$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

Implicagdes do Otimismo, Autoestima e Suporte Social Percebido

na Qualidade de Vida de Mulheres com Cancer de Mama

Micheline Roat Bastianello

Porto Alegre, 2015



Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Instituto de Psicologia

Programa de Pds-Graduacgdo em Psicologia

Implicacbes do Otimismo, Autoestima e Suporte Social Percebido

na Qualidade de Vida de Mulheres com Cancer de Mama

Micheline Roat Bastianello

Tese de Doutorado apresentada como exigéncia parcial para obtencdo do grau de Doutor em

Psicologia, sob orientacdo do Prof. Dr. Claudio Simon Hutz

Porto Alegre, marco de 2015



Dedico este trabalho aos meus pais, que sempre acreditaram em mim e me ensinaram

que tudo é possivel desde que haja fé e muito trabalho.



AGRADECIMENTOS

Ao professor Claudio Hutz minha gratiddo por proporcionar para além do
conhecimento académico, novos desafios e oportunidades. Obrigada por me fazer descobrir

novas potencialidades e habilidades, e assim possibilitar o meu amadurecimento profissional.

Aos colegas de laboratério, que foram companheiros nesta jornada, obrigada por
compartilhar conhecimentos e contribuir para este trabalho e para meu crescimento pessoal.
Especialmente, a Juliana Cerentini Pacico, colega, amiga e parceira de tantas jornadas e

desafios. Sem vocé a dupla esperancga-otimismo nado seria possivel.

Aos professores, funcionarios e colegas dos demais laboratérios que fazem a
exceléncia deste Programa de Pds-Graduacdo com comprometimento, seriedade e alto padrédo

de producdo cientifica.

As professoras Claudia Giacomoni e Caroline Reppold pelas importantes
contribuicdes ao meu trabalho, pela receptividade e incentivo. Muito obrigada por acreditarem

em mim e no potencial deste trabalho.

As professoras participantes da banca, Clarissa Trentini, Ana Paula Noronha e Luciana
Karine de Souza que acompanham minha trajetéria académica desde o mestrado, muito
obrigada pela disponibilidade e importantes contribui¢cbes que trouxeram a este trabalho.

Vocés sdo profissionais que me inspiram.

A CAPES pelo suporte financeiro que possibilitou a realizacdo desta pesquisa.

As mulheres e homens, que se disponibilizaram a participar da pesquisa. E,
especialmente, as mulheres com cancer de mama que dedicaram seu precioso tempo para
responder aos instrumentos de coleta. Minha gratiddo por compartilhar comigo suas vivéncias

e me ajudar a compreender melhor a for¢a humana.



Aos meus amados amigos, aos que chegaram ha tempo, aos mais recentes, aos que
partiram tdo cedo, e aos que permanecem por participarem direta ou indiretamente desta
jornada com sua torcida e incentivo. A todos minha gratiddo por compreenderem minhas

auséncias, pelo suporte tdo essencial nesta jornada.

A Doris e Valeria Vetuschi, minha familia para muito além dos lagos de sangue,
obrigada por participarem de cada momento da minha vida. Val, minha mana de coragéo e de
alma, tua forca e determinacdo foram para mim inspiracdo e incentivo durante esta

caminhada.

A minha “grande familia”, vé e madrinha, tias, tios, primos, primas e afilhados que

mesmo distantes torcem pelo meu sucesso e felicidade.

Aos meus pais, Ildo e Neli, pelo dom da minha vida, pelo seu exemplo de superagéo,
fé e otimismo na vida. Obrigada pelo amor, incentivo, tolerancia, e por sempre acreditarem
em mim, mesmo diante de meus questionamentos. Amo vocés! Ao meu irmao, Cristian por

ver o meu melhor e acreditar na vitoria sempre.

E por fim, a Sabedoria Divina pelo dom da vida e por me ensinar a compreender e

aceitar que existe um tempo proprio para tudo.



Carpe diem, quam minimus credula postero.
« Aproveite o hoje, confie 0 minimo possivel no amanha.»
Horace



SUMARIO

AGRADECIMENTOS ...ttt sttt st b et esesbesbe e esesbeneas 4
g ] U [ PSP 11
F N S I ¥ 3 TSRS 12
APRESENTAGCAO. ......ociiieeieeeteeee e teets s s s st enas s st enass st ssnes st s st ensaneees 13
CAPITULO ittt 14
INEFOAUGED ...ttt bbbttt et b bbbt 14
OtiMISMO AISPOSICIONAL ...ttt 16
MEINAO OLIMISMO......iviiiiiiiieiieie ettt et e et e sbesbesrenneas 20
AULOBSTIMA. ...ttt bbbttt st b et e et e e s e e st e b e sbenbenbesbenneaneas 21
T LT [ AT (0=T] ] o - PSSR 233
Suporte Social PErCeDITO . .......ooviiiiiiiee 24
Teorias e medidas de SUPOIte SOCIAL .........c.ccveiieiiiiic i 26
Medindo de SUPOIE SOCIAL.........c.civeiiiiece e e 29
(@I Lo F=o (=30 AV A T I TSSOSO 300
CaANCEr (CA) U8 MAMA ...ttt bbbt b e bt 31
ESPECITiCACAD AA PESUUISA ...c.veeveiieeieeieciie ittt be et sta et re e te e sreenas 32
RETEIBNCIAS .....ve ettt b ettt b e e b e st et e b e nbesbesteebennenreas 34
CAPTTULO ottt 41
ESTUDO 1 - Otimismo e Suporte Social em mulheres com cancer de mama: uma reviséo
] (=] g LA o RSOSSN 41
RESUMIO ...tttk a e b e st e e bt e e Rt e b e e e ab e e b e e e nb e e be e e e e e nne e 42
N 0L - Uod SR 43
INEFOAUGED ...ttt b bbbttt b e bbb 44
153 (oo [o ST P PRSI 45
Estratégias de busca das referénCias..........cccoviiiiiieie i 45
Procedimentos para selecéo e apreciacdo das referencias ........c.cocevvevevivereeiesieeneereseeees 46
RESUITATOS. ...ttt e et esteete e s e sse e teeseesreenteaneenreenees 47
Apreciacdo quantitativa das refereNCIAS ..........coovririiiiieiee e 47
Apreciacao qualitativa das refEreNCIAS ........ccovveiiiiiieiieieees e 48
D oL T L7 Lo PSPPSR 54
CONSIABTAGOES TINAIS ...ttt e bbbttt sttt b et enes 56
B (=] 1] 00 TSRS 58



(07 =] 1 16 1 @ X 1 | ISR 61

ESTUDO 2 - Adaptacgdo e Validacdo da Escala de Suporte Social 2-Way SSS..........c.coc.... 61
RESUMIO ...ttt R et b e e s e e b e e e et e b e e e R e nn e ne e 62
N 0L = Tod SRR 63
INEFOAUGED ...ttt bbbttt b bbb 64
1YL (oo [0 F RSSO T PP PR TSP 69
PArTICIPANTES .....iviiiieeie ettt et et e et e e e ae et e e st e s beesbeeneesbe e teeneesne e seeneenreenrs 69
INSTIUMENTOS ...ttt ettt e et e et e st e e s ab e e e s nbe e e nnb e e e nnbeeenneas 69
Procedimentos de coleta de dadosS .........cooiuiiiiiiiiiiiccee s 71
Traducdo e adaptacao da ESCala...........ccciveiiiiiiicie e 71
COleta dE dAUOS ... .o bbb 72
Procedimentos de analise de dados ...........ceoeiriiiieiie i 72
RESUITATOS. ...ttt ne e ste e e s e sre e teeneesreenteeneenreenneas 73
Anélise Fatorial ConfirmMatOria..........ccueeiiriniiiiiseee e 73
CONSISEENCIA INTEBIMA. ... ettt bbb bbbt e et e et benbesneene e 75
Validad CONVEIGENTE .....cueiietiiti e bbbttt b bbbt ene i 75
Validade PreditiVa .......cvoieeieiie ettt esteeeeeneenneenne s 76
Dol U1 Vo ST 77
RETEIBNCIAS .....ve ettt b ettt b e e b e st et e b e nbesbesteebennenreas 81
CAPITULO IV 1ttt 84
ESTUDO 3 -_O papel do otimismo, da autoestima e do suporte social na qualidade de vida de
mulheres com cancer de mama: testando modelos de moderacdo e mediacao ............c.ccue...... 84
RESUMIO ...ttt b et b et s sb e e bt e e Rt e e b e e e nb e e b e e e nb e e nbe e e nn e e nne e 85
N 0L - Uod SR 86
INEFOAUGED ...ttt b bbbttt b e bbb 87
OtimIiSMO € CANCET 0B MAIMA .....eviiiiiieiieiieieie ettt sttt e b e sresbeneesneene e 88
Qualidade de vida € CANCEr A& MAMA .......ccveecriiiieeciie ettt 89
AUL0estima € SUPOITE SOCIAL..........coviiiiiiiie e 89
17 o [ SRS SSSS 92
PAITICIDANTES ...ttt ettt bbb b bbbt et e b e bbbt beenes 92
INSTFUMEITOS ...tttk e et e e sbe et e e be e e b e e sseeebeeabneenneeas 92
CONSIABTAGOES ELICAS .......voceerececevceese et seesseet st s st ne st ne st an s s s en st eenees 95
Procedimentos de coleta de dadosS .........coeeiiiiiiiiiiiee s 96
RESUITATOS. ...ttt e et esteeteeseesne e aeeneesreenteeneenreenne s 97



MOEIO 08 MOUEBIAGAD ..ottt 97

1V ToTo (T (ol [N 4 g T=To - Tox Lo SO USRSPSSN 98
D oW 1T Lo LSS 103
(@70 ool 11157 Lo I PRSP 106
] (=] =1 T = TP SUPOPRTSRPR 109
CAPITULO V — CONSIAEraGBES FINAIS .......c.cvveevieieiieeeeiieeeseeeesesses s ssesessesessssesessesneas 116
ANEXO At bbbttt bbbt eas 119
ANEXO B bbbt bbbt nes 120
N A1 =@ I SRS 121
ANEXO Dttt a et et et et e benrenreaneaneas 123
ANEXO E...oooee ettt ettt sttt R e R sttt e reea e reeneeneens 126
ANEXO Foooe bbb bbb bbbttt ettt et anes 127
ANEXO Gttt bbbttt bbb b e e nneas 128
ANEXO H.oooooeee ettt et et e et et e re et ettt et nrenreareeneas 132
N A1 =@ I SRS 134



Lista de Tabelas e Figuras

CAPITULO 1

Figura 1. Modelo de Motivagao baseados em expectativas e valores 19
Figura 2. Definicdo de autoestima de William James 22
Figura 3. Definicdo de autoestima de Branden (1969) 23
Figura 4. Modelo da perspectiva do estresse e enfrentamento 27
Figura 5. Modelo da perspectiva do Construcionismo Social 29
CAPITULO 2

Figura 1. Resultado da busca nas bases de dados eletronicas 47
Tabela 1. Principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisao 48

Tabela 2. Descricdo dos objetivos, amostras e instrumentos dos artigos 50
selecionados
Tabela 3. Descricdo da analise dos dados e principais resultados dos artigos 52
selecionados

CAPITULO 3

Figura 1. Modelo Final da andlise fatorial confirmatdria da 2-Way Social Support 74
Scale com pesos padronizados

Tabela 1. Cargas fatoriais dos itens da 2-Way Social Support Scale 74
Tabela 2. CorrelacGes entre as subescalas da 2-Way Social Support Scale e a 76
escala EPSS

Tabela 3. Pesos padronizados das analises de regressdo das subescalas da 2-Way 77

Social Support Scale como preditoras de estresse, depressdo e ansiedade

CAPITULO 4

Tabela 1. Regressdo hierarquica para predicdo da qualidade de vida 98
Figura 1. Modelo teorico da mediacao 99
Figura 2. Modelo inicial de relacéo entre otimismo e qualidade de vida 101

Figura 3. Modelo final de media¢do com pesos padronizados 102



RESUMO

O objetivo da presente tese foi examinar como otimismo, autoestima e suporte social
relacionam-se para predizer qualidade de vida em mulheres com CA de mama. Para tanto o
trabalho foi dividido em trés estudos. O primeiro estudo caracterizou-se por uma revisdo
sistematica da literatura cientifica sobre as relacGes entre otimismo e suporte social em
mulheres com cancer de mama a partir da perspectiva da psicologia positiva. Como resultados
observou-se que a producdo cientifica sobre a temética estudada ainda é pouca e apresenta um
crescimento lento. Os resultados sugerem que as mulheres com maior otimismo e suporte
social tendem a se envolver em comportamentos mais saudaveis, contribuindo para melhor
qualidade de vida. O segundo estudo teve como objetivo validar e adaptar a escala de suporte
social percebido (2-WAY SSS). A dimensionalidade da escala, suas caracteristicas
psicométricas e evidéncias de validade foram verificadas. O terceiro e, Gltimo estudo, testou
dois modelos: 1) Modelo de moderacdo — no qual otimismo, autoestima e suporte social
percebido interagem e afetam a qualidade de vida; 2) Modelo de media¢do — no qual foram
observados os efeitos diretos e indiretos do otimismo na qualidade de vida, tendo como
variaveis mediadoras autoestima e suporte social percebido. Os resultados demonstraram que
os dados do estudo foram mais consistentes com o modelo de mediacdo, ou seja, autoestima e
suporte social funcionam como mediadores do otimismo para a qualidade de vida. Conclui-se
que as implicacOes desses resultados podem ter um impacto significativo sobre como as
mulheres acometidas de cancer de mama vivenciam as diferentes etapas da doenca, desde seu

diagnostico até a remisséo total ou parcial.

Palavras-chave: otimismo, autoestima, suporte social percebido, qualidade de vida, cancer de

mama em mulheres
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ABSTRACT

The aim of this thesis was to examine how optimism, self-esteem and social support
are related to predict quality of life in women with breast cancer. Therefore the work was
divided into three studies. The first study was characterized by a systematic review of the
scientific literature about the relationship between optimism and social support in women
with breast cancer from the positive psychology perspective. The results showed that the
scientific literature on the subject studied is still scarce and shows a slow growth. The results
suggest that women with greater optimism and social support tend to engage in healthier
behaviors, contributing to better quality of life. The second study was the adaptation and
validation of a scale to assess the perceived social support. The psychometric characteristics,
internal consistency and convergent and predictive validity were tested and the instrument is
ready for use with the Brazilian population. The last study tested two models: 1) Moderation
model - in which optimism, self-esteem and perceived social support interact and affect the
quality of life; 2) Mediation model — were observed the direct and indirect effects of optimism
on quality of life, with the mediating variables self-esteem and perceived social support.. In
general, the data from the current study were more consistent with the mediation model. In
other words self-esteem and social support act as mediators of optimism for the quality of life.
We conclude that the implications of these results may have a significant impact on how
breast cancer affects women’s experiences in the different stages of the disease, from

diagnosis to the total or partial remission.

Keywords: optimism, self-esteem, perceived social support, quality of life, women breast

cancer

12



APRESENTACAO

A presente tese teve como objetivo geral examinar como otimismo (O), suporte
social percebido (SSP) e autoestima (AE) contribuem para qualidade de vida (QV) em
mulheres com cancer de mama provenientes de diferentes regides do Brasil. A tese esta
organizada em cinco capitulos.

No Capitulo | sdo apresentados alguns pressupostos teoricos relevantes para a
compreensdo do fendmeno investigado. Dentre eles, 0s conceitos das variaveis positivas
otimismo, autoestima, suporte social e suas relagdes e contribui¢bes para a qualidade de
vida de mulheres que enfrentam ou enfrentaram cancer de mama.

Ap0s a parte introdutdria, o Capitulo Il apresenta o estudo 1, que é uma revisdo
sistematica da literatura sobre a relagdo entre otimismo e suporte social percebido em
mulheres acometidas por cancer de mama. O Capitulo 11l é dedicado ao estudo 2, que
teve como objetivo adaptar e validar a 2-Way SSS para o Brasil, avaliar a sua
dimensionalidade e determinar suas caracteristicas psicométricas.

O Capitulo IV reporta o estudo 3, que buscou examinar qual o papel do
otimismo, da autoestima e do suporte social percebido na qualidade de vida de mulheres
com cancer de mama. Para tanto dois modelos foram testados: 1) Modelo de Moderagéo
em que o otimismo, a autoestima e o suporte social percebido interagem entre si
afetando a qualidade de vida; 2) Modelo de Mediacdo em que foram observados os
efeitos diretos e indiretos do otimismo na qualidade de vida, tendo como variaveis
mediadoras autoestima e suporte social percebido. Por fim, no Capitulo V,
Consideracdes Finais, sdo enunciadas as limitac6es e implicacdes para futuras pesquisas

na area.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

A Psicologia, ao se constituir como disciplina cientifica no século XI1X, passou a
compreender o conhecimento cientifico como aquele que é produzido em laboratorios
com o uso de instrumentos de observacdo e medicdo. Essa mudanga de paradigma
atribuiu a Psicologia um novo objeto, o comportamento, e propiciou que diferentes
linhas tedricas passem a estudar as condutas desviantes e patolégicas (Bock, Furtado, &
Teixeira, 2009).

O estudo dos aspectos disfuncionais, patologicos, “anormais” do comportamento
humano tem sido o foco de grande parte das pesquisas no campo da Psicologia. A
ciéncia psicoldgica vem negligenciando o estudo dos aspectos saudaveis, positivos,
virtuosos da natureza humana (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000), o que pode ser
confirmado por uma simples pesquisa no banco de dados da Biblioteca Virtual da Satde
(BVS)®. Ao utilizar palavras-chave relacionadas ao estudo desta tese, como otimismo,
suporte social e cancer de mama, foram encontrados sete artigos a partir do ano 2000,
enquanto que, utilizando-se as palavras-chave depressdo, ansiedade e CA de mama, 98
artigos foram encontrados no mesmo periodo de tempo.

Considerando esse contexto, os estudos realizados na presente tese buscam
contribuir para o avango teorico sobre 0s aspectos saudaveis e positivos presentes nas
pessoas mesmo diante de adversidades ou doencas. O interesse nesse tema surgiu

quando a pesquisadora passou a integrar a linha de pesquisa Desenvolvimento,

! A Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) (http://regional.bvsalud.org), desenvolvida sob coordenagdo do Centro
Latino-americano de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME), é uma rede de fontes de informagao online para a
distribuicdo de conhecimento cientifico e técnico em salde.
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Validacdo e Normatizagdo de Instrumentos de Avaliacéo Psicologica, do Laboratério de
Mensuracgédo, do PPG em Psicologia da UFGRS. Essa linha de pesquisa possui como um
dos objetivos produzir instrumentos Uteis e validos para a realidade brasileira,
especialmente para a avalia¢do psicoldgica na area da psicologia positiva. No mestrado,
a pesquisadora estudou as producgdes teodricas e praticas do campo da Psicologia
Positiva, adaptou e validou a escala que avalia otimismo e investigou as relacfes desse
com autoestima e personalidade.

Dos estudos sobre as caracteristicas e funcionamentos positivos humanos que
contribuem para maior qualidade de vida e bem-estar subjetivo dos individuos surgiram
questionamentos que culminaram com o problema e as hipdteses que tratam este
trabalho. Também, a partir da busca pelo aprimoramento das técnicas de avaliagdo
psicoldgica para identificagdo das virtudes e dos aspectos positivos humanos, esta tese
se propde a contribuir com uma nova escala que mede suporte social percebido,
adaptada e validada para a populagdo brasileira segundo normas e critérios® que
conferem validade e fidedignidade ao instrumento. A atencdo a essas normas garante
que procedimentos adequados foram seguidos no processo de adaptacdo do instrumento,
entregando, assim, a comunidade cientifica e os profissionais da &rea da sadde um
instrumento confiavel.

Internacionalmente, especialmente nos Estados Unidos e na Europa, existe um
grande numero de estudos e publicacdes sobre otimismo, autoestima, suporte social e
qualidade de vida com pacientes clinicos. No entanto, no Brasil e paises latino-
americanos ainda sdo poucos os estudos empiricos sobre os fendmenos positivos e
aspectos saudaveis dos seres humanos. Nesse sentido, 0 presente estudo além de

contribuir para a producao de novos conhecimentos no campo da Psicologia Positiva no

A validacéo e adaptacdo seguiram as normas sugeridas pela International Test Commission (ITC).
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pais, também traz contribui¢bes pioneiras e relevantes para os estudos empiricos das
variaveis positivas citadas com amostra clinica.

A seguir, serdo apresentados alguns pressupostos tedricos relevantes para a
compreensdo das problematizacOes exploradas neste estudo. A saber, 0s conceitos das
variaveis positivas otimismo, autoestima, suporte social e suas relacdes e contribuicdes

para a qualidade de vida de mulheres que enfrentam ou enfrentaram cancer de mama.

Otimismo disposicional

Pesquisas demonstram que o otimismo esta associado com a tomada de medidas
proativas para proteger a salde. Otimistas quando confrontados com um desafio tendem
a agir com confianca e persisténcia, mesmo que o progresso seja dificil ou lento
(Scheier & Carver, 1985; Carver, Scheier, & Segerstrom, 1994).

