no cancro?

12. lhe transmitiram a ideia de ndo 1 2 3 4
querer ouvir falar do seu
cancro?

13. a fizeram sentir como se tivesse 1 2 3 4
que guardar os seus
sentimentos sobre o seu cancro
para si, porque os fazia
sentirem-se desconfortaveis?

14. a fizeram sentir como se tivesse 1 2 3 4
que guardar os seus
sentimentos sobre o seu cancro
para si, porque se sentiam
incomodados?

15. a desapontaram por nao 1 2 3 4
demonstrarem tanto amor e
preocupag¢do como gostaria?
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Anexo E - Escala Constrangimentos Sociais (Versao Profissionais de Saude)

Apresentamos-lhe em baixo uma lista de experiéncias sociais. Para cada questdo, indique
numa escala de 1 a 4, o niumero que corresponde a frequéncia de vezes que experienciou a situacao

ao longo da sua doenca.

Com que frequéncia, os profissionais de Nunca Raramente Asvezes | Frequentemente
saude...
1. mudaram de assunto quando 1 2 3 4
tentou falar da sua doenga?
2. |he pareceram ndo entender a 1 2 3 4
sua situacdo?
3. aevitaram? 1 2 3 4
4. minimizaram os seus 1 2 3 4
problemas?
5. pareceram estar a esconder os 1 2 3 4
seus sentimentos?
6. demonstraram desconforto 1 2 3 4
qguando falou sobre a sua
doenga?
7. banalizaram os seus problemas? 1 2 3 4
8. se queixaram sobre os seus 1 2 3 4

préprios problemas quando
vocé queria partilhar os seus?

9. agiram de forma alegre para 1 2 3 4
esconder os seus verdadeiros
sentimentos ou preocupacgdes?

10. |he disseram para nao se 1 2 3 4
preocupar tanto com a sua
saude?

11. Ihe disseram para nao pensar 1 2 3 4
muito no cancro?

12. lhe transmitiram a ideia de ndo 1 2 3 4
quererem ouvir falar do seu
cancro?

13. a fizeram sentir como se tivesse 1 2 3 4
que guardar os seus
sentimentos sobre o seu cancro
para si, porque os fazia
sentirem-se desconfortaveis?

14. a fizeram sentir como se tivesse 1 2 3 4
que guardar os seus
sentimentos sobre o seu cancro
para si, porque se sentiam
incomodados?

15. a desapontaram por nao 1 2 3 4
demonstrarem tanto amor e
preocupag¢do como gostaria?
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Anexo F — Escala de Ajustamento Mental ao Cancro

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

gue as pessoas respondem de formas diferentes a um mesmo acontecimento, mas nds queremos

conhecer a sua forma pessoal de reagir. Se tiver duvidas sobre a resposta a dar, responda da forma

gue considere a mais apropriada.

Por favor marque uma cruz numa das opg¢des a direita de cada afirmacdo, indicando até que

ponto cada uma das afirmagdes se aplica a si mesma. Por exemplo, se a afirmag¢do ndo se aplica de

modo algum a si, deve marcar uma cruz na primeira coluna.

Afirmagoes

N3o se aplica
de modo
algum a mim

Nao se
aplicaa
mim

Aplica-se
amim

Aplica-se
totalmente a
mim

1. Sinto que a minha vida ndo tem
esperanga

2. Ndo consigo controlar isto

3. Estou determinada a vencer a minha
doenga

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

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

6. N3do consigo lidar com isto

7. Entreguei-me nas maos de Deus

8. Estou preocupada com a minha
doencga

9. Esforgo-me por me distrair quando
pensamentos acerca da minha doenca
me vém a cabeca

10. Estou preocupada que a doencga
volte a 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 hd 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.N3o tenho muita esperanga no
futuro

17.Neste momento vivo um dia de cada
vez

18. Apetece-me desistir

19. Sinto-me muito otimista
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20. Encaro a minha doenga como um
desafio

21. Nao 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 os
meus pensamentos sobre a minha
doenca para longe

25. Dou valor as coisas boas que me
aconteceram

26.Tento combater a doenga

27. Estou apreensiva

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

29. Sinto-me arrasada
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Anexo G — Questionario Sociodemografico

Este questionario destina-se a recolher dados sociodemograficos. Nos quadros, coloque uma

cruz, selecionando a opgdo que estiver mais de acordo com a sua situacao.

1.ldade:
2. Estado Civil
2.1 Solteira
2.2 Casada
2.3 Unido de Facto
2.4 Divorciada /Separada
2.5 Vilva
4. Escolaridade
4.1 N3o sabe ler nem escrever
4.2 12 classe a 42 classe
4.3 | 52a62ano de escolaridade
4.4 | 72 ano a 92 ano de escolaridade
4.5 102 a 122 ano de escolaridade
4.6 Licenciatura
4.7 Mestrado

6. Tempo decorrido desde o diagnéstico?

7. Tempo decorrido desde o final dos tratamentos? Anos

8. Qual o estadio da doenga?

Anos
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3. Filhos
31 |0
32 |1
33 |2
34 | +2

5. Profissdo
5.1 | Ativa:
5.2 | Desempregada
5.3 | Doméstica
5.4 | Reformada
Meses

Meses




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

9.1 Cirurgia
9.2 Quimioterapia (n2 sessdes)
9.3 Radioterapia (n2 sessdes)
9.4 Hormonoterapia (n2 sessdes)
9.5 Outro —Qual?
10. Tipo de Cirurgia:
10.1 | Mastectomia Radical
10.2 | Tumorectomia (Cirurgia conservadora da mama)
11. Fez ou tenciona fazer reconstru¢cdo mamaria?
Sim, jafiz [
(Tempo)

Ndo, mas tenciono fazer []

N3o e n3o tenciono fazer [
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Anexo H — Debriefing
DEBRIEFING/EXPLICACAO DA INVESTIGACAO

Muito obrigado por ter participado neste estudo. Conforme adiantado no inicio da
sua participacdo, o estudo incide sobre o ajustamento ao cancro de mama e pretende
compreender em que medida os constrangimentos sociais impedem que a partilha
emocional funcione como um factor de ajustamento em mulheres sobreviventes do
cancro de mama. Mais especificamente, prevé-se que a partilha emocional sé prediz maior
ajustamento a doenga quando se verifica que os constrangimentos sociais sdo baixos, ou
seja, se existirem elevados constrangimentos sociais, a partilha emocional ndo sera uma
boa preditora do ajustamento a doenga.

No ambito da sua participacdo, se sentir algum desconforto durante ou apoés a
recolha de dados, pode entrar em contacto com algum dos elementos da equipa para que
seja feito o encaminhamento psicol6gico adequado a sua situacgdo.

Reforcamos os dados de contacto que pode utilizar caso deseje colocar uma duvida,
partilhar algum comentdario, ou assinalar a sua intencdo de receber informacao sobre os
principais resultados e conclusdes do estudo: Coordenagcdo - Dra. Cristina Camilo

(cristina_camilo@iscte-iul.pt); Aluna - Ana Branco (airbo@iscte-iul.pt).

Mais uma vez, obrigado pela sua participacao.
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