Quando as pessoas passam por dificuldades ou desafios em suas vidas
experenciam uma grande variedade de emoc¢des que podem passar do entusiasmo a
ansiedade. O balango entre esses sentimentos parece estar relacionado com o grau de
otimismo e pessimismo das pessoas (Scheier, Carver, & Bridges, 2001). Otimistas séo
pessoas que esperam que boas coisas acontegcam, mesmo quando existem dificuldades.
Este senso de confianca, caracteristico dos individuos otimistas, produz um misto de
sentimentos positivos, como tranquilidade, compaixdo, alegria, bem-estar. J& 0s
pessimistas esperam que coisas ruins acontecam, apresentando um senso de inseguranca
que produz sentimentos negativos, como ansiedade, culpa, raiva, tristeza.

Otimistas e pessimistas diferem na sua visdo de mundo no modo como se
confrontam e lidam com problemas e nos recursos que utilizam nestas situacdes. Essas

diferencas tém impacto substancial em suas vidas e sdo relevantes por estarem associadas
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direta e indiretamente com salde fisica, emocional e uso de estratégias para lidar com
eventos estressores (Scheier, Carver, & Bridges, 2001; Carver et al., 2010).

Em comparagdo com as pessoas que sdo mais pessimistas, individuos otimistas
experimentam menos angustia quando se deparam com adversidades. Eles lidam com
situacOes estressoras continuando comprometidos com seus objetivos, e se envolvem
em enfrentamento focado no problema quando ha algo a ser feito. Assim, parecem
suportar mais as adversidades que os individuos pessimistas. Provavelmente, otimistas,
como resultado das diferencas das formas de enfrentamento, apresentam melhor saide
fisica e emocional, mais e melhores relagcdes intimas e sociais e possuem sucesso
profissional (Schou, Ekeberg, & Ruland, 2005; Nes & Segerstrom, 2006). Essas sdo
propriedades, que pelos menos para 0 modo de vida ocidental, s&o bastante adaptaveis e
conferem aos otimistas um tipo de vida que, contemporaneamente, grande parte das
pessoas parece almejar.

As caracteristicas das pessoas otimistas tém chamado atencdo de pesquisadores
nos ambientes médicos e diversas pesquisas tém sido conduzidas com o objetivo de
investigar o papel do otimismo no enfrentamento e tratamento de doencas. Evidéncias
empiricas demonstram que otimismo esta associado a melhor recuperacdo de cirurgias
coronarianas (Fitzgerald, Tennen, Affleck, & Pransky, 1993) e transplantes de medula
6ssea (Curbow, Somerfield, Baker, Wingard, & Legro, 1993), assim como melhor
enfrentamento de doencas como cancer (Carver, Pozo, Harris, Noriega, Scheier, &
Robinson, 1993) e AIDS (Taylor, Kemeny, Aspinwall, Schneider, Rodriguez, &
Herbert, 1992).

Pesquisadores também descobriram que pessoas otimistas estdo mais engajadas
na promocdo da saude no sentido que parecem tomar as medidas necessarias para

minimizar os riscos relativos as desordens ou patologias, como por exemplo,
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comportamentos de risco para ataques cardiacos (Radcliffe & Klein, 2002), para
contaminagdo pelo virus HIV (Taylor et al., 1992) e para alcoolismo (Ohannessian,
Hesselbrock, Tennen, & Affleck, 1994). Sabe-se, também, que o otimismo envolve
componentes cognitivos, emocionais e motivacionais. Pode ser entendido como uma
estratégia comportamental que permite as pessoas terem mais saude fisica e mental,
assim como engajarem-se em atividades para sua manutencdo (Shane & Snyder, 2003).

Os pioneiros em pesquisas sobre otimismo no campo da Psicologia Positiva,
Scheier e Carver, definem otimismo como um traco disposicional do individuo em
acreditar que mais coisas boas irdo acontecer que coisas ruins, e 0 pessisimo como a
disposicdo de esperar que mais coisas ruins acontecam. Assim, a compreensao do que é
otimismo e pessimismo repousa sobre as expectativas que as pessoas possuem sobre
eventos futuros (Scheier & Carver, 1985; Carver, Scheier & Segerstrom, 1994). Pode-se
pensar que essa € uma definicdo muito coloquial. No entanto, como os préprios
pesquisadores afirmam, ela possui suas raizes na sabedoria popular, mas também
baseia-se em décadas de estudos teoricos e praticos (Chang, 2002).

De acordo com Scheier e Carver (2009) as definicbes coloquiais e as
encontradas em dicionarios sobre otimismo estdo ligadas a ideia de expectativas sobre o
futuro, assim como as cientificas. Pesquisas cientificas demonstram que subjacente ao
otimismo e pessimismo encontra-se uma longa tradi¢do de estudos sobre 0 modelo de
motivacdo baseado em expectativas-valores (Figura 1). Portanto, a definicdo de
otimismo esta ancorada em um modelo tedrico que considera as expectativas e valores
como substrato para a emergéncia de comportamentos que refletem a busca por
objetivos desejaveis. (Carver & Scheier, 1998; Carver et al., 2010).

Para esse modelo existem dois elementos importantes: o objetivo e as

expectativas. Para que a pessoa empenhe esforcos no sentido de alcancar um objetivo, €
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preciso que esse tenha valor suficiente e significado que justifiguem a busca pela sua
realizacdo, enquanto que as expectativas sdo a certeza ou ddvida com relagdo a
possibilidade de o objetivo ser atingido. Se faltar convic¢do, ndo haverd acéo, ou 0s
esforgos serdo interrompidos. Apenas quando a confianga €é suficientemente alta que a
pessoa age e continua empenhando esforgos na direcdo do objetivo (Carver & Scheier,

2003).

Figura 1. Modelo de Motivacdo baseados em expectativas e valores

Dentro do modelo expectancy-value o elemento que define o otimismo
disposicional sdo as expectativas. As expectativas existem em muitos niveis e variam ao
longo do ciclo vital, podendo ter uma natureza especifica ou mais geral (Carver &
Scheier, 2003). Por exemplo, um adolescente pode ter a expectativa de aprender a
dirigir seu carro para ir visitar seus amigos, expectativa de passar no vestibular para a

faculdade desejada e a expectativa de se sentir feliz em sua vida adulta.
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As expectativas sdo permeadas pelo senso de convicgcdo ou incerteza com
relagdo aos eventos futuros. Assim, otimistas quando confrontados com um desafio
tendem a agir com confianca e persisténcia, mesmo que o progresso seja dificil ou lento.
J& pessimistas tendem a ser indecisos e hesitantes. E as diferencas entre otimismo e
pessimismo sdo ampliadas quando surgem obstaculos. Otimistas presumirdo que as
adversidades poderdo ser superadas com facilidade ou com o empenho de um esforco
adicional, porém, talvez ndo tenham claro quando é necessario desistir (Janoff-Bulman
& Brickman, 1982). Pessimistas, em geral, tendem a antecipar dificuldades e a ndo
acreditar na possibilidade de superacdo das mesmas (Scheier, Carver, & Bridges, 2001).

Essa é a esséncia da teoria subjacente ao conceito de otimismo. As evidéncias
obtidas em diversos estudos até agora fornecem evidéncias sobre a forma como os
mundos de otimistas e de pessimistas diferem. Observa-se que o otimismo, engquanto
um traco disposicional, possui importantes implicagbes no modo com as pessoas
regulam seus comportamentos e orientam suas agdes para o futuro, apresentando uma
variedade de consequéncias, incluindo algumas claramente relacionadas a saude

(Scheier & Carver, 1985).

Medindo Otimismo

Para medir o otimismo, Scheier e Carver (1985), primeiramente, propuseram 0
Life Orientation Test (LOT), o qual incluia expectativas positivas e negativas. O LOT
foi assumido como uma medida unidimensional, na qual otimismo e pessimismo
representavam polos opostos de um continuum. Diversas pesquisas realizadas a seguir
apontaram para resultados controversos com relacdo a unidimensionalidade do
construto. Também indicaram coincidéncias com Neuroticismo, ansiedade-traco,

dominio de si proprio e autoestima (Chang, D Zurilla, & Maydeu-Olivares, 1994;
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Dember & Brooks, 1989; Smith, Pope, Rhodewalt, & Poulton, 1989). Devido as
referidas criticas, Scheier, Carver e Bridges (1994) propuseram a revisdo do
instrumento. Ao retirarem itens que ndo focavam explicitamente em expectativas com
relagdo ao futuro criaram o Revised Life Orientation Test (LOT-R) eliminando as
possiveis coincidéncias com outros construtos.

No Brasil, foi realizado estudo de adaptacdo e validacdo do teste LOT-R
(Bastianello, Pacico, & Hutz, 2014) a partir do original americano. Os pesquisadores
encontraram uma Unica dimensao e correlagdes positivas entre otimismo e autoestima.

Essa € a escala utilizada para medir otimismo nos estudos apresentados nesta tese.

Autoestima

Definir o construto autoestima ndo é tarefa facil. Em certo sentido, todos sabem
0 que € autoestima porque é um fendmeno humano. No entanto, como em todo o senso-
comum, existem sérias limitacdes neste entendimento, as quais se tornam aparentes a
medida que se passa a examinar o conceito mais profundamente. Como bem observou

Smelser,

Temos uma boa compreensdo do que se entende por autoestima, como
revelado por nossa introspecgdo e observacdo do comportamento dos
outros. No entanto, é dificil colocar esse entendimento em palavras

precisas (1989, p.9).

De acordo com Mruk (1999, 2006) trés grandes definicdes aparecem no campo
da psicologia da autoestima. A primeira entende autoestima como uma competéncia, a

segunda como um valor e a terceira engloba tanto competéncia quanto valor.
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William James (1842-1910), psicologo norte-americano, introduziu pela
primeira vez o tema autoestima no campo da psicologia no final do século XIX.
Segundo James (1950), a autoestima é o resultado do sucesso dividido pelas aspiragdes
do individuo, ou seja, é o resultado entre o que se pretende, e 0 que de fato é alcangado.
Essa definicdo compreende autoestima sendo uma competéncia e ndo leva em conta
fatores como a visdo do individuo sobre si, e seus valores, como crencgas e principios

(Figura 2).

fo g
AUTOESTIMA 1

Figura 2. Definicdo de autoestima de William James

Rosenberg (1965) introduziu uma nova definigdo de autoestima, associando-a ao
senso de valor que a pessoa possui sobre si mesma. A partir de sentimentos e
experiéncias particulares, o individuo realiza uma auto-avaliagdo e expressa atitudes de
aprovacdo ou de repulsa por si mesmo. O ponto fundamental da autoestima, nessa
perspectiva, é a atitude valorativa.

A terceira forma de definir autoestima associa competéncia e atribuicdo de
autovalor. Segundo Branden (1969), os seres humanos possuem a necessidade
fundamental de sentirem-se dignos, mas s podem alcancar esse objetivo agindo com

competéncia. Competéncia, neste caso, significa enfrentar a realidade diretamente e
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tomar decisdes racionais que levam o individuo a resolver problemas realisticamente.
Assim, a autoestima passa a ser compreendida como a soma do sentimento de valor
pessoal, que € externado nas atitudes que o individuo tem para consigo mesmo, e do
sentimento de competéncia pessoal, que sdo as habilidades, capacidades e
relacionamentos sociais (Figura 4).

Talvez por basear sua definicdo sobre autoestima mais na filosofia que em
achados empiricos, Branden ndo recebeu grande atencdo no campo quanto 0s outros
pesquisadores. Porém, ele lancou a base tedrica para a emergéncia de estudos empiricos,

a partir da década de 70, que definem o construto autoestima como multidimensional.

AUTOESTIMA

Figura 3. Definicdo de autoestima de Branden (1969)

Medindo Autoestima

Existem varias escalas para medir autoestima, mas a mais usada
internacionalmente é a Escala de Autoestima de Rosenberg — EAR, (Rosenberg, 1965).
A EAR ¢ uma escala unidimensional capaz de classificar o nivel de autoestima em

baixo, médio e alto. A baixa autoestima se expressa através da incapacidade de
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enfrentar os desafios e por sentimentos de incompeténcia e inadequacdo; a média é
caracterizada pela oscilacdo do individuo entre o sentimento de aprovacéo e rejeicdo de
si; e a alta manifesta-se pela confianga, competéncia e 0 grande autoaprovagéo
(Rosenberg, 1965).

Pesquisas com a EAR apontam que altos escores de autoestima estdo associados
a humor positivo, a percep¢édo de eficacia em relacdo a dominios importantes da vida e,
consequentemente, melhor saide mental, habilidades sociais e bem-estar (Heinonen,
Raikkonen, & Keltikangas-Jarvinen, 2005). Por outro lado, pessoas com baixa auto-

estima estdo mais vulneraveis a eventos adversos (Branden, 2000).

Suporte Social Percebido

A importancia das relagcdes sociais durante o tratamento de doencas e na
manutencdo do bem-estar tem chamado a atencéo dos cientistas e, assim, favorecido
estudos sobre como essas relagdes influenciam na sadde fisica e mental. Um aspecto das
relacdes sociais que vem sendo estudado desde a década de 70 é o suporte social.

Pesquisadores notaram que portadores de enfermidades diversas relatam com
frequéncia a auséncia de uma rede social. Ao mesmo tempo em que experimentam um
maior grau de perdas importantes de lacos sociais, demonstrando a importancia do
suporte social para o doente (Chor, Griep, Lopes, & Faerstein, 2001). Por outro lado,
pessoas que percebem ter suporte social apresentam melhor ajustamento emocional,
recuperam-se mais rapidamente de situacdes traumaticas e apresentam maior sobrevida
no decurso de doencas cronicas (Cohen, Underwood, & Gottlieb, 2000).

Cobb (1976) foi um dos primeiros pesquisadores a definir o construto suporte
social como, essencialmente, a informacdo de que o individuo é amado, e existem

pessoas preocupadas com ele; de que é estimado e valorizado; e de que é parte
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integrante de uma rede social. Na década de oitenta, Thoits (1982) acrescentou ao
conceito de Cobb (1976) o suporte instrumental, sugerindo que suporte social poderia
articular ndo s6 crengas sobre acessibilidade a recursos afetivos (ser amado, cuidado,
apreciado e valorizado) e crengas sobre pertencimento a redes sociais, mas também
crencas de que nestas redes estariam disponibilizados recursos tangiveis e préaticos
(instrumentais).

A partir de entdo, as definices de suporte social no campo da psicologia
passaram a ser organizadas em torno de trés componentes: emocional, instrumental e
informacional (Rodriguez, & Cohen, 1998). Suporte emocional refere-se a percepgao
por parte do individuo de afetividade recebida de outras pessoas. Essa fonte de suporte
estd ligada ao senso de ser amado, apreciado e ter consciéncia de que as pessoas se
preocupam com o individuo.

J& o suporte instrumental se refere a percep¢do de auxilios de forma pratica, ou
seja, relaciona-se a recursos de ordem financeira, tais como, emprestar dinheiro ou
pagar contas. Também pode ser expresso por meio de comportamentos, como por
exemplo, levar o individuo ou alguém de sua familia ao médico, preparar refeicbes em
caso de impossibilidade por parte do individuo.

O suporte informacional diz respeito a receber, de outras pessoas, informagoes
pertinentes em determinadas circunstancias, geralmente ligadas a ocasides de vida que
remetam a tomada de decisfes. Alguns pesquisadores observaram que as orientagdes e
conselhos, além de informagdo carregam uma mensagem afetiva podendo ser
entendidas como suporte emocional. E o caso, por exemplo, de uma orientacao recebida
de um amigo, a qual pode ser percebida como suporte emocional, pois demonstra o

quanto aquela pessoa se importa com a vida de quem recebe o suporte (Cobb, 1976).
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Mais recentemente, Thoits (2010) forneceu uma definicdo que engloba 0s
componentes citados anteriormente. Suporte social refere-se a assisténcia emocional,
informacional e instrumental de pessoas significativas, como familiares, amigos ou
colegas de trabalho. Pode ser recebido ou percebido como disponivel quando a pessoa

necessita.

Teorias e medidas de suporte social

Duas principais teorias embasam as pesquisas de como o suporte social
influencia saude fisica e mental: 1) A perspectiva do estresse e enfrentamento e 2) A
perspectiva do construcionismo social.

A perspectiva tedrica que considera estresse e enfrentamento a partir da
interacdo entre o individuo e seu ambiente tem tido, especial, destaque na area da
Psicologia da Saude (Cobb, 1976; Cohen, & McKay, 1984). De acordo com ela, o
suporte social, expresso através de acBes de suporte, funciona como um catalisador

sobre o enfrentamento, reduzindo os efeitos do estresse sobre a satde (Figura 4).

Suporte
Social

Enfrentamento

Estresse >

Figura 4. Modelo da perspectiva do estresse e enfrentamento
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Essa perspectiva teorica esta intimamente ligada as pesquisas e teorias sobre
estresse e coping (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, Delongis, & Gruen, 1986). Sabe-
Se que 0 cOrpo e a mente reagem ao estresse de maneira conjunta. As respostas do
organismo ndo sdo isoladas, mas estdo intimamente relacionadas entre os diversos
sistemas que o compde. Por esse motivo € que a exposicdo prolongada a um estimulo
estressor pode levar ao adoecimento fisico e mental (Arantes, Vieira, Alves, & Santos,
2009).

Existem diversos tipos de estressores. Eles podem ser ambientais, como frio e
calor, psicologicos (ansiedade, depressdo) e sociais (morte de pessoas proximas,
desemprego). Independentemente de sua origem, o estressor tem apenas a capacidade de
desencadear a reacdo ao estresse, que serd mediada pelas condi¢Ges que cada individuo
possui para manejar situacbes novas ou adversas, ou seja, pela capacidade de
enfrentamento que a pessoa aprendeu a empregar durante sua histéria de vida (Seidl,
Zannon, & Troccoli, 2005).

O empenho para lidar com o estressor, independente do resultado obtido, € uma
resposta de coping. A capacidade de enfrentamento (ou coping) caracteriza-se por um
conjunto de estratégias utilizadas para adaptar-se a circunstancias adversas ou
estressantes. S8o esfor¢os cognitivos e comportamentais usados para lidar com as
questdes internas ou externas analisadas como sobrecarga aos recursos pessoais
(Aragdo, Vieira, Alves, & Santos, 2009).

Diante da exposi¢do dos individuos ao estresse, pesquisas demonstram que o
suporte social reduz seus efeitos negativos sobre a saude (Nurullah, 2012). A hipoétese
teorica é de que o suporte social sera efetivo em auxiliar na promocdao de estratégias de
enfrentamento e reducéo dos efeitos dos eventos estressores, na medida em que a forma

de assisténcia corresponda as exigéncias do estressor. Por exemplo, ter alguém que nos
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empreste dinheiro pode ser muito Gtil em uma situacdo de desemprego temporario, mas
pouco eficaz diante da morte de um familiar (Cohen, Underwood, & Gottlieb, 2000).

A perspectiva construcionista social busca explicar os processos pelos quais as
pessoas descrevem, explicam ou, de alguma forma, d&o conta do mundo em que vivem
incluindo a si mesmas (Gergen, 2009). Segundo essa teoria a percepgdo das pessoas
sobre o mundo ndo reflete necessariamente a realidade. Na verdade, as pessoas
constroem teorias e concepcbes sobre o mundo que refletem o seu contexto social
(Dewey, 1997).

Segundo Gergen (1985), os estudos socio-construcionistas focalizam os
processos cotidianos, ou seja, como as pessoas falam, percebem e experenciam o mundo
em que vivem. Uma manifestacdo do construcionismo é a cognicdo social, e diversos
pesquisadores tém utilizado esse construto para entender o suporte social. Desse ponto
de vista, o suporte social esta intimamente ligado a percepcdo do suporte, a qual é
influenciada pelos pensamentos sobre o “eu”, ou seja, perceber-se amado, cuidado e
estimado pelos demais. Nesse sentido, o suporte social estaria associado diretamente a

autoestima do individuo e a sua satde (Figura 6).

Suporte
Social

Autoestima

Figura 5. Modelo da perspectiva do Construcionismo Social
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Medindo o Suporte Social

Com base na literatura, a definicdo de suporte social inclui dois aspectos:
estruturais e funcionais. Os elementos que compfem o0s aspectos estruturais séo
informacdes referentes a rede de suporte do individuo, como tamanho, numero de
membros, tipos e forca dos relacionamentos. Os aspectos funcionais sdo em grande
parte intangiveis e subjetivos, e representam o fornecimento de varios tipos de auxilio,
por exemplo, expressdes de conforto e cuidado, conselhos e informacdes.

Embora os componentes estruturais sejam importantes, a dimensao funcional do
suporte social tende a ser melhor preditor de salde e bem-estar (Shakespeare-Finch, &
Obst, 2011). Os aspectos funcionais estdo organizados em duas dimensfes: suporte
social percebido (suporte que a pessoa acredita estar disponivel se precisar) e suporte
social recebido ou fornecido (o que a pessoa atualmente relata estar recebendo ou ja ter
recebido). Vale ressaltar que o suporte percebido como disponivel pode néo
corresponder com o que é realmente fornecido.

Por ser um construto complexo e multidimensional, observa-se que o0s
instrumentos para medir suporte social, em sua grande maioria, capturam parte do
fendmeno. Algumas medidas acessam ambos o0s aspectos estruturais e funcionais, outras
apenas um. Assim, para medir suporte social, o pesquisador precisa ter embasamento
tedrico sobre o fendmeno que esta investigando e consciéncia das forcas e limitagdes do
seu instrumento de medida escolhido.

Existe um namero grande de instrumentos disponiveis para medir suporte social.
Na sua grande maioria avaliam apenas o receber suporte, ignorando um importante
aspecto que é o dar ou ser suporte para outros. Pensando neste aspecto o instrumento
elegido para ser adaptado e validado nesta pesquisa foi a 2-Way Social Support Scale

(2-Way SSS) de Shakespeare-Finch e Obst (2011).
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A 2-Way SSS incorpora estas duas dimensdes do suporte social, reconhecendo as
vantagens tanto de receber quanto dar suporte. Os estudos sobre receber suporte social
ja possuem uma longa tradicdo em pesquisas em psicologia e confirmam que individuos
que recebem niveis altos de suporte experenciam melhor salude e bem-estar (Fratiglioni,
Want, Ericcson, Mayyton, & Winblad, 2000). Embora os estudos sobre dar suporte
social sejam mais recentes, os seus beneficios j& vém sendo demonstrados em diversas
areas, como aumentar o afeto em casais em processo de reproducdo assistida (Knoll,
Kienle, Bauer, Pfuller, & Luszcynska, 2007).

Algumas pesquisas tambeém tém enfatizado a importancia de um equilibrio entre
receber e dar suporte social, no sentido, por exemplo, de que dar suporte social pode
aumentar a satisfacdo de vida. Contudo doar-se exageradamente pode levar a ansiedade

e estresse (De Jong Gierveld & Dykstra, 2008).

Qualidade de Vida

A qualidade de vida (QV) tem sido definida como a avaliagdo subjetiva do
proprio bem-estar, sendo afetada pela salde fisica e psicoldgica, bem como por crengas
pessoais, relacionamentos sociais e ambiente (Fleck, 2000). Embora ndo exista ainda
uma definicdo uniforme sobre QV, grande parte dos pesquisadores concordam que esse
seja um construto muldimensional, isto é, que engloba vérias dimensfes da vida das
pessoas, como bem-estar subjetivo, condi¢gdes socioecondmicas, relacionamentos
pessoais e sociais.

Muitos instrumentos tém sido propostos para medir QV. Desses destaca-se 0
instrumento desenvolvido transculturalmente pela Organizacdo Mundial da Saude, o
WHOQOL-100. O instrumento foi desenvolvido pelo The WHOQOL Group (1998),

reunindo 15 paises e mais de oito mil sujeitos. No Brasil, foi adaptado e validado pela

30



equipe do Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (Fleck, 2000).

Os principais aspectos do construto qualidade de vida (subjetividade,
multidimensionalidade e dimensdes positivas e negativas) encontram-se contemplados
no referido instrumento. A avaliacdo desses é feita a partir de seis dominios
mensurados: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relacbes sociais, meio-
ambiente e espiritualidade/ religido/crencas pessoais.

Sendo a QV uma percepgdo do sujeito a respeito da sua propria vida, é evidente
que esteja relacionada com os aspectos subjetivos constitucionais do individuo, bem
como 0s aspectos ambientais que o envolvem. Neste sentido, busca-se no presente
estudo investigar as implicagdes das varidveis autoestima, suporte social percebido e

otimismo para a QV de pacientes com cancer de mama.

Céancer (CA) de mama

O CA de mama é o segundo tipo mais frequente no mundo. E mais comum em
mulheres, correspondendo a 22% dos novos casos a cada ano, tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento. Para o Brasil, em 2014, foram esperados
57.120 casos novos de cancer de mama, com um risco estimado de 56 casos a cada 100
mil mulheres. A regido sul é a segunda no ranking de CA de mama no pais, sendo 65 a
cada 100 mil mulheres acometidas pela doenca (INCA, 2014). Muito tem sido feito para
incentivar o diagnostico e tratamento precoce da doenca e inicia-se um movimento de
acOes para prevencao.

Diversos estudos apontam que a amamentacdo, a pratica de atividade fisica
regular e uma alimentacao saudavel com manutencao de peso corporal estdo associados

a um menor risco de desenvolver este tipo de CA (Prado, Mamede, Almeida & Clapis,
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2004). Porém, os aspectos emocionais envolvidos sdo menos abordados, provavelmente,
devido & menor frequéncia de estudos que abarquem as emogdes das pacientes. Além
disso, os estudos existentes, em geral, enfocam as emocdes negativas, como medo e
angustia, e distarbios psicolégicos como depressdo, estresse e transtorno de ansiedade
generalizada (Vieira, Lopes & Shimo, 2005). Assim, salienta-se a importancia de
estudos que abordem as emoc0es e forcas positivas destas mulheres, com enfoque na

qualidade de vida durante as diferentes fases da doenca.

Especificacdo da pesquisa

Investigar sobre as implicagbes do otimismo, autoestima e suporte social
percebido na qualidade de vida de mulheres com CA de mama é contribuir com o
desenvolvimento de campos como da psicologia da saude e da psicologia positiva. Ao
propor um modelo unindo varidveis que enfocam as potencialidades humanas, o
presente estudo almeja contribuir para o avanco teérico que ja& vem sendo muito
discutido internacionalmente, mas que ainda é bastante recente para a psicologia
brasileira.

Em outro sentido, quer-se contribuir com um novo instrumento que mede
suporte social percebido, adaptado e validado para a populagdo brasileira segundo as
normas da International Test Commission (ITC). A atencdo as normas da ITC garante
que procedimentos adequados foram seguidos no processo de adaptacdo do instrumento,
conferindo validade e fidedignidade a medida. Assim, a comunidade cientifica e os
profissionais da area da salde poderdo contar com um instrumento confiavel.

O objetivo geral da presente tese € examinar como otimismo, autoestima e
suporte social relacionam-se para predizer qualidade de vida em mulheres com CA de

mama. Para tanto duas hipoteses serdo testadas:
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1) Modelo de moderacdo — otimismo, autoestima e suporte social percebido
interagem e afetam a qualidade de vida;

2) Modelo de mediacdo — serdo testados os efeitos diretos e indiretos do
otimismo na qualidade de vida, tendo como variaveis mediadoras autoestima e suporte
social percebido.

Por fim, serd examinado qual desses dois modelos melhor explica as relagGes
entre as variaveis estudadas. Para responder aos objetivos desta tese foram realizados
estudos com objetivos e metodologias especificos. A tese esta organizada na forma de

trés artigos cientificos que serdo apresentados a seguir.
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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo sistematica da literatura
cientifica sobre as relagdes entre otimismo e suporte social em mulheres com céncer de
mama. As buscas eletronicas foram executadas a partir da utilizagdo dos descritores
“otimismo” (optimism), “suporte social” (social support) e “cancer de mama” (breast
cancer) e do operador booleano “e” (and). Pesquisou-se nas seguintes bases de dado:
Psycinfo, Scopus, Sage, Scielo, Medline/PubMed. Foram incluidos no estudo artigos
publicados entre os anos 1994-2014. Os artigos foram analisados a partir de cinco
dimensdes: (1) objetivo; (2) instrumentos; (3) amostra; (4) anélise dos dados; (5)
principais resultados. Como resultados observou-se que a producdo cientifica sobre a
temética estudada ainda € escassa e apresenta um crescimento lento. A escala mais
utilizada para medir otimismo foi a Revised Life Orientation Test, enquanto que suporte
social apresentou nimero variado de escalas. Os resultados sugerem que as mulheres
com maior otimismo e suporte social tendem a se envolver em comportamentos mais

saudaveis, contribuindo para melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: otimismo, suporte social, cancer de mama, revisdo sistematica
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ABSTRACT

This study aimed to conduct a systematic review of scientific literature on the
relationship between optimism and social support in women with breast cancer.
Electronic searches were performed using the descriptors optimism, social support and
breast cancer in English and Portuguese with Boolean operator "and". The follow data
bases were used: Psycinfo, Scopus, Sages, Scielo, Medline/PubMed. The study included
articles published between the years 1994-2014. The articles were analyzed using five
dimensions: (1) goal; (2) instruments; (3) sample; (4) analysis of the data; (5) main
results. The results showed that the scientific literature on the subject studied is still
scarce and shows a slow growth. The most used scale to assess optimism was the
Revised Life Orientation Test, whereas social support had a large number of scales. The
results suggest that women with greater optimism and social support tend to engage in

healthier behaviors, contributing to better quality of life.

Keyword: optimism, social support, breast cancer, systematic review

43



INTRODUCAO

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo sistematica da literatura
cientifica sobre as relagdes entre otimismo e suporte social em mulheres com céncer de
mama a partir da perspectiva da psicologia positiva. Pesquisas demonstram que o
otimismo estd associado com a tomada de medidas proativas para proteger a salde.
Otimistas quando confrontados com um desafio tendem a agir com confianga e
persisténcia, mesmo que o progresso seja dificil ou lento (Scheier & Carver, 1985;
Scheier, Carver, & Bridges, 1994). Estudos tém associado suporte social e otimismo
com beme-estar fisico e emocional (Karademas, 2006) e com ajustamento psicolégico
em doencas fisicas (Symister & Friend, 2003).

O céancer de mama é o segundo tipo de neoplasia mais frequente em mulheres e se
destaca como a terceira causa de morte entre brasileiras adultas. Para o Brasil, a
estimativa para 2014 foi de aproximadamente 57.120 novos casos de CA de mama, com
um risco estimado de 56,09 casos a cada 100 mil mulheres. Esse tipo de cancer é o mais
frequente nas mulheres das regides Sudeste (71,18/ 100 mil) e Sul (70,98/ 100 mil)
(INCA/2014).

Diante de tal quadro, pesquisas sobre os aspectos psicoldgicos do cancer de mama
vém sendo realizadas. A maior parte delas tem como tema o estresse, a ansiedade, a
depressdo e o pessimismo advindos da experiéncia de diagndstico e tratamento da
doenca (Zenger, Glaesmer, Hoockel, & Hinz, 2011). Também sdo assuntos recorrentes
as repercussodes psicoldgicas nas diferentes fases do adoecimento e tratamento (pré-
diagnostico, diagnostico, tratamento e pos-tratamento), 0 ajustamento psicossocial e a
baixa qualidade de vida da mulher acometida por cancer de mama (Rossi & Santos,

2003; Silva, 2008). Contudo, pesquisas sobre questdes relacionadas as forcas de carater,
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as emogdes e vinculos positivos, como otimismo e suporte social, parecem ser pouco
abordadas. Em face dessas consideracOes tracou-se o objetivo deste trabalho: investigar

estudos que vinculem otimismo e suporte social em mulheres com CA de mama.

METODO

Estratégias de busca das referéncias

O material necessario para a revisdo sistematica da literatura cientifica foi obtido
através de buscas em diferentes bases de dados eletrénicas. Optou-se por bases mais
relevantes para a area da psicologia. Foram consultadas as seguintes bases de dados:
Psycinfo, Scopus, Sages, Scielo, Medline/PubMed.

As buscas eletronicas foram executadas a partir da utilizacdo dos descritores
“otimismo” (optimism), “suporte social” (social support) e “cancer de mama” (breast
cancer) e do operador booleano “e” (and). Essa estratégia foi adotada porque viabiliza a
localizagéo de referéncias que apresentam os trés descritores conjuntamente. As bases
de dados foram configuradas para localizar as referéncias que apresentavam o0s
descritores no “assunto”, “titulo” e “resumo”.

Foi delimitado o espago de tempo entre os anos de 1994 e 2014 para a localizagédo
das referéncias. Foram selecionados os ultimos 20 anos por ser um periodo
caracteristico da expansdo dos estudos sobre as virtudes e aspectos positivos do carater
(Pureza, Kuhn, Castro, & Lisboa, 2012; Pacico, & Bastianello, 2014)

O processo de localizacéo e selecdo dos artigos foi realizado em trés etapas. A
primeira etapa consistiu na leitura dos titulos dos artigos que foram localizados nas

buscas a fim de excluir aqueles que claramente ndo atendiam aos critérios de inclusao
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previamente estabelecidos os quais serdo apresentados a seguir. Na segunda etapa este
mesmo procedimento foi efetuado, sendo que agora a deciséo pela excluséo foi baseada
nas informagOes constantes dos resumos. Os resumos que ndo atenderam os critérios de
inclusdo foram descartados. Na Ultima etapa, os artigos foram analisados na integra.

Nas trés etapas de selecdo e anélise dos artigos, o processo foi conduzido de modo
independente por dois juizes. A selegdo foi conduzida, na metade do ano de 2014,
durante o mesmo intervalo de tempo por ambos com a finalidade de minimizar o viés no
processo. Apds cada etapa, 0s juizes confrontavam as anéalises efetuadas e na ocorréncia
de divergéncia, os dois, conjuntamente, efetuavam novamente a leitura do resumo e, se

necessario, do artigo a fim de decidir consensualmente pela incluséo.

Procedimentos para selecéo e apreciacédo das referéncias

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: 1) Idioma; referéncias escritas em
lingua inglesa, espanhola e portuguesa; 2) Formato: referéncias publicadas como artigo,
relato de experiéncia ou revisao da literatura cientifica; 3) Objetivo: referéncias voltadas
especificamente ao estudo do otimismo e suporte social em mulheres acometidas por
cancer de mama.

As referéncias selecionadas foram submetidas a uma apreciacéo qualitativa com o
auxilio dos critérios de inclusdo e da leitura analitica de cada uma delas. Os achados
dessas leituras foram analisados desde cinco dimensdes de analise: (1) objetivo; (2)

instrumentos; (3) amostra; (4) analise dos dados; (5) principais resultados.
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RESULTADOS

Apreciacdo quantitativa das referéncias

As buscas eletronicas possibilitaram a localizagdo de 69 referéncias
potencialmente relevantes. A maior parte delas foi encontrada nas bases Psylnfo (20
artigos) e Medline/PubMed (40 artigos) como demonstra a Figura 1. Os artigos
duplicados foram removidos restando 44 referéncias. Os resumos dessas referéncias
foram submetidos os critérios de inclusdo estabelecidos e restaram sete artigos para
analise final.

Os sete artigos selecionados foram publicados entre 2003 e 2011. A metade
deles foi publicada a partir de 2008, aspecto que confirma a hipdtese inicial deste estudo

sobre a atualidade dos temas investigados.

PsycINFO
N =20 |
Referéncias potencialments
—_ relevantes
Scopus (Elsevier) MN=g9
N=4 | Removidos
> Duplos
N=25
SAGE BLISEEIPI'IJCISIFJI-ESLIF"IDS
T Removidos

NEo atenderamos
Tt critériosde inclusdo
121D : N=37
N=2 Banco de dados fina
N=7

Medlinef Pubied
M =40

Figura 1. Resultado da busca nas bases de dados eletrénicas
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Apreciagdo qualitativa das referéncias

As caracteristicas dos estudos (autores, ano da publicacdo, periddico, pais de
realizacdo, tamanho e idade média da amostra) sdo apresentadas na Tabela 1. Os
estudos 2, 4, 5 e 6 adotaram delineamento transversal, enquanto que os estudos 1, 3 e 8
foram longitudinais.

O periédico Psychooncology apresentou dois estudos, enquanto 0s demais
apenas um. Observa-se que dos sete estudos apenas um ndo teve como pais de origem
os Estados Unidos. Com rela¢do ao nimero de participantes as amostras variaram entre
44 a 148 mulheres com cancer de mama. A idade média das mulheres variou de 46,28 a

59,7.

Tabela 1. Principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisao

Tamanho Tdade Média

da M(DP)
amosira
1 Trnzo, 1., & Pinto, B 2003 Journal of Consulting and  Estados Unidos 62 3730(132)
Clinical Psychology
2 Ven AhD. Kang DH. & Carpenter, 1.5, 2007 Besearch in Nursing & Estados Unidos 34 31.9(9.6)
Health
3 Shelby, B.A, Crespin, TR, Wells-Th 2008 Journal of Behavioral Estados Unidos 148 33,3(12,8)
Gregorio, 5.0, Lamdan B M Siegel JE_ & Medicine
Taydor. KL
4 Wimberly, SR, Carver, C5_ & Antoni MH. 2008 Peychologyand Health Estados Unidos 136 50,25 @,13)
5 Bozo, O.Z., Gindog” Du,E., & k-Colak, CB. 2009 Journal of Health Turquia 104 46,28 (9.23)
Peychology
6 Mhtthews, EE._ & Cook, PF. 2009 Peychooncology Estados Unidos 93 59.7(11.2)
7 Smith, 3K, Hemdon, JE, Lyerdy H K, 2011 Peychooncology Estados Unidos 44 5L5{(11%
Coan, A, Wheeler, JL. Staley, T.. &
Abernethy, AP

A Tabela 2 apresenta os objetivos, amostras e instrumentos presentes em cada um
dos sete estudos selecionados. Os estudos 1 e 4 tiveram como objetivo examinar a
relacdo do otimismo com bem-estar (BES) psicossexual e sofrimento emocional, tendo

como mediador o suporte social. Nos estudos 3 e 5 0 suporte social aparece como
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variavel moderadora das relagcbes de otimismo com ajustamento e crescimento pos-
traumatico. Em um Unico estudo (2) o otimismo foi avaliado como moderador dos
efeitos do estresse sobre as respostas imunes das pacientes. No estudo 6, suporte social,
coping e auto-transcendéncia foram testados como mediadores do otimismo para o bem-
estar. E o estudo 7 avaliou a correlacdo entre 0s recursos psicossociais como, otimismo,
suporte social, autoeficacia, enfrentamento e espiritualidade, alvos de um programa de
salde, e os beneficios experimentados pelas pacientes.

Os participantes de todos os estudos foram mulheres com cancer de mama que
atendiam a pelo menos um critério pré-estabelecido (cancer ndo ser metastatico, estar
em pos-operatorio, estar em tratamento com radioterapia, etc.). O Unico estudo que
apresentou uma lista de oito critérios para as pacientes serem elegiveis foi 0 7.

Com relagdo aos instrumentos utilizados para a coleta de dados, observa-se que
todos os estudos utilizaram para medir otimismo a escala Life Orientation Test Revised
(LOT-R; Scheier, Carver, & Bridges, 1994), sendo que apenas 0s estudos 3 e 6
utilizaram a primeira versao dessa escala, a LOT (Scheier, & Carver, 1985). Entretanto
para medir suporte social a maior parte dos estudos utilizou uma escala distinta. O
estudo 2 utilizou a SSQ-6, que é uma versdo adaptada da SSQ utilizada no estudo 6. E o
estudo 3 trabalhou com a ISEL-SF, que € a versdo curta da ISEL usada no estudo 7. Os

demais estudos utilizaram escalas diferentes, como pode ser visto na Tabela 2.
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Titulo do artigo

Objetivo

Amostra

Tabela 2. Descri¢ao dos objetivos, amostras e instrumentos dos artigos selecionados

Instrumentos

Social Support as a
Mediator of
Optimism and
Distress

in Breast Cancer
Survivors

Stress, Optimism,
and Social Support:
Impact on Immune
Responses in Breast
Cancer

Optimism, social
support, and
adjustment in
African American
women with breast
cancer

Effects of optimism,
interpersonal
relationships,

and distress on
psychosexual well-
being among women
with early stage
breast cancer

Este estudo investigou como 0 suporte
social (afetivo e confidente) afeta a
relacdo entre otimismo e sofrimento
emocional. Foi testada a hipdtese de
que o suporte social (variavel
mediadora) tem um efeito de mediacdo
no otimismo (preditor) e sofrimento
emocional (varavel critério).

O objetivo deste estudo foi examinar o
efeito direto do otimismo e satisfacéo
de vida com o suporte social sobre as
respostas imunes de mulheres com
cancer de mama.

O objetivo deste estudo foi examinar
as relagBes entre otimismo, suporte
social, e ajustamento em uma amostra
de mulheres afro-americanas com CA
de mama que participam de um grupo
de suporte psicossocial.

Examinar o suporte social emocional
como mediador potencial do efeito de
otimismo  sobre 0  bem-estar
psicossexual.

Mulheres em estagio inicial

de cancer de mama

Mulheres com cancer
mama no pés-operatério.

Mulheres

de

afro-americanas

com cancer de mama nao

metastatico

Mulheres nos estadios 0, | e

Il de cancer de mama

1) Duke-UNC Functional Social
Support Scale
(Broadhead et al., 1988)

2) Life Orientation Test—Revised
(LOT-R; Scheier, Carver, &
Bridges, 1994)

3) Profile of Mood States—Short
Form (POMS-SF; McNair, Lorr,
& Droppelman, 1992)

1) Event Scale (IES; Horowitz,
Wilner, & Alvarez, 1979)

2) Life Orientation Test-Revised
(LOT-R; Scheier, Carver, &
Bridges, 1994)

3) Social Support Questionnaire
(SSQ-6; I.G. Sarason, 1987)

4)Immunological  assessments:
NKCA e Cytokine level: IFN-c.

1) Life orientation test (LOT)
(Scheier, & Carver, 1985)

2)Interpersonal Support
Evaluations list—short form
(ISEL-SF)

3)Mental health inventory (MHI)

4)Cancer rehabilitation
evaluation system - short form
(CARES-SF)

1) Life Orientation Test-Revised
(LOT-R; Scheier, Carver, &
Bridges, 1994)

2) Social Provisions Scale (SPS;
Cutrona & Russell, 1987)

3) Emotional distress - It
measures general mood
disturbance with a series of
adjectives, each of which is a
mood descriptor (Carver et al.,
1993)

4)Psychosexual well-being.
(Carver et al., 1998)
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The Moderating
Role of Different
Sources of Perceived
Social Support on
the Dispositional
Optimism
Posttraumatic
Growth Relationship
in

Postoperative Breast
Cancer Patients

Relationships among
optimism, well-
being, self-
transcendence,
coping, and social
support in women
during treatment for
breast

cancer
Brief Report:
Correlates of
Quality of  Life-
related Outcomes in
Breast Cancer

Patients Participating
in the Pathfinders
Pilot Study

O objetivo do presente estudo foi
examinar a associacdo entre otimismo
dispositional e crescimento  pds-
traumatico (PTG), e o efeito
moderador do suporte social nessa
relacdo para sobreviventes de cancer
de mama no pés-operatério.

O objetivo deste estudo foi investigar a
relacdo entre otimismo e bem-estar
subjetivo. E a mediacdo individual e
combinado dessa relacdo pelo suporte
social percebido, coping e auto-
transcendéncia em mulheres com
cancer de mama durante a radioterapia.

O objetivo deste estudo foi examinar a
correlacdo entre as mudangas nos
recursos  psicossociais  (otimismo,
suporte social, autoeficécia,
enfrentamento, e espiritualidade) que
sdo os alvos de intervencdo do
Programa Pathfinders, e os beneficios
experimentados pelos participantes.

Mulheres com cancer de

mama

em tratamento

quimioterapico ou vindo ao

hospital

para seus

tratamentos de rotina.

Mulheres com cancer de
mama em tratamento com
radioterapia.

Os pacientes elegiveis de
acordo com 0s seguintes

critérios:

1) >18 anos de idade;

2) sexo feminino;

3) diagnosticadas com
cancer de mama
metastatico;

4) em tratamento com
quimioterapia,
imunoterapia
intravenosa, ou
tratamento com
bifosfonatos por  via
intravenosa;

5) Espectativa de vida de
>6 meses;

6) capaz / disposto a viajar
para a clinica pelo menos
a cada quatro semanas;

7) Falantes de  inglés
alfabetizadas;

8) Consentimento para

participar da pesquisa.

1) Life Orientation Test-Revised

(LOT-R; Scheier, Carver, &
Bridges, 1994)

2) Multidimensional Scale of
Perceived Social Support
(MSPSS)

3) Posttraumatic Growth
Inventory (PTGI; Tedeschi &
Calhoun,1996)

1) The Positive Affect Scale (PA)

2) The Life Orientation Test
(LOT)

3)The Social
Questionnaire (SSQ)

Support

4) The Jalowiec Coping Scale
5)The 15-item Self
Transcendence Scale (STS)

6) The Symptom Distress Scale
(SDS)

1) Brief COPE Self-efficacy
Scale Interpersonal  Support
Evaluation List (ISEL)

2) Functional Assessment of
Chronic  lllness  Therapy -
Spirituality (FACIT-Sp-12)

3) The Meaning/Peace and Faith
subscales

4) Life Orientation Test-Revised
(LOT-R; Scheier, Carver, &
Bridges, 1994)

5) Functional Assessment of
Cancer Therapy (FACT-G)

6) FACIT-Fatigue scale

7) The 4-item distress
and 7-item despair subscales

8) The 27-item FACT-G

9) Interpersonal
Evaluation List (ISEL)

Support

o1



Os métodos de andlise de dados e os principais resultados de cada artigo sdo
apresentados na Tabela 3. Todos os estudos utilizaram como método de analise modelos
de regressdo e coeficiente de correlagcdo, e um estudo (o de nimero 1) além desses
métodos utilizou ANOVA:s.

Com relacdo aos resultados, 0s seis primeiros estudos apresentaram evidéncias
de algum tipo de associacdo entre otimismo e suporte social. Nos estudos 1 e 4
confirmou-se a hipdtese de que o suporte social € mediador do otimismo em relacdo ao
bem-estar psicossexual e sofrimento emocional. Nos estudos 3 e 5, o suporte social foi
moderador das relacdes de otimismo com ajustamento e crescimento pds-traumatico.
Em um dnico estudo (o de numero 2) o otimismo foi avaliado como moderador dos
efeitos do estresse sobre as respostas imunes das pacientes. No estudo 6, suporte social,
coping e auto-transcendéncia foram testados como mediadores do otimismo para o bem-
estar. E o estudo 7 avaliou a correlagdo entre 0s recursos psicossociais como, otimismo,
suporte social, autoeficacia, enfrentamento e espiritualidade, alvos de um programa de

salde, e os beneficios experimentados pelas pacientes.

Tabela 3. Descricéo da analise dos dados e principais resultados dos artigos selecionados

Titulo do artigo Anélise dos Principais Resultados

DETe[0

Suporte social emocional é mediador da associacdo negativa entre otimismo e
Coeficiente de  sofrimento emocional no diagnostico precoce de cancer de mama, e apos seis
correlacdo de  meses transcorridos, mas nao apds um ano.

1 Social Supportasa Pearson. De acordo com os pesquisadores, algumas questdes ndo ficaram claras:
Mediator of 1) por que o efeito mediador do suporte social emocional ndo estava presente
Optimism and ANOVA:S. apos um ano;

Distress in Breast 2) por que o estagio da doenca e o tipo de tratamento relacionaram-se com
Cancer Survivors Regressoes. sofrimento emocional aos 12 meses, mas ndo no inicio do tratamento e em 6
meses;
3) por que suporte social intimo ndo se relacionou significativamente com
otimismo.
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2 Stress, Optimism,

and Social

Support: Impact on
Immune

Responses in Breast
Cancer

Optimism, social
support, and
adjustment in
African American
women with breast
cancer

Effects of
optimism,
interpersonal
relationships,

and distress on
psychosexual well-
being among
women with early
stage breast cancer

The Moderating
Role

of Different
Sources

of Perceived Social
Support on the
Dispositional
Optimism-—
Posttraumatic
Growth
Relationship in
Postoperative
Breast

Cancer Patients

Relationships
among optimism,
well-being, self-
transcendence,
coping, and social

Coeficiente de
correlacdo de
Pearson.

Regressdes
Hieréarquicas
Multiplas (2
steps).

Regressdes
multilineares.

Coeficiente de
correlacdo de
Pearson.

Regressoes
Hierarquicas
Multiplas (2
steps).

Coeficiente de
correlacdo de
Pearson.

Regressoes
Hierarquicas
Mudltiplas (2
steps).

Coeficiente de
correlacdo de
Pearson.

Regressdes

O achado mais robusto foi a relacdo significativa e negativa entre estresse e
NKCA e IFN-g (indices que medem a imunidade). O otimismo atuou como
moderador nos efeitos do estresse sbre os niveis de NKCA, mas ndo sobre os
niveis de IFN-g. A consisténcia dos resultados ressalta o efeito negativo do
estresse advindo do cancer sobre as respostas imunes das mulheres no pés-
cirdrgico. A satisfagdo com o suporte social ndo relacionou-se com as respostas
imunes. Os resultados sugerem que as intervengdes destinadas a reduzir
estresse e aumentar o otimismo em mulheres com cancer de mama podem
promover boas respostas imunes.

Em contraste com estudos anteriores, o suporte social ndo mediou a relacdo
entre otimismo e ajustamento na amostra de mulheres afro-americanas. Em
vez disso, o suporte social foi moderador da relacdo entre otimismo e
ajustamento, funcionando como um tampdo do impacto negativo do baixo
otimismo sobre o sofrimento psiquico, bem-estar e funcionamento
psicossocial. Mulheres com altos niveis de suporte social apresentam melhor
ajustamento mesmo quando o otimismo foi baixo. Em contraste, nas mulheres
com altos niveis de otimismo, o aumento do suporte social ndo forneceu um
beneficio adicional. Estes dados sugerem que o suporte social percebido é um
recurso importante para as mulheres com baixo otimismo.

Os resultados confirmam dois modelos de mediagdo. O primeiro modelo indica
gue pacientes mais otimistas experimentem melhor bem-estar psicossexual (por
exemplo, sentem-se mais femininas, atraentes e sexualmente desejaveis) em
parte porque elas percebem a si mesmas como tendo mais suporte social
disponivel. O segundo modelo indica que as pacientes mais otimistas
experenciam maior bem-estar psicossexual, em parte, porque elas apresentam
menor sofrimento emocional relacionado & doenca. Quando os dois modelos
foram testados simultaneamente, o sofrimento emocional ndo contribuiu
unicamente ao modelo em qualquer tempo exceto ap6s 12 meses.

Os resultados indicaram que mulheres sobreviventes de cancer de mama com
altos niveis de otimismo e suporte social percebido estdo mais prédispostas a
desenvolverem crescimento pds-traumatico (PTG). Dentre os diferentes tipos
de suporte social, apenas o suporte social recebido de uma pessoa intima foi
moderador de otimismo e crescimento pos-traumatico.

As trés hipoteses testadas foram confirmadas: 1) mulheres no pds-operatorio de
cancer de mama que sdo altas em otimismo seriam mais propensas a
desenvolver PTG; 2) mulheres no pds-operatorio de cancer de mama que sdo
altas em suporte social percebido seriam mais propensas a desenvolver PTG;
3) mulheres no p6s-operatdrio de cancer de mama que sdo baixas em otimismo
seriam mais propensas a ndo desenvolver PTG mesmo diante de suporte social
percebido de uma pessoa intima.

Durante o tratamento de cancer de mama, os efeitos positivos do otimismo
sobre o bem-estar subjetivo sdo em parte mediado pelo grau de
autotranscedéncia da mulher. Uma breve triagem do otimismo das mulheres
pode ajudar a identificar mulheres em risco de sofrimento psiquico. A deteccédo
precoce e intervencBes para promover o ajustamento psicologico em toda a
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support in women
during treatment for
breast cancer

Brief Report:
Correlates of
Quality of Life-
related Outcomes in
Breast Cancer
Patients
Participating in the
Pathfinders Pilot
Study

Hieréarquicas
Multiplas (2
steps).

Coeficiente de
correlacdo de
Spearman.

Regressoes
Multilineares

trajetoria do cancer (por exemplo, aumentar a autotranscedéncia) devem
receber atencdo em pesquisas futuras.

Neste estudo piloto, as mudangas nos alvos pré-definidos no Programa
Pathfinders, como habilidades de enfrentamento, suporte social, autoeficacia,
espiritualidade e otimismo, correlacionaram-se com melhorias nos resultados
relatados pelo paciente. Este estudo piloto fornece a confirmac&o inicial de que
0s participantes do Programa Pathfinder experimentaram mudancas nos
recursos direcionados, que se correlacionou com mudancgas positivas nos
resultados do tratamento. A pesquisa atual fornece evidéncias da viabilidade do
programa Pathfinder e do modelo conceitual para a intervencédo e avaliagéo do
seu impacto.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi sintetizar as evidéncias disponiveis quanto a relacdo

entre otimismo e suporte social em mulheres com cancer de mama. Podem-se citar
como principais achados: 1) o corpo de conhecimento disponivel confirma a associacao
entre otimismo e suporte social em mulheres com CA de mama, porém ndo é possivel
estabelecer relacBes causais entre essas varidveis devido ao delineamento transversal
adotado nos estudos; 2) o estudo da associagdo entre otimismo e suporte social na area
da saude e psicologia é recente, sendo que a maioria dos estudos foi desenvolvida nos
ultimos seis anos; 3) nenhum estudo sobre a associacdo dessas variaveis tendo como
amostra mulheres com CA de mama foi conduzido no Brasil.

Os estudos demonstram que as mulheres podem contar com varios recursos
internos e externos para lidar com sua doenga, como o otimismo (Carver et al., 1993;
Epping-Jordan et al., 1999) e o suporte social (Cohen & Syme, 1985; Glanz & Lerman,

1992). A evidéncia da associacdo entre essas variaveis sugere que a presenga tanto do
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otimismo quanto do suporte social reduz significativamente respostas de sofrimento
emocional diante do diagnostico e tratamento do cancer, bem como favorece maiores
cuidados com a saude (Wimberling, Carver, & Antoni, 2008).

O delineamento transversal, presente em quase a totalidade dos estudos aqui
apresentados, impossibilita avancar na analise quanto aos fatores determinantes do
otimismo e suporte social. Contudo, as evidéncias geradas podem apontar uma
tendéncia de associacdo, gerar novas perguntas de pesquisa e dar sustentagdo para o
desenvolvimento de estudos longitudinais que permitam identificar a extenséo do
impacto do otimismo e do suporte social a longo prazo em mulheres com CA de mama.
Isso seria importante ja que varios resultados identificaram a significativa relagdo entre
essas variaveis, seus papeéis de mediacdo e moderacao para o bem-estar, enfrentamento,
coping e reducdo de sofrimento emocional nos diferentes estagios do CA de mama e seu
tratamento.

Outro ponto interessante sdo 0s instrumentos usados para medir otimismo e
suporte social. Todos os estudos utilizaram para medir otimismo a escala Life
Orientation Test Revised (LOT-R) ou sua primeira versdo a LOT. Essas escalas foram
construidas para avaliar o construto otimismo disposicional. A utilizacdo delas em todos
os estudos demonstra a opcdo tedrica da comunidade cientifica sobre o construto
otimismo. Entretanto, o suporte social ndo apresenta a mesma unidade. Para medi-lo a
maior parte dos estudos utilizou uma escala distinta. O suporte social € um construto
complexo e multidimensional, e diversas teorias procuram explica-lo. Isso justifica o
grande namero de instrumentos existentes. Boa parte dos diversos instrumentos que
existem capturam parte ou determinados nuances do construto, por isso a escolha do
pesquisador por determinada escala deve estar em consonancia com seu entendimento

do que seja suporte social. E necessario que o pesquisador tenha um bom embasamento
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tedrico sobre o fendmeno que esta investigando e consciéncia das forgas e limitagcdes de
o0 instrumento de medida escolhido.

Vale destacar, também, que os estudos encontrados nesta revisdo foram
publicados a partir de 2003, refletindo a atualidade deste enfoque de investigacdo e o
quanto ainda ha para ser pesquisado na area. Outro ponto a se considerar € que ndo foi
encontrado nenhum estudo sobre as variaveis aqui investigadas no Brasil e em paises
latino-americanos. Essas evidéncias indicam a necessidade e a oportunidade para

desenvolvimento da producdo cientifica nacional nesta area.

CONSIDERACOES FINAIS

De um modo geral, este artigo possibilitou um entendimento sobre as relagdes
entre otimismo e suporte social em mulheres com cancer de mama. Observa-se que a
producdo cientifica sobre essa tematica ainda é escassa e apresenta um crescimento
lento. Porém, foram encontrados estudos com contribuicdes interessantes no que diz
respeito as interacOes das variaveis investigadas e suas contribuicdes para o bem-estar e
enfrentamento do cancer de mama. Isso demonstra que esta é uma area promissora para
a atuacdo da psicologia, especialmente no Brasil.

Um dos limitadores deste estudo pode ter sido a restricdo das buscas as
principais bases de dados em ciéncias da saude. Desse modo, estudos publicados em
periddicos ndo indexados e relatdrios de pesquisa ndo foram incluidos na revisdo. Por
ser este um assunto que conta ainda com poucas pesquisas, sugere-se a inclusédo de

outras fontes de busca em estudos futuros.
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Outro fator limitador podem ser os descritores usados. Aqui se apresentam duas
questBes relevantes para os estudos de revisdo sistemética: a correta indicacdo dos
descritores por parte do pesquisador, e embora eles sejam potencialmente capazes de
melhorar a preciséo dos resultados da pesquisa, quando comparados com pesquisas de
acesso livre, a qualidade dos resultados é altamente dependente da correta indexacéo
dos documentos nas bases de dados. Por exemplo, foi apenas em 2003 que se introduziu
o0 descritor "psicologia positiva" no Thesaurus da American Psychological Assossiation
(APA) e associaram-se temas relevantes a esse campo, como bem-estar, satisfagdo de
vida, otimismo. Em virtude dessa problemaética, é possivel que muitos estudos nao
sejam recuperados em uma busca.

Por fim, embora existam limitacGes, o presente estudo encontrou evidéncias das
relacbes entre otimismo e suporte social em mulheres com cancer de mama,

demonstrando que essa tematica possui relevancia e ainda € bastante carente de estudos.
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RESUMO

No Brasil existem poucos instrumentos para medir suporte social percebido,
sejam eles adaptados ou criados para a realidade do pais. Todos os instrumentos
disponiveis em portugués brasileiro medem apenas o fator receber suporte social.
Considerando esta lacuna, o presente estudo teve como objetivo adaptar e validar a 2-
Way SSS para o Brasil, avaliar a sua dimensionalidade, determinar suas caracteristicas
psicométricas e verificar evidéncias de validade. Participaram do estudo 317 pessoas,
sendo 85,5% mulheres. As idades variaram de 18 a 68 anos. Todos responderam aos
seguintes instrumentos: 2-Way Social Support Scale, Escala de Percepcdo de Suporte
Social e a Depression Anxiety Stress Scales. Conclui-se que a escala apresenta
caracteristicas psicométricas, consisténcia interna e validades convergente e preditiva
adequadas. O instrumento encontra-se pronto para ser utilizado com a populagéo

brasileira.

Palavras-chave: suporte social percebido, traducédo, adaptacéo, testes psicologicos
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ABSTRACT

In Brazil there are few scales to measure perceived social support, whether
adapted or created for the reality of the country. All instruments available in Brazilian
Portuguese measure only the factor received social support. Considering this gap, this
study aimed to adapt and validate the 2-Way SSS to Brazil, to evaluate its
dimensionality, determine its psychometric properties and verify validity evidences. The
sample included 317 people, 85.5% women. Ages ranged from 18 to 68 years. They
answered the following instruments: 2-Way Social Support Scale, Perceived Social
Support Scale and the Depression Anxiety Stress Scales. The scale presented
psychometric characteristics, internal consistency and convergent and predictive

validity appropriate. The instrument is ready for use with the Brazilian population.

Keywords: perceived social support, translating, adaptation, psychological testing
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INTRODUCAO

Estudos nos campos das ciéncias do comportamento e da medicina tém chamado
a atencdo para a importancia das relagdes sociais na manutencéo e promocéo da salde e
bem-estar das pessoas, bem como na recuperacdo de doencas (Cohen, Underwood, &
Gottlieb, 2000; Lindsey & Yates, 2004; Uchino, 2004;). Um dos aspectos das relacdes
sociais € o suporte social. Pesquisadores apontam que pessoas que percebem ter suporte
social apresentam melhor ajustamento emocional, recuperam-se mais rapidamente de
situacOes traumaticas e apresentam maior sobrevida no decurso de doencas crbnicas
(Gleason, lida, shrout, & Bolger, 2008; Reinhardt, Boerner, & Horowitz, 2006; Turner-
Cobb et al., 2002). Por outro lado, portadores de enfermidades diversas relatam com
frequéncia a auséncia de uma rede social, ou ainda terem experimentado um maior grau
de perdas importantes de lagos sociais (Pilisuk & Minkler, 1985; Cobb, 1976).

Os estudos sobre os fatores sociais e salde fisica e mental tém sua origem em
uma longa tradicdo de questionamentos sobre a divisdo mente-corpo. Ao examinar esse
paradigma, pesquisadores observaram a ligacdo entre 0s processos de adoecimento e 0s
aspectos psicossociais (Levenson, 1994). Em 1942, com a fundacdo da American
Psychosomatic Society, foram lancadas as bases para os estudos formais que ligam o
ambiente, a mente e 0 adoecimento.

Duas abordagens endossadas pela medicina psicossomatica e o modelo
biopsicossocial deram inicio aos estudos sobre suporte social e satde. Sidney Cobb e
Jonh Cassel, em 1976, publicaram seus estudos que continuam presentes nas pesquisas
contemporaneas. Cobb (1976) definiu o suporte social como a informacdo de que o

individuo é amado, estimado, valorizado, e que faz parte de uma rede de suporte. Sua
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definicdo focou mais na natureza e significado por tras do suporte recebido. Os
resultados apresentados por Cobb apontaram que 0s recursos recebidos do suporte
social sd&o muito relevantes ao se lidar com eventos estressantes de vida, como
hospitalizagdes, luto, gravidez, por exemplo.

Para Cassell (1976) o suporte social € um fator protetivo oferecido por membros
das redes sociais, 0 qual modifica a resisténcia bioldgica da pessoa as doencas. Seus
estudos sugerem que as relagdes sociais podem modificar processos fisioldgicos, como
pressdo sanguinea e atividades hormonais, influenciando assim no processo de
adoecimento.

As contribuigdes de Cobb e Cassell apontaram novas questdes para futuras
investigacOes, agucando pesquisadores interessados em compreender como, quando e
por qué os relacionamentos sociais e suportes afetam a sadde fisica e mental. Um estudo
classico, nesta area, € o de Berkman e Syme (1979), que acompanhou durante 9 anos
adultos residentes da regido de Alameda County (Califérnia — EUA). Os pesquisadores
avaliaram os relacionamentos sociais e os indicadores de saude dos participantes e
observaram que indices mais elevados de integracdo social estavam inversamente
associados a mortalidade.

Dentro deste contexto, o suporte social tem sido definido e medido de vérias
maneiras. Com base na literatura, a definicdo de suporte social inclui dois aspectos:
estruturais e funcionais. Os elementos que compfem o0s aspectos estruturais séo
informagdes referentes a rede de suporte do individuo, como tamanho, nimero de
membros, tipos e forca dos relacionamentos. Os aspectos funcionais sdo em grande
parte intangiveis e subjetivos, e representam o fornecimento de varios tipos de auxilio,
por exemplo, expressdes de conforto e cuidado, conselhos e informagdes (Unchino,

2004).
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Embora os componentes estruturais sejam importantes, a dimenséo funcional do
suporte social tente a ser melhor preditor de salude e bem-estar (Shakespeare-Finch, &
Obst, 2011). Os aspectos funcionais compdem o suporte social percebido (suporte que a
pessoa acredita estar disponivel se precisar) e suporte social recebido ou fornecido (o
que a pessoa atualmente relata estar recebendo ou ja ter recebido). Vale ressaltar que o
suporte percebido como disponivel pode ndo corresponder com o que é realmente
fornecido.

Inicialmente o suporte social foi definido por Cobb (1976) como
unidimensional, significando essencialmente a informacdo de que a pessoa é amada,
valorizada, estimada. Atualmente, a maior parte das definicdes sobre o construto o
compreendem como muldimensional (Lindsey, & Yates, 2004). No entanto, ndo ha uma
definicdo ou conceitualizacdo do suporte social predominantemente aceita.

Um dos modelos mais aceitos é o de House (1986), que distingue quatro
dimens6es de suporte social: 1) emocional, 2) instrumental, 3) informacional, e 4) de
avaliacdo. O suporte emocional refere-se a percepcdo por parte do individuo da
afetividade recebida de outras pessoas. Essa fonte de suporte esté ligada ao senso de ser
amado, apreciado e ter consciéncia de que as pessoas se preocupam com o individuo.

Ja& o suporte instrumental se refere a percep¢do de auxilios de forma pratica, ou
seja, relaciona-se a recursos de ordem financeira, tais como, emprestar dinheiro ou
pagar contas. Também pode ser expresso por meio de comportamentos, como por
exemplo, levar o individuo ou alguém de sua familia ao medico, preparar refeicdes em
caso de impossibilidade por parte do individuo.

O suporte informacional diz respeito a receber, de outras pessoas, informacdes

pertinentes em determinadas circunstancias, geralmente essas ligadas a ocasifes de vida
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que remetam a tomada de decisfes. E, por fim, o suporte de avaliacdo que reflete os
comportamentos que transmitem informacdes para a autoavaliagéo.

VariagOes desse modelo de quatro fatores sdo, em geral, diferenciadas devido ao
uso de terminologias e definiches distintas para cada dimensdo. Independentemente
desse alto grau de diversidade, dois fatores de suporte tém sido consistentemente
identificados como o0s mais abrangentes: suporte social emocional e suporte social
instrumental (que inclui o suporte informacional) (Shakespeare-Finch, & Obst, 2011).

Os esforcos realizados pelos pesquisadores para construirem instrumentos de
medida de suporte social refletem a grande diversidade de conceitos e dimensdes do
construto. Observa-se que os instrumentos para medir suporte social, em sua grande
maioria, capturam parte do fendmeno. Algumas medidas acessam ambos 0s aspectos
estruturais e funcionais, outras apenas um. Outras trabalham dimensdes distintas.
Assim, para medir suporte social, 0 pesquisador precisa ter embasamento tedrico sobre
o fendmeno que esta investigando e consciéncia das forcas e limitagcdes do instrumento
de medida escolhido (Lindsey, & Yates, 2004).

Na literatura internacional, existe um nimero grande de instrumentos
disponiveis para medir suporte social. Na sua grande maioria avaliam apenas o receber
suporte, ignorando um importante aspecto que € o dar ou ser suporte para outros.

Os estudos sobre receber suporte social ja possuem uma longa tradicdo em
pesquisas em psicologia e confirmam que individuos que recebem niveis altos de
suporte experenciam melhor satde e bem-estar (Fratiglioni, Want, Ericcson, Mayyton,
& Winblad, 2000). Embora os estudos sobre dar suporte social sejam mais recentes, 0s
seus beneficios ja vém sendo demonstrados em diversas areas, como em aumentar o
afeto em casais em processo de reproducdo assistida (Knoll, Kienle, Bauer, Pfuller, &

Luszcynska, 2007).
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Entendendo o suporte social como composto por dois elementos (dar e receber)
Shakespeare-Finch e Obst (2011), pesquisadoras australianas, desenvolveram uma
escala que contempla quatro fatores: 1) dar suporte emocional, 2) dar suporte
instrumental, 3) receber suporte emocional, e 4) receber suporte instrumental. A 2-Way
Social Support Sacale (2-Way SSS) possui caracteristicas psicométricas adequadas que
fornecem suporte empirico para as duas dimensbes do suporte social (emocional e
instrumental) nas duas direcdes: dar e receber suporte.

No Brasil existem poucos instrumentos de avaliacdo do suporte social percebido,
sejam eles adaptados ou criados para a realidade do pais. Todos os instrumentos
disponiveis em portugués brasileiro medem apenas o fator receber suporte social.
Considerando esta lacuna, o presente estudo teve como objetivo adaptar e validar a 2-
Way SSS para o Brasil, avaliar a sua dimensionalidade, determinar suas caracteristicas

psicométricas e verificar evidéncias de validade.

68



METODO

Participantes

A amostra desta pesquisa foi composta por 317 sujeitos. Desses 85,5% séo
mulheres. As idades variaram de 18 a 68 anos. Quanto a escolaridade 49,8% possuem
pés-graduacdo e 21,5% ensino superior completo. As profissdes relatadas foram:
psicélogos (34,3%), estudantes (16,6%), professores (10,8%), profissionais da area da
salde (5%), profissionais da area administrativa (5%), e servidores publicos (3,3%). A
distribuicdo de participantes por regido brasileira foi de 41,3% sul, 39,1% sudeste, 9,5%

Nordeste, 9,1% Centro-oeste e 0,9% Norte.

Instrumentos

Primeiramente, o0s participantes responderam a uma ficha de dados
sociodemogréaficos com o objetivo de caracterizar a amostra. Na sequéncia foram
apresentadas a versao brasileira da 2-Way Social Support Scale, a Escala de Percepgéo

de Suporte Social e a Depression Anxiety Stress Scales.

1) 2-Way Social Support Scale (2-Way SSS; Shakespeare-Finch & Obst, 2011) (
Anexo A)

A escala é composta por 21 itens que formam quatro dimensdes: 1) dar suporte
emocional; 2) dar suporte instrumental; 3) receber suporte emocional; 4) receber suporte
instrumental. Os participantes séo solicitados a indicar o grau em que cada item €
verdadeiro para eles numa escala do tipo Likert que varia de 0 (nada) a 5 (sempre). As
pontuacfes maiores indicam niveis mais elevados de dar ou receber suporte social. A

escala original apresentou alfas de Cronbach que variaram de 0,81 a 0,92.
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2) Escala de Percepc¢éo de Suporte Social (EPSS; Siqueira, 2008) (Anexo B)

Escala composta por 29 itens que comp6em duas dimensdes: suporte préatico e
emocional. A dimensdo suporte pratico é composta por 19 itens, com cargas fatoriais
variando de 0,38 a 0,78 e apresenta alfa de Cronbach de 0,91. Ja a dimensdo suporte
emocional é formada por 10 itens, com cargas fatoriais entre 0,55 e 0,83 e alfa de
Cronbach de 0,92. O respondente expressa seu grau de concordancia com o item através
de uma escala de resposta do tipo Likert de quatro pontos (1 = nunca; 2 = poucas Vezes;

3 = muitas vezes; 4 = sempre).

3) Depression Anxiety Stress Scales (DASS; Lovibond, & Lovibond, 1995)
(Anexo C)

A DASS organiza-se em trés escalas: Depressdo, Ansiedade e Estresse.
Segundo Lovibond e Lovibond (1995) as escalas foram desenvolvidas de modo que os
fatores comecaram por ser definidos em termos de consenso clinico. Posteriormente,
por meio de analise fatorial exploratéria os fatores esperados teoricamente foram
confirmados. As trés escalas sdo constituidas por sete itens cada, totalizando 21 itens.
Para cada item existem quatro possibilidades de resposta. Os sujeitos avaliam o quanto
experimentaram cada sintoma durante a Gltima semana, numa escala tipo Likert de 4
pontos de frequéncia: “ndo se aplicou nada a mim”, “aplicou-Se a mim algumas vezes”,
“aplicou-se a mim muitas vezes”, “aplicou-se a mim a maior parte das vezes”. A DASS
é dirigida a individuos com mais de 17 anos. Os resultados de cada escala séo
determinados pela soma dos resultados dos sete itens. A escala fornece trés notas, uma

por subescala, em que o minimo ¢ “0” e o maximo “21”. As notas mais elevadas em

cada escala correspondem a estados afetivos mais negativos.
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Procedimentos de coleta de dados

Traducdo e adaptacdo da Escala

Primeiramente foi realizada a traducdo da escala do inglés para o portugués
brasileiro. Este procedimento foi realizado por trés tradutores psicologos bilingues de
nacionalidade brasileira. A seguir, foi realizada pela pesquisadora a sintese das trés
tradugBes e encaminhada a um grupo de psicologos. Apos a revisdo do grupo, a primeira
versao da escala foi apresentada um grupo com 9 mulheres e 6 homens, com idade entre 18
e 40 anos, com 0 objetivo de verificar se os itens estavam claramente descritos e
atendiam as diferencas linguisticas e culturais para a populacdo brasileira (Cassepp-
Borges, Balbinotti, & Teodoro, 2010). Depois de realizados os ajustes sugeridos pelo
grupo, a traducdo reversa (backtranslation) da escala do portugués brasileiro para o
inglés foi feita. A backtranslation foi realizada por um tradutor independente bilingue
de nacionalidade americana. Esse foi um procedimento cego, de forma que o tradutor
ndo teve acesso a versdo original do teste. Apo6s a backtranslation a pesquisadora e a
autora da escala analisaram cada item buscando os pontos convergentes e divergentes
entre a escala original e a retrotraducdo (Borsa, Damésio, & Bandeira, 2012). Houve
consenso que a escala apresentava equivaléncia conceitual dos itens. A etapa seguinte
foi aplicagéo da escala em uma amostra piloto. Finalizados esses procedimentos a escala

foi aplicada a amostra deste estudo descrita anteriormente.
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Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela internet através da plataforma
SurveyMonkey. Essa € uma ferramenta simples, amigavel e objetiva que facilita aos
respondentes o processo de participagdo na coleta das informacGes. Primeiramente foi
elaborada uma estrutura de questionario, com as diferentes formas de layout e foi
testada a ferramenta. O acesso a pesquisa foi preparado com a criagdo de um link em
que nédo havia a identificacdo ou associa¢do ao dado coletado do nome do participante.
O link foi enviando por e-mail para diversos contatos da pesquisadora com o perfil dos
participantes, e divulgado em redes sociais. Ao receber e clicar no link da pesquisa o
participante era remetido para a pagina inicial onde eram apresentados os objetivos da
pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Se o participante
concordasse com o termo deveria clicar no botdo aceito o qual dava acesso aos
instrumentos da pesquisa. O tempo previsto para responder a pesquisa foi de

aproximadamente 40 minutos.

Procedimentos de andlise de dados

Primeiramente, foi realizada uma analise fatorial confirmatéria (AFC) da escala
2-Way SSS com o objetivo de verificar o ajuste entre os dados observados e 0 modelo
tedrico, testando assim a dimensionalidade da escala. Foi utilizado o software R para
proceder a AFC. Também foi verificada a consisténcia interna e demais caracteristicas
psicométricas relevantes da escala. A validade preditiva da escala foi avaliada através
de regressdes hierarquicas, utilizando-se como variaveis dependentes uma medida de
estresse, um indicador de depressdo e uma medida de ansiedade. Por fim, foi avaliada a

validade convergente da escala através da correlagdo com a escala EPSS.
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RESULTADOS

Anélise Fatorial Confirmatdria

O modelo da escala 2-Way Social Support Scale de dar e receber suporte
emocional e instrumental foi testado na base de dados por meio de andlise fatorial
confirmatdria. O programa utilizado para as analises foi o R, versdo 3.1.1.

Inicialmente foi testado um modelo de primeira ordem, composto por dois
fatores latentes relativos a dar (10 itens) e receber (11 itens) suporte. Os resultados
apontaram que um item do fator suporte instrumental dado (“eu dou auxilio financeiro
para as pessoas da minha vida”) apresentou carga fatorial baixa (0,38). Além disso, 0
ajuste do modelo néo foi adequado (¥2(188) = 638,21, p < 0,05; CFI = 0,830; TLI =
0,843; RMSEA = 0,087 [I.C. = 0,072 — 0,102]). Optou-se assim em remover o item das
analises que seguem.

O préximo passo foi testar um modelo final de quatro fatores, representado por
duas variaveis latentes exdgenas de primeira ordem relativas a dar e receber suporte
social (Figura 1). Cada uma dessas varidveis é composta por duas varidveis endégenas
ndo observaveis de suporte emocional e instrumental e as variaveis de segunda ordem
(Receber e Dar), que se correlacionaram significativamente (r = 0,61, p < 0,01). O
modelo final apresentado obteve indices de ajuste aceitaveis y2(317) = 368,36, p <
0,05; CFI = 0,933; TLI = 0,922; RMSEA = 0,062 (I.C. = 0,043 — 0,082), e todos 0s
parametros do modelo foram significativos. Os pesos padronizados foram de 0,610 a

0, 879, conforme se observa na Figura 1.
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Figura 1. Modelo Final da andlise fatorial confirmatéria da 2-Way Social Support

Scale com pesos padronizados

Os 20 itens da escala apresentaram cargas fatoriais adequadas que variam de

0,57 a 0,88 (Tabela 1).

Tabela 1. Cargas fatoriais dos itens da 2-Way Social Support Scale

Cargas Fatoriais

Item R.E. R.I. DE. D.L
3. Quando eu estou me sentindo para baixo, existe 0.88
alguém com quem posso contar. ’

4. Existe uma pessoa em minha vida que me da 0.86
suporte emocional. '

6. Existe alguém em minha vida que me faz sentir 0.86
que tenho valor. '

1. Eu tenho alguém com quem posso conversar 082
sobre as pressfes da minha vida. ’

2. Existe pelo menos uma pessoa com quem eu 0.80
posso partilhar a maioria das coisas. ’

5. Existe pelo menos uma pessoa em quem sinto que 0.78
posso confiar. '

7. Eu sinto que tenho um circulo de pessoas que me 0.74

valorizam.
12. As pessoas confiam em mim quando elas tém
problemas.

11. Eu conforto aos outros em momentos dificeis.

9. Eu procuro animar as pessoas quando elas estdo
se sentindo para baixo.

0,87
0,81

0,75
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10. As pessoas proximas a mim me contam suas 0,74
preocupacfes mais temidas.

8. Sou uma pessoa disponivel para escutar 0s 0,71
problemas dos outros.

18. Eu ajudei alguém com suas responsabilidades

« : . 0,79
quando ele ndo conseguiu realiza-las.
20. Eu sou uma pessoa que 0s outros solicitam para 0.76
ajudar com tarefas. ’
17. Eu ajudo os outros quando eles estdo muito 0.75
ocupados. ’
19. Quando alguém gue morava comigo estave 057

doente eu ajudei.

13. Se eu estiver com problemas alguém ird me 0,84
socorrer.

14. Eu tenho alguém para me ajudar quando eu estou 0,74
doente.

16. Existe alguém que pode me ajudar a cumprir 0,68
minhas responsabilidades quando eu ndo consigo.

15. Se eu precisar de dinheiro, conheco alguém que 0,61

pode me ajudar.

Consisténcia interna

O alfa de Cronbach foi calculado para avaliar a consisténcia interna de todas as
subescalas da 2-Way Social Support Scale na amostra estudada. O fator de suporte
emocional recebido (R.E.) apresentou um alfa de 0,93, o fator de suporte instrumental
recebido apresentou um alfa de 0,80. O fator de suporte emocional dado apresentou um

alfa de 0,88, e o fator de suporte instrumental dado um alfa de 0,80.

Validade convergente

As quatro subescalas da 2-Way Social Support Scale apresentaram correlagdes
significativas moderadas a grandes com a medida de suporte utilizada, a EPSS,
conforme pode se observar na Tabela 2. Ressalta-se que a subsescala de Receber
suporte emocional apresenta a maior correlagdo com a EPSS, o que é de se esperar, ja

que a EPSS tem como foco suporte emocional recebido.
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Tabela 2. CorrelagBes entre as subescalas da 2-Way Social Support Scale e a escala
EPSS.

R.E. R.I. D.E. D.l.
Suporte emocional recebido (R.E.) 1
Suporte instrumental recebido (R.1.) 0,691 1
Suporte emocional dado (D.E.) 0,3727  0,339” 1
Suporte instrumental dado (D.1.) 04297 0435 0,5907 1
Media EPSS 0587 05927 02727 0,325

“p < 0,001

Validade Preditiva

A validade preditiva da 2-Way Social Support Scale foi avaliada por meio de
analises de regressdes hierarquicas. Como varidveis dependentes de cada regressdo
foram utilizadas uma medida de estresse, um indicador de depressdo e uma medida de
ansiedade. Em cada uma das trés equacdes de regressdo as duas subescalas de suporte
recebido foram colocadas no bloco 1, e as duas subescalas de suporte dado foram
colocadas no bloco 2.

Os modelos de predigcdo para as variaveis dependentes utilizadas foram todos
significativos: para 0 modelo com predicdo para o stress: R2 = 0,074, F(4, 304) = 6,01,
p < 0,001. Para 0 modelo com predicéo para a depressdo: R2 = 0,122, F(4, 304) = 10,46,
p < 0,001 e para 0 modelo com predi¢éo para a ansiedade: R2 = 0,076, F(4, 304) = 6,17,
p <0,001.

Como pode ser observado na estatistica da diferenca do R? (AR?) na Tabela 3, as
subescalas de suporte dado ndo apresentam contribuicdo significativa aos modelos
iniciais apenas com as variaveis de suporte recebido para as trés variaveis dependentes.
O suporte emocional recebido se relaciona negativamente ao estresse, a depressao e a

ansiedade, sendo essas as unicas relagdes significativas de todos os modelos testados.
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Tabela 3. Pesos padronizados das analises de regressao das subescalas da 2-Way Social
Support Scale como preditoras de estresse, depressdo e ansiedade.

Subescalas da 2-Way Social Support Depres- AR? Ansie-

Estresse  AR? AR?
Scale séo dade
Bloco 1 0,06 0,117 0,07"
Suporte emocional recebido (R.E.) -,190" -,233" -177°
Suporte instrumental recebido (R.1.) -,047 -,102 -,096
Bloco 2 0,01 0,01 0,01
Suporte emocional dado (D.E.) -,038 -,136 -,061
Suporte instrumental dado (D.1.) -,061 ,072 ,007

“p<0,1; p<0,05

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi adaptar e validar a 2-Way Social Support Scale. Essa
escala foi construida para medir quatro dimensdes de suporte social: 1) dar suporte
emocional (DE), 2) dar suporte instrumental (DI), 3) receber suporte emocional (RE), e
4) receber suporte instrumental (RI). Os achados da Analise Fatorial Confirmatéria
(AFC), do presente estudo, fornecem evidéncias psicométricas que corroboram a
existéncia dos quatros fatores.

Testou-se, inicialmente, um modelo de primeira ordem, composto por dois
fatores latentes relativos a dar e receber suporte social. Assim como no estudo de
construcdo da escala (Shakespeare-Finch, & Obst, 2011) o ajuste do modelo n&o se
mostrou adequado para este tipo de medida. Isso, provavelmente, porque a escala foi
construida com itens que representam nao somente as duas variaveis latentes exdgenas
(dar e receber suporte social), mas abrangem também as duas varidveis latentes

enddgenas (suporte social emocional e instrumental).
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Nesse primeiro modelo, ao se analisar as cargas fatoriais dos itens, observou-se
que o item do fator suporte instrumental dado (“eu dou auxilio financeiro para as
pessoas da minha vida”) apresentou carga fatorial baixa (0,38). O mesmo ocorreu no
estudo de Shakespeare-Finch e Obst (2011). Como as autoras da escala optaram por
excluir este item, o mesmo foi feito para a testagem do segundo modelo.

O segundo modelo testado foi com quatro fatores, representado pelas variaveis
latentes de primeira ordem (Dar e Receber suporte social). Cada uma dessas variaveis é
composta por duas variaveis latentes de segunda ordem: RE, RI, DE e DI. Esse modelo
apresentou parametros adequados na AFC confirmando os quatro fatores da escala
como no estudo da construcédo da escala por Shakespeare-Finch e Obst (2011). O exame
da dimensionalidade da escala reforcou a concepgdo de suporte social como um
constructo mulitidimensional.

A validade convergente da 2-Way SSS foi testada através da correlacdo com a
Escala de Percepcdo de Suporte Social (EPSS). As dimensbes dar suporte social
emocional e dar suporte social instrumental foram as subscalas que se relacionaram
mais fortemente com a EPSS. Tal resultado era esperado, uma vez que a EPSS é uma
escala considerada bifatorial por medir suporte social emocional e pratico no sentido de
receber suporte. Observou-se também que ha uma forte correlacdo entre os fatores RE e
RI, e os fatores DE e DI. Esse resultado também era esperado, pois de acordo com a
teoria que subjaz a escala as variaveis de segunda ordem (RE e RI; DE e DI) devem
correlacionar-se mais fortemente com a variavel de primeira ordem correspondente
(Receber e Dar).

A validade preditiva da 2-Way SSS foi avaliada atraves de regressoes
hierarquicas entre as suas quatro subescalas e as subescalas da DASS, que avalia

depressdo, ansiedade e estresse. A subescala Receber Suporte Emocional (RE) foi a
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Unica que apresentou correlacdo inversamente significativa com depressao, ansiedade e
estresse. Esse resultado significa dizer que receber suporte emocional € um elemento
protetor que afasta depressao, ansiedade e estresse. Em outro sentido, a auséncia de RE
é fator preditor de adoecimento psicoldgico, representado aqui pelas variaveis avaliadas
na escala DASS.

De modo geral, os resultados encontrados neste estudo demonstram a capacidade
da escala 2 Way-SSS medir, concomitantemente, as dimensdes de Receber e Dar suporte
social emocional e instrumental. Além de manter suas caracteristicas psicométricas em
outra cultura. Isso representa um importante avango em termos tedrico e instrumental no
campo dos estudos sobre suporte social.

O presente estudo pode ser complementado com investigacdes posteriores que
avaliem a precisdo da escala através de teste-reteste, e avalie 0 seu comportamento em
outras condigdes de testagem, por exemplo, em amostras clinicas. Também pode ser
conduzida uma analise mais profunda da escala usando-se a teoria de resposta ao item.

Algumas limitagOes deste estudo devem ser apontadas. Por ser um estudo de
natureza transversal ndo é possivel se inferir causalidade entre as variaveis. Logo,
recomenda-se cautela quanto as generalizagdes dos dados. Outra limitacdo estd
relacionada a amostra do estudo. Mais de dois tercos dos participantes foram mulheres.
Estudos futuros devem procurar balancear os grupos de género para evitar algum viés
referente ao sexo.

Tambem é valido ressaltar que todos os instrumentos utilizados neste estudo séo
medidas de autorrelato. Esse tipo de medida ndo garante que haja correspondéncia exata
entre o comportamento real e o verbalizado devido a algumas implicagdes. Primeiro,
porgue sentimentos ou comportamentos subjacentes ao evento podem estar encobertos e

ndo serem reconhecidos como legitimos. Segundo, o comportamento relatado pode nao
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ser o real, mas o socialmente desejavel. Por fim, o participante pode ndo compreender
inteiramente os itens que compdem o instrumento utilizado, resultando em significagdes
distintas para o participante e o pesquisador. Com 0 objetivo de minorar as referidas
implicagbes sugere-se que em estudos futuros possam ser incluidos outros tipos de
medidas.

Por tudo que foi exposto, conclui-se que o presente estudo atingiu seu objetivo
de adaptar e validar a 2-Way SSS para a populagcdo brasileira. A escala apresenta
caracteristicas psicométricas, consisténcia interna e validades convergente e preditiva
adequadas. O instrumento pode ser utilizado em estudos futuros para ampliar o
conhecimento sobre suporte social e suas contribuicdes para a satde fisica e mental dos

individuos.
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi examinar qual o papel do otimismo, da
autoestima e do suporte social percebido na qualidade de vida de mulheres com cancer
de mama. Para tanto dois modelos foram testados: 1) Modelo de Moderagéo em que o
otimismo, a autoestima e o suporte social percebido interagem entre si afetando a
qualidade de vida; 2) Modelo de Mediacdo em que o grau de otimismo influencia na
autoestima e no suporte social percebido para uma melhor qualidade de vida.
Participaram do estudo 201 mulheres com cancer de mama ou recuperadas. Elas
responderam aos seguintes instrumentos: Escala para medir Otimismo (LOT-R), Escala
de autoestima de Rosenberg, Escala de depressdo, ansiedade e estresse (DASS) e a
Escala de Suporte Social Percebido (2-Way SSS). Em geral, os dados do estudo foram

mais consistentes com 0 modelo de mediagdo que com o modelo de moderagéo.

Palavras-chave: otimismo, autoestima, suporte social, cancer de mama em mulheres,

modelos de moderacao e mediagao
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ABSTRACT

The aim of the current study was to examine how optimism, self-esteem and
perceived social support are related in predicting quality of life of women with breast
cancer. In achieving the goal, it was examined two hypothesized models: 1) a
moderation model where optimism, self-esteem and perceived social support interact
with each other in affecting quality of life; and 2) a mediation model where the level of
optimism influence self-esteem and perceived social support for a better quality of life.
The study was conducted with 201 women with breast cancer or recovered. To achieve
the goals of the study, women answered the following tests: LOT-R, Rosenberg Self-
Esteem Scale, Depression Anxiety Stress Scales and 2-Way Social Support Scale. In
general, the data from the current study were more consistent with the mediation model

than the moderation model.

Keywords: optimism, self-esteem, perceived social support, women breast cancer,

moderation and mediation models
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INTRODUCAO

O céncer de mama (CA) € um dos tipos de neoplasia mais frequente no mundo e o
segundo mais comum entre as mulheres. E a terceira causa de morte entre brasileiras
adultas, sendo mais frequente nas mulheres das regides Sudeste (71,18/ 100 mil) e Sul
(70,98/ 100 mil) (INCA/2014). O diagnostico, tratamento e consequéncias do CA
provocam alteracGes fisicas, emocionais e sociais gerando um grande impacto na vida
das mulheres (Rossi, & Santos, 2003; Vieira, Lopes & Shimo, 2005).

Embora o CA de mama seja mais associado com ansiedade, estresse, depressao e
desajustamento, diversos estudos demonstram que a experiéncia do CA de mama nao é
totalmente negativa. Existem muitas mulheres que percebem beneficios na experiéncia,
como o aperfeicoamento dos recursos e habilidades pessoais, espiritualidade
aprimorada, lagos mais estreitos com 0s outros, e mudangas nas prioridades de vida
(Taylor, 1983; Lechner & Antoni, 2004; Tomich & Helgeson, 2004).

A perspectiva com que as mulheres vivenciam o CA de mama esté associada com
caracteristicas de personalidade, estratégias de enfrentamento, historia de vida e seu
ambiente. Esses fatores foram identificados como fontes de resiliéncia entre as
mulheres com CA de mama, agindo como amortecedores das experiéncias negativas e
provedores das positivas (Carver, 2005).

Algumas linhas de pesquisa demonstram que fatores como otimismo, autoestima,
e suporte social a partir do conjuge ou membros da familia produzem mais experiéncias
positivas durante o tratamento de CA de mama (Carver et al., 2005; Wimberly, Carver,
Laurenceau, Harris, & Antoni, 2005; Lee, Cohen, Edgar, Laizner, & Gagnon, 2000).

Embora a associacdo dessas varidveis tenha demonstrado a melhorar na qualidade de
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vida das mulheres, a forma como interagem e que peso cada uma possui na relagéo
ainda foi pouco estudado.

Com o objetivo de minorar esta lacuna, o presente estudo investigou como
otimismo, autoestima e suporte social relacionam-se para predizer qualidade de vida em

mulheres com CA de mama.

Otimismo e cancer de mama

Pesquisas demonstram que o otimismo esta associado com a tomada de medidas
proativas para proteger a salde. Otimistas quando confrontados com um desafio tendem
a agir com confianca e persisténcia, mesmo que o progresso seja dificil ou lento
(Scheier & Carver, 1985; Carver, Scheier, & Segerstrom, 1994). Quando as pessoas
passam por dificuldades ou desafios em suas vidas, experenciam uma grande variedade
de emocBes, que podem passar do entusiasmo a ansiedade. O balango entre esses
sentimentos parece estar relacionado com o grau de otimismo e pessimismo das pessoas
(Scheier, Carver, & Bridges, 2001).

O otimismo é definido como sendo um traco disposicional do individuo em
acreditar que mais coisas boas irdo acontecer que coisas ruins, e 0 pessisimo como a
disposicao de esperar que mais coisas ruins acontecam. Assim, a compreensdo de o que
é otimismo e pessimismo repousa sobre as expectativas que as pessoas possuem sobre
eventos futuros (Scheier & Carver, 1985; Carver, Scheier, & Segerstrom, 1994).

Um estudo alemdo sobre o valor preditivo do otimismo para ansiedade,
depressdo e qualidade de vida em mulheres com CA de mama demonstrou que altos
escores de pessimismo e maiores niveis de ansiedade e depressao estdo associados com
qualidade de vida (Zenger, Glaesmer, Hockel, & Hinz, 2010). Achados como esse

apontam para a relevancia dos estudos sobre otimismo no contexto de adoecimento.
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Qualidade de vida e cancer de mama

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), qualidade de vida pode ser
definida como “a percepg¢ao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura
e sistemas de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes” (Bloom, Stewart, Chang, & Banks, 2004). Atualmente, ndo ha
consenso entre os pesquisadores para definir a qualidade de vida, mas ha certa
concordancia em considera-la como um construto multidimensional que inclui quatro
dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio-ambiente (Carreras e Gonzélez,
2002).

Existe uma énfase crescente na avaliacdo da qualidade de vida de mulheres com
CA de mama decorrente de aspectos associados a doenga. Aspectos como 0 avango na
deteccdo precoce e tratamento da doenca, 0 numero de casos de remissdo total do
cancer, o cuidado e incentivo com a autonomia e os direitos das pacientes, o papel dos
aspectos psicossociais e a extensdo da sobrevivéncia demonstram a necessidade de
acompanhamento e cuidado com a qualidade de vida (Makluf, Dias, & Barra, 2006).

O diagnéstico e o tratamento do CA de mama associam-se a consideraveis
repercussdes psicoldgicas, como depressdo, ansiedade, ideacdo suicida, insénia e medo,
que inclui desde o abandono pela familia e amigos até o de recidiva e morte. Esse
quadro pode contribuir para uma percep¢do negativa da qualidade de vida. Assim, o
estudo da qualidade de vida em diferentes fases do tratamento do cancer de mama pode
propiciar o planejamento quanto as estratégias a serem adotada para garantir o bem-
estar das mulheres.

Autoestima e Suporte Social
Autoestima pode ser definida como a soma do sentimento de valor pessoal, que

é externado nas atitudes que o individuo tem para consigo mesmo, e do sentimento de
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competéncia pessoal, que sdo as habilidades, capacidade, e relacionamentos sociais
(Branden, 1969). A baixa autoestima se expressa através da incapacidade de enfrentar
os desafios e por sentimentos de incompeténcia e inadequagdo, enquanto que a alta
manifesta-se pela confiancga, competéncia e grande autoaprovacdo (Rosenberg, 1965).

Bertero (2002) realizou um estudo qualitativo como o objetivo de identificar e
descrever, a partir da perspectiva de experiéncias vividas das mulheres, o impacto do
CA de mama na autoestima e qualidade de vida. Foram realizadas entrevistas com treze
mulheres e os resultados demonstram que sentir-se amada e valorizada aumenta o senso
de autovalor. Ao término do tratamento as mulheres relataram maiores preocupacoes
relacionadas com as implicagfes do tratamento e seus efeitos sobre sua qualidade de
vida. Contudo parece que as mulheres que conseguem manter niveis medios ou altos de
autoestima d&o conta melhor das incertezas e reportam melhor qualidade de vida.

Outra variavel que estd fortemente relacionada com o contexto do cancer de
mama € o suporte social percebido. A importancia das relacbes sociais durante o
tratamento de doencas e na manutencdo do bem-estar tem chamado a atencdo dos
cientistas e, assim, favorecido estudos sobre como essas rela¢fes influenciam na satde
fisica e mental.

Pesquisadores notaram que portadores de enfermidades diversas relatam com
frequéncia a auséncia de uma rede social, ou ainda terem experimentado um maior grau
de perdas importantes de lagos sociais (Chor, Griep, Lopes, & Faerstein, 2001). Por
outro lado, pessoas que percebem ter suporte social apresentam melhor ajustamento
emocional, recuperam-se mais rapidamente de situa¢des traumaticas e apresentam maior
sobrevida no decurso de doencas crénicas (Cohen, Underwood, & Gottlieb, 2000).

Por ser um construto complexo e multidimensional, o suporte social ndo é

facilmente mensuravel. Assim, para medir suporte social, o pesquisador precisa ter
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embasamento teodrico sobre o fenémeno que esta investigando e consciéncia das forgas e
limitagdes dos seus instrumentos de medida escolhidos.

Na sua grande maioria 0s instrumentos avaliam apenas 0 receber suporte,
ignorando um importante aspecto que é o dar ou ser suporte para outros. Os estudos
sobre receber suporte social ja possuem uma longa tradicdo em pesquisas em psicologia
e confirmam que individuos que recebem niveis altos de suporte experenciam melhor
salde e bem-estar (Fratiglioni, Want, Ericcson, Mayyton, & Winblad, 2000). Embora,
os estudos sobre dar suporte social sejam mais recentes, 0s seus beneficios também ja
vém sendo demonstrados em diversas areas (Knoll, Kienle, Bauer, Pfuller, &
Luszcynska, 2007).

Com base nas variaveis apresentadas elaborou-se o objetivo deste estudo:
Investigar o papel do otimismo, da autoestima e do suporte social na qualidade de vida
de mulheres com CA de mama. A fim de alcancar esse objetivo dois modelos foram
testados: 1) Modelo de Moderagdo, no qual otimismo, autoestima e suporte social
percebido interagem e afetam a qualidade de vida; 2) Modelo de Mediacédo, no qual sdo
observados os efeitos diretos e indiretos do otimismo na qualidade de vida, tendo como

variaveis mediadoras autoestima e suporte social.
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METODO

Participantes

Participaram deste estudo 201 mulheres acometidas por cancer de mama das
regides sul e sudeste do pais. A idade das mulheres variou entre 22 e 68 anos, e a idade
média foi de 45 anos. Neste grupo 43% das mulheres possuem escolaridade de nivel
superior e 62% sdo casadas ou vivem com companheiro. A idade média das mulheres
quando do inicio do primeiro tumor na mama foi de 42 anos. Com relacdo a historia do
tumor, 55% afirmaram ter casos de cancer de mama na familia. No momento do
diagndstico do tumor 31,8% das mulheres apresentaram BI-RADS® 4, o que quer dizer
que a lesdo encontrada era suspeita e necessitava de avaliacdo histoldgica ou citolégica
adicional. Ao término do primeiro tratamento, 47,3% das mulheres apesentaram

remissdo completa da doenca.

Instrumentos
1) Questionario de Caracterizacdo da Amostra (Anexo D)

Este questionario foi elaborado com base em dois documentos do Ministério
da Saude do Brasil: Diretrizes para a Deteccdo Precoce do Cancer de Mama no
Brasil, e Documento Consenso — Controle do Cancer de Mama. O questionario
apresenta perguntas divididas nos seguintes blocos:

a) Caracterizacdo Sociodemogréfica
b) Caracterizacdo Clinica do Tumor

c) Caracterizacdo Temporal de Atendimento

* BI-RADS (Breast Image Reporting and Data System) é o nome de um sistema padronizado, criado nos
Estados Unidos, utilizado para uniformizar os relatos de radiologia quando se analisam as imagens de
mamografia.
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d) Caracterizacdo Clinica do Tratamento

e) Caracterizacdo do Resultado do Tratamento

2) Escala de Suporte Social Percebido - 2-Way Social Support Scale (2-Way SSS;
Finch & Obst, 2011) ( Anexo A)

A escala é composta por 21 itens que formam quatro dimensdes: 1) dar
suporte emocional; 2) dar suporte instrumental; 3) receber suporte emocional; 4)
receber suporte instrumental. Os participantes séo solicitados a indicar o0 grau em que
cada item é verdadeiro para eles numa escala do tipo Likert que varia de 0 (nada) a 5
(sempre). As pontuacBes maiores indicam niveis mais elevados de dar ou receber
suporte social. A escala original apresentou alfas de Cronbach que variaram de 0,81 a

0,92.

3) Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1979; Hutz & Zanon, 2011)
(Anexo E)

Esta € uma medida unidimensional constituida por dez afirmacdes
relacionadas a um conjunto de sentimentos de autoestima e autoaceitacdo que avalia
a autoestima global. Os itens sdo respondidos em uma escala tipo Likert de quatro
pontos variando entre concordo totalmente, a discordo totalmente. Neste estudo seré
utilizada a versdo revisada, adaptada e validada para o portugués por Hutz & Zanon

(2011). E uma escala unidimensional e apresenta consisténcia interna de 0,90.
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4) Escala de Avaliagdo do Otimismo Life orientation Test Reviewd (LOT-R)
(Anexo F)

O LOT-R (Scheier, Carver & Bridges, 1994) é um teste de autorrelato
construido para medir o otimismo disposicional, sendo uma versdo reduzida e
revisada do Life Orientation Test — LOT (Scheier & Carver, 1985). O teste foi
adaptado para o uso no Brasil (Bastianello, Pacico, & Hutz, 2014) e consiste em 10
itens, sendo trés afirmativas sobre otimismo (itens 1, 4 e 10), trés sobre pessimismo
(itens 3, 7 e 9) e quatro itens distratores (2, 5, 6, 8) cujos escores ndo Sdo
computados. Os sujeitos respondem as afirmativas indicando seu grau de
concordancia em uma escala Likert de cinco pontos, variando de discordo
plenamente até concordo plenamente. Os escores negativos do teste precisam ser
invertidos para a analise estatistica dos dados, com a finalidade de que os valores
préximos a cinco sempre indiqguem um maior grau de expectativa otimista da pessoa.

O LOT-R apresenta boa consisténcia interna (alfa de 0,82).

5) Depression Anxiety Stress Scales (DASS; Lovibond, & Lovibond, 1995)
(Anexo C)

A DASS organiza-se em trés escalas: Depressdo, Ansiedade e Estresse.
Segundo Lovibond e Lovibond (1995) as escalas foram desenvolvidas de modo que os
fatores comegaram por ser definidos em termos de consenso clinico. Posteriormente,
por meio de analise fatorial exploratoria os fatores esperados teoricamente foram
confirmados. Cada escala inclui varios conceitos, nomeados a seguir.

As trés escalas sdo constituidas por sete itens cada, totalizando 21 itens. Para
cada item existem quatro possibilidades de resposta. Os sujeitos avaliam o quanto

experimentaram cada sintoma durante a ultima semana, numa escala tipo Likert de 4
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e N9

pontos de frequéncia: “ndo se aplicou nada a mim”, “aplicou-se a mim algumas vezes”,
“aplicou-se a mim muitas vezes”, “aplicou-se a mim a maior parte das vezes”. A DASS
é dirigida a individuos com mais de 17 anos. Os resultados de cada escala s&o
determinados pela soma dos resultados dos sete itens. A escala fornece trés notas, uma
por sub-escala, em que o minimo ¢ “0” e o maximo “21”. As notas mais elevadas em

cada escala correspondem a estados afetivos mais negativos.

6) Instrumento Abreviado de Avaliacdo da Qualidade de Vida — (WHOQOL-breif; The
Whogol Group, 1998; Fleck, Leal, Louzada, Xavier, Chachamovich, & Vieira, 1999)
(Anexo G)

A escala € constituida por 26 questdes, sendo duas questdes gerais de qualidade
de vida e as demais representam cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento
original (WHOQOL - 100). As 26 questdes constituem quatro dominios. Os
coeficientes alpha de cada dominio sdo: Fisico a = 0,84, Psicologico o = 0,79, Relagdes
Sociais a = 0,69 ¢ Meio Ambiente o = 0,71, e atestam uma consisténcia interna

satisfatoria do instrumento.

Consideracdes Eticas

O presente estudo foi realizado de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude). O projeto de pesquisa que deu origem a este estudo foi
submetido e obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, credenciado junto & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Ministério da Saude. O projeto esta cadastrado na plataforma Brasil sob o

nimero CAAE: 15695413.6.0000.5334 (Anexo H).
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Procedimentos de coleta de dados

As participantes foram recrutadas em associacOes, entidades e grupos de suporte
a doenca, como o Instituto da Mama do RS (IMAMA). Também através de blogs e
grupos fechados de redes sociais. Através de visitas as instituicdes referidas, os
objetivos do estudo foram apresentados, e foram coletados os enderecos eletronicos das
voluntarias que desejaram participar da pesquisa.

A coleta de dados foi feita via internet atraves da plataforma Survey Monkey.
Essa é uma ferramenta simples, amigavel e objetiva que facilita aos respondentes o
processo de participacdo na coleta das informacgdes.

Primeiramente foi elaborada uma estrutura de questionario, com as diferentes
formas de layout e foi testada a ferramenta. O acesso a pesquisa foi preparado com a
criacdo de um link em que nédo havia a identificagdo ou associagdo ao dado coletado do
nome da participante. O link foi enviando por e-mail para as mulheres que participam de
grupos de suporte ao CA de mama, e divulgado em grupos fechados em redes sociais.
Ao clicar no link da pesquisa a participante era remetida para a pagina inicial onde os
objetivos da pesquisa e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo I) eram
apresentados. Se a participante concordasse com o termo deveria clicar no botdo
“aceito” o qual dava acesso aos instrumentos da pesquisa. O tempo previsto para

responder a pesquisa foi de aproximadamente 45 minutos.
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RESULTADOS

Modelo de moderacéo

O modelo de moderacdo foi testado por meio de cinco anélises de regressao
maltipla hierarquica, considerando-se como varidvel dependente para a primeira analise
a média dos dominios de qualidade de vida (QV), e cada regressdo seguinte com um
dominio de QV como varidvel dependente. Cinco variaveis controle (idade, grau de
instrucdo, estado conjugal, BI-RADS, se fez reconstru¢cdo maméria e estado da doenca
ao final do primeiro tratamento) foram incluidas no primeiro bloco, seguidas pelas
variaveis de efeitos principais no segundo bloco (otimismo, autoestima, dar suporte
social e receber suporte social).

Conforme se observa na Tabela 1, a diferenca do coeficiente de determinacao
(4R?) no Bloco 1 apenas é significativa na predicdo do dominio meio ambiente de QV,
sendo o grau de instrucdo a Unica varidvel controle preditora. O incremento do
coeficiente de determinacdo é significativo em todos os modelos de regressao no Bloco
2, sendo que os efeitos principais do otimismo séo significativos em todas a regressoes.
A autoestima é significativa na predicdo da qualidade de vida geral, e dos dominios
psicolégico e meio ambiente. O dar suporte social ndo é significativo em nenhum
modelo e o receber suporte social é preditor dos dominios psicolégico, relagbes sociais

e meio ambiente de QV.

97



Tabela 1. Regressao hierarquica para predicao da qualidade de vida

B QV V
Variavel AQV g Q_V s (_QV Re? f/l(zio
Geral Fisico Psicol. o )
Sociais ~ ambiente
Bloco 1
Idade -,049 ,038 -,066 ,006 ,007
Grau de instrucdo ,024 ,047 ,013 -,071 ,176**
Estado conjugal ,074 -,076 ,048 ,061 ,059
BI-RADS -,021 -,042 -,053 -,045 -,014
Fez reconstrugdo mamaria -,087 ,057 -,039 -,093 -,066
s S S S
AR? 0,05 0,03 0,02 0,02 0,07*
Bloco 2
Otimismo ,311** ,393** ,435** ,342** 243**
Autoestima ,223** ,080 ,238** ,097 ,160*
Suporte Social — Dar ,009 ,008 ,001 -,038 ,059
Suporte Social — Receber ,153 ,125 ,243** 400** ,315**
AR? 0,35** 0,28** 0,60** 0,48** 0,39**
R? ajustado 0,36** 0,27** 0,61** 0,48** 0,44**

*p < 0,05; **p < 0,01

Modelo de mediacéo

Para testar o ajuste do modelo de mediacdo hipotetizado foi utilizada a
modelagem de equacdes estruturais (MEE) e as andlises foram realizadas com o uso do
software AMOS 21 e com o método de estimacdo de méaxima verossimilhanca. A MEE
permite o teste de todos os componentes do modelo de mediacdo simultaneamente. A

Figura 1 representa 0 modelo hipotético testado no presente estudo, no qual se busca
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verificar se existe mediagdo total ou parcial na relacdo entre o otimismo e a qualidade
de vida (Q.V.) de mulheres com cancer de mama considerando-se como variaveis

mediadoras a autoestima (AE) e o suporte social (AS).

Figura 1. Modelo teérico da mediacao

A mediacdo foi testada por meio da analise dos caminhos proposta por Baron e
Kenny (1986). Dessa forma, as quatro condi¢des necessarias para a mediacdo ocorrer
foram verificadas conforme a ordem seguinte:

1°. Passo: A varidvel independente (otimismo) afeta significativamente a
variavel dependente (qualidade de vida) na falta das variaveis mediadoras (autoestima e
suporte social ndo sao utilizados nesse passo);

2°. Passo: A variavel independente (otimismo) afeta significativamente as
variaveis mediadoras (autoestima e suporte social) no modelo de mediagé&o;

3° Passo: As varidveis mediadoras tém efeito significativo Unico sobre a
variavel dependente (qualidade de vida). As relagBes entre otimismo e qualidade de
vida, otimismo e autoestima e otimismo e suporte social também estdo presentes no

modelo;
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4°, Passo: O efeito da varidvel independente (otimismo) sobre a variavel
dependente (qualidade de vida) enfraquece no momento da adi¢cdo das variaveis
mediadoras. Nesse momento, se as relagdes entre a varidvel independente (otimismo) e
as mediadoras (autoestima e suporte social) ou as relacGes entre as mediadoras e a
dependente (qualidade de vida) ndo forem significativas, deve-se concluir que néo
existe mediagcdo. Caso essas relagdes sejam significativas e o efeito principal do
otimismo sobre a qualidade de vida diminua, pode-se concluir que existe mediacéo,
podendo esta ser total caso a relagdo principal deixe de ser significativa.

No primeiro passo da analise de mediacdo, o modelo apresentado na Figura 2
obteve indices de ajuste de ¥2(391) = 670,51, p < 0,05; CFI = 0,906; RMSEA = 0,060
(I.C. = 0,052 — 0,068), e todos os parametros do modelo foram significativos. Conforme
pode se observar na Figura 2, a variavel independente otimismo afeta a varivel
dependente qualidade de vida com um peso padronizado de 0,766 (p < 0,001),

atendendo a primeira condicdo necesséria para a mediag&o.
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Figura 2. Modelo inicial de relagdo entre otimismo e qualidade de vida.
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O segundo passo verifica se a variavel independente otimismo afeta
significativamente as variaveis mediadoras autoestima e suporte social no modelo de
mediacdo. O modelo testado apresentou indices de ajuste de y2(1664) = 2663,77, p <
0,001; CFI = 0,854; RMSEA = 0,055 (I.C. = 0,051 — 0,059). Conforme pode se
observar na Figura 3, as relagdes foram positivas e significativas entre o otimismo e a
autoestima (# = 0,898; p < 0,001) e o otimismo e o suporte social (5 = 0,643; p <0,001),

confirmando a segunda condicao para a mediagéo.
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Figura 3. Modelo final de media¢do com pesos padronizados
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O terceiro passo verifica se as varidveis mediadoras tém efeito significativo
sobre a variavel dependente qualidade de vida no modelo de mediacdo, o que também
pode ser observado no modelo da Figura 3. Ele apresenta relagfes positivas e
significativas entre a autoestima e a qualidade de vida (# = 0,712; p < 0,001) e o suporte
social e a qualidade de vida (# = 0,172; p < 0,01).

Ao se verificar o quarto passo, observa-se que o efeito direto do otimismo na
qualidade de vida (5 = 0,086; p = 0,688) passa a nédo ser significativo quando controlado
pela autoestima e pelo suporte social (Figura 3), comparando-se ao efeito direto do
otimismo na QV sem controlar essas variaveis (f = 0,766; p < 0,01, Figura 2). Isso

fornece indicadores de mediagéo total por meio das duas variaveis (Baron & Kenny,
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1986). Também se verificou que o efeito indireto do otimismo na qualidade de vida por
meio da autoestima (0,746) foi maior do que o efeito indireto por meio do suporte social

(0,443).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo examinar como 0 otimismo, a autoestima
e 0 suporte social percebido estdo relacionados com a qualidade de vida de mulheres
com cancer de mama. Para tanto dois modelos foram testados: de moderacdo e de
mediagé&o.

O modelo de moderacdo testado considerou, no primeiro bloco, como variavel
dependente a média de cada um dos dominios de qualidade de vida (QV), e como
variaveis controle foram consideradas: a idade, o grau de instrucdo (escolaridade), o
estado conjugal, o indice BI-RADS, se fez a mulher fez reconstrucdo mamaria e estado
da doenca ao final do primeiro tratamento.

Observou-se que dentre as varidveis controle a Unica preditora de QV foi o grau
de instrugdo. De acordo com diversos estudos a escolaridade constitui-se um dos
principais fatores relacionados a qualidade de vida em diferentes grupos populacionais
(Sprangers et al., 2000; Lima et al., 2009). A baixa escolaridade esta associada a
infelicidade, fracas relacOes sociais, baixa percepcdo de autocuidado e saude, fatores
que acabam contribuindo para auséncia de qualidade de vida (Li et al., 2005).

No segundo bloco da regressdo foram introduzidas as varidveis de efeito
principal: otimismo, autoestima, dar suporte social e receber suporte social. Observou-

se que os efeitos principais do otimismo foram significativos em todas as regressoes, o
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que corrobora a ideia de que o otimismo é preditor de autoestima, suporte social e
qualidade de vida em pessoas que acometidas por doengas, como por exemplo, cancer
de mama (Given, Stonmel, Given, Osuch, Kurtz, & Kurtz, 1993; Carver, Pozo, Harris,
Noriega, Scheier, & Robinson, 1993).

Um achado interessante e surpreendente neste modelo foi que dar suporte social
néo foi significativo para a qualidade de vida, contrariando pesquisas que apontam 0S
seus beneficios, como por exemplo, aumento do bem-estar em casais submetidos a
processos de reproducdo assistida (Knoll, Kienle, Bauer, Pflller, & Luszczynska, 2007),
maior longevidade em idosos (Brown et al., 2003) e diminui¢cdo dos riscos de
mortalidade em pacientes com doengas renais (McClellan, Stanwyck, & Anson, 1993).
Contudo sabe-se que pesquisas sobre os beneficios de dar suporte social ainda séo
poucas e limitadas devido a caréncia de instrumentos com validade psicométrica
confiavel (Henderson, Duncan-Jones, Byrne, & Scott, 1980; Van Horn, Schauffli, &
Taris, 2001). Este é um ponto que merece maior atencdo e novas pesquisas.

J& receber suporte social, como esperado, foi preditor de qualidade de vida,
especificamente dos dominios psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. Pesquisas
confirmam que os individuos que percebem maior suporte social recuperam-se mais
rapidamente de doencas (Lang, 2001) e apresentam estratégias de enfrentamento mais
adequadas em momentos de adversidade (Cohen, Gottlieb, & Underwood, 2000).

O segundo modelo testado foi o de mediacdo. Esse modelo estudou as variaveis
em quatro passos. No primeiro, o otimismo demonstrou afetar diretamente a qualidade
de vida, na auséncia das variaveis mediadoras autoestima e suporte social. Isso significa
que, se considerando somente o otimismo com relacdo a qualidade de vida, pode-se
pensar que as mulheres com maior grau de otimismo e menor de pessimismo

desfrutardo de melhor qualidade de vida. Este achado é consistente com os resultados de
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outros estudos nos quais 0 otimismo aparece como preditor de saude, bem-estar e
ajustamento frente a situacdes estressantes e sofrimento emocional (Trunzo, & Pinto,
2003; Von Ah, Kang, & Carpenter, 2007; Wimberly, Carver, & Antoni, 2008).

No segundo passo, observa-se que o otimismo afeta significativamente a
autoestima e o suporte social percebido, sendo que o maior impacto do otimismo é
sobre a autoestima. Assim, por exemplo, mulheres pessimistas tenderdo a apresentar
atitudes de desaprovacao e a atribuir menor valor a si mesmas em virtude do cancer de
mama. Por outro lado, estudos sugerem que a autoestima aumenta a motivagédo
(Aspinwall & Taylor, 1992) e esta relacionado ao maior nivel global de persisténcia em
objetivos direcionados (Di Paula & Campbell, 2002). Além de aumentar a probabilidade
de sucesso, a autoestima elevada também pode diminuir o efeito do fracasso ocasional,
e assim diminuir o risco do desenvolvimento de niveis elevados de pessimismo
(Campbell, Chew, & Scratchley, 1991). Com relacdo ao suporte social percebido uma
visdo positiva do futuro requer uma avaliagdo positiva da interacdo da pessoa com seu
ambiente e a crenca de que as suas relagcdes possuem a capacidade de fornecer o suporte
necessario (Karademas, 2006). Ser amado e respeitado, e ser capaz de lidar com as
dificuldades da vida s&o as bases para outros pressupostos e avaliagdes da qualidade de
vida (Beck, 1995).

No terceiro passo, observa-se o efeito da autoestima e do suporte social sobre a
qualidade de vida. Mulheres com autoestima elevada estdo mais satisfeitas, sentem-se
desejadas, amadas e reconhecidas em seu valor, e assim percebem mais o0 suporte social
recebido, e que consequentemente possuem melhor QV (Bertero, 2002).

No quarto e ultimo passo, o efeito direto do otimismo sobre a qualidade de vida
enfraquece e deixa de ser significativo no momento da adicdo das varidveis

moderadoras. Isso significa que o otimismo passa a ter um efeito indireto e seu impacto
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na QV das mulheres passa a ser mediado pela autoestima e pelo suporte social
percebido. Trunzo e Pinto (2003), em um estudo com mulheres em estagio inicial de
CA de mama, também encontraram 0 suporte social como variavel mediadora de
otimismo. Para eles, isso acontece, possivelmente, porque as mulheres mais otimistas
sdo percebidas pelos familiares e os amigos como sendo mais receptivas ao suporte
social. Assim, o otimismo contribui para aumentar o suporte social e, consequentemente
as mulheres se sentem com melhor qualidade de vida.

Assim, o modelo que melhor explicou as relaces entre as variaveis estudadas
foi o de mediacdo, o que quer dizer que o otimismo das mulheres com CA de mama
influencia na sua autoestima e no modo como percebem o suporte social, e esses por sua
vez influenciam na qualidade de vida. Ressalva-se que em virtude de este ser um estudo
transversal, deve-se ter cautela ao se interpretar as relagdes de causalidade.

Os achados possuem implicagdes para o otimismo como fator capaz de expandir
0 papel da autoestima e do suporte social percebido na melhoria da qualidade de vida de
mulheres acometidas de CA de mama. O otimismo disposicional é entendido como um
traco de personalidade e, portanto, possui a tendéncia a ser mais estavel e ndo tdo
facilmente alterado quanto a autoestima e o suporte social percebido (Scheier & Carver,
1992; Trunzo, & Pinto, 2003). Isso provavelmente explicaria o fato do otimismo ter seu

efeito absorvido por essas variaveis.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo demonstram que autoestima e suporte social

funcionam como mediadores do otimismo para a qualidade de vida. As implicagdes
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desses resultados podem ter um impacto significativo sobre como as mulheres
acometidas de cancer de mama vivenciam as diferentes etapas da doenca, desde seu
diagnostico até a remissdo total ou parcial.

O perfil otimista deve ser um fator avaliado pelas equipes multidisciplinares que
atuam com essas mulheres. Embora o otimismo seja considerado um trago
relativamente estavel (Scheier & Carver, 1992), estudos recentes vem demonstrando
que alguns tipos de terapia cognitivo-comportamentais tém sido bem sucedidas em
aumentar os niveis de otimismo, modificando crencas disfuncionais e pessimistas
(Fresco, Sampson, Craighead, Clark, & Enns, 1995; Riskind, Sarampote, & Mercier,
1996). Assim, a deteccdo precoce do perfil otimista ou pessimista da mulher pode
auxiliar em diversos niveis, desde o nivel pessoal, passando pela equipe de saude que a
assiste, até sua rede de suporte social.

Uma vez consciente da sua forma otimista (ou pessimista) de encarar o futuro, a
mulher pode engajar-se em atividades ou procurar meios e pessoas que a auxiliem a
trabalhar suas crengas pessoais de modo a fortalecer ou aumentar suas expectativas
positivas. Ja as equipes de satde podem utilizar a informacéo do perfil da paciente para
adequar o tratamento e o0 modo de relagdo que estabelece com ela. Do mesmo modo a
familia, amigos e pessoas significativas podem oferecer um suporte mais especifico ao
perfil da mulher, e a suportar melhor a dificuldade de ajudar pessoas com perfil
pessimista.

Algumas limitagdes deste estudo devem ser pontuadas. A amostra foi composta
por mulheres com alto nivel de escolarizacdo, pertencentes a classe média e
caucasianas. N&o se sabe como mulheres com outro perfil, por exemplo, de nivel
socioecondémico mais baixo e menor escolarizacdo, iriam responder, mas & muito

provavel que existam algumas diferencas significativas.
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Outra questdo com relagdo a amostra € que foi constituida por mulheres que ja
concluiram o tratamento obtendo remissdo parcial ou total do cancer, mulheres recém
diagnosticadas, e mulheres que encontram-se em diferentes fases de tratamento.
Possivelmente existam diferencas ou variagdes no otimismo, autoestima, suporte social
percebido e qualidade de vida nestas diferentes etapas, o que ndo esta visivel e nem foi
possivel de ser mensurado por este estudo. Por fim, este foi um estudo transversal,
portanto recomenda-se cautela ao se interpretar a causalidade entre as varidveis. Sugere-
se que estudos longitudinais sejam realizados com fim de comprovacéo da direcdo das
relagoes.

Por fim, evidencia-se a importancia de novos estudos nesta area, com foco em
diferengas entre os tipos de suporte social disponiveis, associacdo de outras variaveis
potenciais que podem afetar a qualidade de vida e estratificacdo da amostra de acordo
com a fase do cancer de mama que a mulher se encontra. Compreender as relagdes entre
esses construtos complexos possibilitard o desenvolvimento de intervencdes que atinjam
as variaveis preditoras e mediadoras dos fatores associados ao enfrentamento do cancer

de mama e de qualidade de vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese teve como objetivo investigar as implicagdes do otimismo,
autoestima e suporte social percebido na qualidade de vida de mulheres com CA de
mama de modo a contribuir com o desenvolvimento de campos como da psicologia da
salde e da psicologia positiva. O interesse por esse tema adveio da reflexdo sobre as
caracteristicas e funcionamentos humanos que contribuem para o enfrentamento de
fases adversas, como o adoecimento, e a manutencdo da qualidade de vida da pessoa
nessas situacdes. Também, buscou-se contribuir com o aprimoramento das técnicas de
avaliacdo psicoldgica para identificacdo dos aspectos positivos humanos.

No Capitulio I foram apresentadas as bases tedricas relevantes para a
compreensdo das problematizacfes exploradas neste estudo, os conceitos das variaveis
positivas otimismo, autoestima, suporte social, suas relacbes e contribuicGes para a
qualidade de vida de mulheres que enfrentam ou enfrentaram cancer de mama.
Observou-se que para cada variavel existem diversas teorias propostas, 0 que sugere aos
pesquisadores parciménia em seus achados e um nivel de reflexdo e consciéncia das
forcas e limitagcOes das suas teorias.

O Capitulo Il apresentou uma revisdo sistematica da literatura a respeito do
otimismo e do suporte social percebido a partir do campo da Psicologia Positiva.
Buscou-se mapear o campo através da busca por estudos desenvolvidos no ambito
nacional e internacional. Para além das contribui¢fes dos estudos encontrados no que
diz respeito as interacfes das varidveis investigadas, constatou-se que a producgéo
cientifica sobre essas tematicas ainda é pequena, portanto pesquisas com essas variaveis

constituem-se em uma area promissora para a atuagao da psicologia.
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No Capitulo 1l a escala que avalia dar e receber suporte social 2-WAY SSS foi
adaptada e validada para a populagdo brasileira. A partir dos estudos de escala das
caracteristicas psicométricas, consisténcia interna e validades convergente e preditiva
concluiu-se que a escala possui potencial de medir o construto e é vélida para o0 uso no
Brasil.

Capitulo IV investigou o papel do otimismo, da autoestima e do suporte social
percebido na qualidade de vida de mulheres com cancer de mama através da testagem
de dois modelos hipotéticos. Um modelo considerou as varidveis otimismo, autoestima
e suporte social percebido como moderadoras da qualidade de vida, 0 outro supds que 0
grau de otimismo influencia na autoestima e no suporte social percebido para uma
melhor qualidade de vida. Os dados do estudo foram mais consistentes com o modelo
de mediagdo. Constatou-se que o otimismo é preditor de qualidade de vida, mas que ao
serem inseridas as variaveis, autoestima e suporte social, acontece uma mediacéo total,
ou seja, o otimismo apresenta um efeito indireto sobre a qualidade de vida das mulheres
acometidas por cancer de mama, sendo mediado pela autoestima e pelo suporte social
percebido.

De maneira geral, a presente tese alcancou seus objetivos, mas algumas
limitagdes devem ser avaliadas. Primeiramente, ao serem analisados os resultados deve-
se considerar que todos os instrumentos utilizados nos estudos sd&o medidas de
autorrelato. Esse tipo de medida ndo garante que haja correspondéncia exata entre o
comportamento real e o verbalizado. Isso porque sentimentos ou comportamentos
subjacentes ao evento podem estar encobertos e ndo serem reconhecidos como
legitimos, o comportamento relatado pode ser influenciado pela desejabilidade social, e
pode haver compreensdes distintas dos itens para o participante e o pesquisador. Assim,

generalizacGes dos resultados devem ser feitas com cautela. Com o objetivo de minorar
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as referidas implicagdes sugere-se que em estudos futuros outras modalidades de coleta
de dados sejam incluidas ou combinadas, tanta para coleta quanto para a analise dos
dados.

O estudo dos modelos de moderacdo e mediacdo contou com um ndmero de
participantes que possibilitou alguns tipos de andlises estatisticas. Para a utilizagdo de
métodos mais robustos e com melhores ajustes recomenda-se a ampliacdo da amostra.
Observou-se durante o periodo da coleta dos dados que utilizar como meio de coleta a
internet com populagdes especificas, como mulheres acometidas por cancer de mama,
ndo é simplesmente enviar o convite para a participacdo na pesquisa. Esse tipo de coleta
exige do pesquisador dominio do software e de suas ferramentas para melhor abordar o
publico alvo, bem como é necessario um contato prévio com os participantes para
apresentacdo do estudo e esclarecimentos de questdes suscitadas. O rapport neste caso é
fundamental para a adesao e conclusao da pesquisa.

Por fim, pode-se dizer que esta pesquisa representa um avango na producdo de
novos conhecimentos no campo da Psicologia Positiva no pais, e também traz
contribuicdes pioneiras e relevantes para ampliar a compressdo sobre o impacto do

cancer de mama em mulheres.
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ANEXO A

2-WAY SSS

As frases a seguir referem-se a sua experiéncia de dar e receber suporte social. Por
favor, leia cada afirmacéo e, em seguida, indique o quanto a declaracéo se aplica a vocé,
sendo (0) nunca se aplica e (5) sempre se aplica. N&o existem respostas certas ou
erradas. O importante € vocé responder com sinceridade como se sente com relacdo a
cada uma das frases.

©CoOoNOO AW

10.
. Eu conforto aos outros em momentos dificeis.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.
21.

Eu tenho alguém com quem posso conversar sobre as pressdes da minha vida.
Existe pelo menos uma pessoa com quem eu posso partilhar a maioria das
coisas.

Quando eu estou me sentindo para baixo, existe alguém com quem posso contar.
Existe uma pessoa em minha vida que me da suporte emocional.

Existe pelo menos uma pessoa em quem sinto que posso confiar.

Existe alguem em minha vida que me faz sentir que tenho valor.

Eu sinto que tenho um circulo de pessoas que me valorizam.

Sou uma pessoa disponivel para escutar os problemas dos outros.

Eu procuro animar as pessoas quando elas estdo se sentindo para baixo.

As pessoas proximas a mim me contam suas preocupacfes mais temidas.

As pessoas confiam em mim quando elas tem problemas.

Se eu estiver com problemas alguém ira me socorrer.

Eu tenho alguém para me ajudar quando eu estou doente.

Se eu precisar de dinheiro, conhe¢o alguém que pode me ajudar.

Existe alguém que pode me ajudar a cumprir minhas responsabilidades quando
eu nao consigo.

Eu ajudo os outros quando eles estdo muito ocupados.

Eu ajudei alguém com suas responsabilidades quando ele ndo conseguiu realiza-
las.

Quando alguém que morava comigo estave doente eu ajudei.

Eu sou uma pessoa que o0s outros solicitam para ajudar com tarefas.

Eu dou dinheiro para as pessoas que fazem parte da minha vida.
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ANEXO B
EPSS

Informe a freqliéncia com que vocé percebe a possibilidade de contar com o suporte de
alguém nas diferentes situaces listadas.

1 = nunca; 2= poucas vezes; 3 = muitas vezes; 4 = sempre

1) Da sugestdes sobre viagens que quero fazer.

2) Empresta-me algo de que preciso.

3) Da sugestbes sobre oportunidades de emprego para mim.
4) D4 sugestdes sobre profissionais para ajudar-me.

5) Da sugestbes sobre algo que quero comprar.

6) Ajuda-me na execucéo de tarefas.

7) Empresta-me dinheiro.

8) Da sugestdes sobre meu futuro.

9) Orienta minhas decisoes.

10) Sugere fontes para eu me atualizar.

11) Substitui-me em tarefas que ndo posso realizar no momento.
12) Da sugestdes sobre lugares para eu me divertir.

13) Toma conta de minha casa em minha auséncia.

14) Fornece-me alimentacdo quando preciso.

15) Leva-me a algum lugar aonde eu preciso ir.

16) Ajuda-me com minha medicacdo se estou doente.

17) Esclarece minhas duvidas.

18) Ajuda-me a resolver um problema prético.

19) Dé sugestdes sobre cuidados com a minha saude.

20) Consola-me se estou triste.

21) Da atencdo as minhas crises emocionais.

22) Ouve com atencdo meus problemas pessoais.

23) Compreende minhas dificuldades.

24) Estd ao meu lado em qualquer situacéo.

25) Comemora comigo minhas alegrias e realizaces.

26) Faz-me sentir valorizado como pessoa.

27) Preocupa-se comigo.

28) Conversa comigo sobre meus relacionamentos afetivos.
29) Demonstra carinho por mim.
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ANEXO C
DASS

14. Por favor, leia cada afirmativa e marque um dos numeros (0, 1, 2, ou 3) que indique
quanto a afirmativa se aplica a vocé. Nao ha respostas certas ou erradas. Nao gaste
muito tempo em nenhuma das afirmativas.

B ) 1 - Aplicou-se a mim de 2 - Aplicou-se a mim de . .
0 - N&o se aplicou a mim de o 3 - Aplicou-se muito a mim
alguma forma ou em forma consideravel ou em i
forma alguma ou na maior parte do tempo
algumas vezes boa parte do tempo

Eu tive dificuldade para

me acalmar

Eu percebi que estava
com a boca seca

Eu ndo conseguia ter
sentimentos positivos

ONONON®
ONONONG
ONONONGC)
ONONONG®

Eu tive dificuldade para
respirar (por exemplo, tive
respiracdo muito rapida,
ou falta de ar sem ter feito
esforgo fisico)

Eu achei dificil ter
iniciativa para fazer as

coisas

Eu tive reacdes
exageradas as situacdes

Eu tive tremores (por
exemplo, nas maos)

Eu senti que estava
bastante nervoso(a)

oo O O
Oo0o O O

Eu fiquei preocupado(a)
com situagdes em que
poderia entrar em pénico
e fazer papel de baobo

Eu senti que nédo tinha
expectativas positivas a
respeito de nada

Eu notei que estava
ficando agitado(a)

Eu achei dificil relaxar

Eu me senti abatida(a) e
triste

Eu n&o tive paciéncia com
nada que interrompesse o
que eu estava fazendo

Eu senti que estava
prestes a entrar em panico

Eu ndo consegui me
empolgar com qualquer
coisa

Eu senti que ndo tinha
muito valor como pessoa

Eu senti que eu estava

OO0 O O OO0 O OO0 O O
OO0 O O OO0 O o000 O O

OO0 O O O00O O
oo O O O00 O O

muito irritado(a)

Eu percebi as batidas do

O
O
O
O
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meu coracao na ausencia
de esforco fisico (por
exemplo, a sensacdo de
aumento dos batimentos
cardiacos, ou de que o
coragdo estava batendo
fora do ritmo)

Eu me senti assustado(a)

sem qualquer razdo

Eu senti que a vida nao
tinha sentido
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ANEXO D

Ficha de Caracterizacdo

Caracterizacdo Sociodemografica
1) Idade: anos

2) Raca/cor de pele:
Branca

preta

amarela

parda

indigena

sem informacao

3)Grau de Instrucao

Analfabeta

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médico completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Pds-graduacéo

4) Estado Conjugal

Solteira

Casada/Unido estavel/ Vive com companheiro(a)
Desquitada/separada/ divorciada

Vilva

Sem informacéo

5)Ocupacéo:

6) Onde vive:
Regido Norte
Regido Nordeste
Regido Centro-oeste
Regido Sudeste
Regiédo Sul

7)Alcoolismo
Sim / Néo

8)Tabagismo
Sim / Néo
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Caracterizacdo Clinica do Tumor
9) Idade do inicio da doenca: anos

10) Histoérico Familiar de Cancer
N&o / Sim

11) Diagnosticos e tratamentos anteriores
Sem diagnostico e sem tratamento

Com diagnostico e sem tratamento

Com diagnostico e com tratamento
Outros

Sem informagéo

12) Qual foi a base mais importante para o diagnéstico?
Exame clinico e/ou patologia clinica

Exames de imagem

Endoscopia

Cirurgia exploradora/ necropsia

Citologia ou hematologia

Histologia da metéstase

Histologia do tumor primario

Sem informagéo

13) Qual a localizag¢éo do tumor primario?
Mamilo

Porcdo central da mama

Quadrante superior interno da mama
Quadrante inferior interno da mama
Quadrante superior externo da mama
Quadrante inferior externo da mama
Prolongamento axilar da mama

Les&o sobreposta da mama

Glandula mamaria

14) Lateralidade
Direita

Esquerda
Bilateral

15) Qual era o estadiamento (BI-RADS) clinico do tumor no momento do diagnostico?
I

]

i

v

\

VI
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Caracterizacao Temporal de Atendimento

17) Qual o tempo decorrido entre o diagnostico do tumor e a primeira consulta médica?
dias
meses
anos

18) Qual o tempo decorrido entre o diagnostico do tumor e o inicio do tratamento?
dias
meses
anos

Caracterizacdo Clinica do Tratamento

19) Qual o tipo de tratamento que vocé realiza/realizou?
Cirurgia

Radioterapia

Hormonioterapia

Quimioterapia

20) Se voceé realizou cirurgia indique qual tipo:

- Mastectomia simples ou total (retirada da mama com pele e complexo aréolo papilar)

- Mastectomia com preservacao de um ou dois musculos peitorais acompanhada de
linfadenectomia axilar (radical modificada)

- Mastectomia com retirada do(s) mausculo(s)  peitoral(is) acompanhada de
linfadenectomia axilar (radical)

- Mastectomia com reconstrucdo imediata;

- Mastectomia poupadora de pele.

21) Vocé fez reconstrucdo mamaria?
Sim / Néo
Né&o se aplica

Caracterizacédo do Resultado do Tratamento

22) Qual era o estado da doenca ao final do primeiro tratamento?
Sem evidéncia da doenca (remissao completa)

Remissdo Parcial

Doenca Estavel

Doenca em Progressao

Fora de possibilidade terapéutica

Né&o se aplica
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ANEXO E
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Leia cada frase com atencéo e assinale a op¢ao que mais se aplica a vocé.

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras pessoas.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

2. Eu acho que eu tenho varias boas qualidades.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

5. Eu acho que eu nédo tenho muito do que me orgulhar.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

6. Eu tenho uma atitude positiva com relagdo a mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

9. As vezes eu me sinto indtil.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

10. As vezes eu acho que ndo presto para nada.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente
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ANEXO F
LOT-R

Instrucdes
Abaixo vocé encontrara 10 frases. Assinale na escala o quanto vocé concorda ou

discorda com cada uma delas. A escala varia de 1 (Discordo Plenamente) a 5 (Concordo
Plenamente). Ndo ha respostas certas ou erradas. O importante é vocé responder com
sinceridade como se sente com relagdo a cada uma das frases.

1 Diante de dificuldade, acho que tudo vai dar certo.
Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente
5 Para mim ¢é facil relaxar.
Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente
3 Se alguma coisa pode dar errado comigo, com certeza vai dar errado.
Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente
4 Eu sou sempre otimista com relagdo ao meu futuro.
Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente
5 Eu gosto muito dos meus amigos.
Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente
6 Eu considero importante me manter ocupado.
Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente
; Em geral, eu ndo espero gue as coisas vao dar certo para mim.
Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente
8 Eu ndo me incomodo com facilidade.
Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente
9 Eu ndo espero que coisas boas acontegcam comigo.
Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente
10 Em geral, eu espero que acontecam mais coisas boas do que ruins para mim.
Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente
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ANEXO G

WHOQOL - ABREVIADO

Versio em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenacio do GREUPO WHOQOL no Brasd

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Profeszor Adjunte

Departamento de Piiquiatria e Medicing Lezal
Universidade Federal de Bio Grande do Sul
Porto Alegre — RS - Brasil
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Instrucdes

Este questionino € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, safdde e
outras areas de sua vida Por favor, responda a todas as guestdes . Se voc nfio tem
cefteza sobre que resposta dar em wma questio, por favor, escolha entre as altemativas a
cue The parece mais apropriada Esta, nmutas vezes, podera ser sua primedra escolha.

Por favor. tenha em mente seus valores aspwacdes. prazeres e preocupages. Nos
estamos perguntande o que vocé acha de sua vida temando como referéneia as duwas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ditimas duas semanas, uma questio

poderia ser

nada | muite medio mmito | completamenie
poucs

(]
Lig
.
(*)]

Wocé recebe dos outros o apoio de que
necessim?

Vocé deve circular o mimero que melhor comesponde ao quanto voce recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas doas semanas. Portanto, vocd deve cocolar o
mimero 4 se vocs receben "nmito” apoio como abanco.

nada | muite medio | mmito | completmments
pOuC
Voo recebe dos outros o apoio de que 2 3 4 5

necessita?

Vocé deve circular o miimero 1 se vocé nio receben "nada” de apoio.
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Por favor, leia cada questiio, veja o que vocé acha e circule no mimero e Ihe parece a melhor resposta.

muito num nem mim boa muito
uim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muto insatisfeito nem satisfeito safisfeito mnito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
0
2 | Quado satisfeito(a) voce esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?
As questdes seguintes sio sobre o quanto vocé tem sentido algumak coisas nas tltimas duas semanas.
nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 B 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 | Qudo seguro(a) voce se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
9 | Qudio sandivel € o sen ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluigdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre

certas coisas nestas ultimas duas semanas.

quio completamente

vocé tem sentido ou € capaz de fazer

nada | muifo medio muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 3

11 | Voce € capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 3
necessidades?

13 | Quaio disponiveis para vocé estdo as -
. - . . . 1 2 3 4 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé tem oporfunidades de 1 2 3 4 3
atividade de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre  guio bem ou satisfeito  vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

o num nem num bom muito
mm nem bom bom
15 | Qudo bem voce € capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
Ty insafisfiite nem safisfeito safisfeito T
insafisfeio e msatisfeino safisfeito
16 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Quio satisfeito(a) voce esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quado satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quio satisfeifo(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Quaio satisfeito(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 5
relacdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Quaio satisfeito(a) voceé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Qudo satisfeito(a) voce estd com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?
23 | Quaio satisfeito(a) voce esta com as 1 2 3 4 5
condi¢des do local onde mora?
24 | Quaio satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de sande?
25 | Quaio satisfeito(a) vocé esta com o sen 1 2 3 4 5
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-sea  com que freqiiéncia  vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.

26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais cono mau
humor, desespero, ansiedade,
depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionanio?
Quanto tempo voce levou para preencher este questlonario?. ...

Vocé tem algum comentirio sobre o questionario?

OBRIGADO PELA  SUA COLABORACAO
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Titulo da Pesquisa: Implicagdes do Otimismo, Autoestima e Suporte Social Percebido
na Qualidade de Vida de Mulheres com Cancer de Mama

Pesquisador: Claudio Simon Hutz

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 15695413.6.0000.5334

Instituicdo Proponente: Instituto de Psicologia - UFRGS

Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE
NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 410.937
Data da Relatoria; 02/09/2013

Apresentacdo do Projeto:

O projeto intitulado "Implicagdes do Otimismo, Autoestima e Suporte Social Percebido
na Qualidade de Vida de Mulheres com Cancer de Mama" prop8e uma pesquisa
transversal e quantitativa. Participardo 300 mulheres com diagnoéstico de CA de mama.
A amostra serd recrutada em ambulatérios de oncologia de hospitais da regido
metropolitana de Porto Alegre e interior do estado.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos da pesquisa sdo: 1)Avaliar efeitos diretos e indiretos de Autoestima e
Suporte Social Percebido na Qualidade de Vida (QV) em mulheres com CA de mama.
2)Avaliar a contribuicdo direta do otimismo para QV com CA de mama. 3)Avaliar se
otimismo é mediador de autoestima para qualidade de vida e de suporte social para QV
em mulheres com CA de mama.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Em resposta a0 Comité de Etica, os pesquisadores responsaveis salientaram que, com
relacdo aos riscos e beneficios da pesquisa, esta € uma pesquisa com enfoque em
indicadores positivos para o enfrentamento da patologia. Como informado o objetivo
geral da pesquisa € examinar 0 modo como as expectativas positivas futuras (otimismo)
interagem com suporte social percebido e autoestima contribuindo para qualidade de
vida das pacientes. Portanto, serdo investigados 0s aspectos saudaveis das pacientes que
contribuem para o bom enfrentamento da doenca, os quais mobilizaram sentimentos
positivos e, certamente, contribuiram para o bem-estar das mesmas. Como beneficio
direto as participantes estardo refletindo sobre suas forgas e suporte para a superagédo da
doenca, e também saberdo que ao participarem da pesquisa estardo sendo agentes para a
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construcdo de uma melhor compreensdo dos aspectos emocionais implicados na
qualidade de vida de pacientes com CA de mama, o que possibilitara a construcao de
intervencgdes psicoldgicas de prevencdo e suporte. Neste sentido o beneficio se amplia
para outras mulheres na mesma situacdo e também para o trabalho das equipes de satde
envolvidas no diagndstico e tratamento. Com o conhecimento cientifico ampliado a
respeito da interacdo destas variaveis, a psicologia podera contribuir para a elucidacao
dos aspectos emocionais envolvidos desde a adesdo ao tratamento e o viver com a
doenca.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Na primeira leitura do projeto, havia apontado algumas pendéncias no projeto. Na carta
de resposta ao Comité, os pesquisadores justificaram ou explicitaram quatro aspectos
que anteriormente ndo estavam claros: 1) o contato com as institui¢fes; 2) a questio da
autorizacdo dos dados dos prontuarios; 3) como sera realizado o "rapport” com as
pessoas, através dos grupos de suporte e na sala de espera; 4) a avaliacdo dos riscos e
beneficios. Esses aspectos foram fundamentais para justificar e explicar o
desenvolvimento da pesquisa. No mais, 0 projeto estd bem fundamentado teoricamente
e apresenta claramente seus objetivos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Os termos obrigatdrios foram apresentados pelos pesquisadores. O TCLE esté redigido
com uma linguagem clara e acessivel.

Recomendacdes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O presente projeto ndo apresenta pendéncias ou lista de inadequacdes.

Situacdo do Parecer: Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP: Néo

Consideracdes Finais a critério do CEP: Inicialmente o projeto apresentava algumas
pendéncias que foram contempladas na versdo atual. O projeto estd bem fundamentado
teoricamente e apresenta claramente seus objetivos e ndo apresenta pendéncias ou lista
de inadequacoes.

PORTO ALEGRE, 30 de Setembro de 2013

Assinador por:
JUSSARA MARIA ROSA MENDES
(Coordenador)

Endereco: Rua Ramiro Barcelos, 2600
Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)308--5698 Fax: (513)308--5698 E-mail: cep-psico@ufrgs.br
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AENXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa “Implicacdes do Otimismo,
Autoestima e Suporte Social Percebido na Qualidade de Vida de Mulheres com Cancer
de Mama”, que faz parte da tese de doutorado da psicologa Micheline Roat Bastianello,
orientada pelo Prof. Dr. Claudio Hutz, do Programa de Pds-Graduacao em Psicologia da
UFRGS.

A presente pesquisa tem como objetivo compreender do ponto de vista das
mulheres com CA de mama quanto o suporte social que recebem ou receberam e seus
recursos internos como, autoestima e otimismo contribuem na sua qualidade de vida. Os
resultados desta pesquisa possibilitardo avancos tedricos sobre o tema e a construcdo de
modelos de intervencdo mais efetivos e eficazes.

Ao aceitar participar deste estudo, voceé realizard o preenchimento de uma ficha
de caracterizacdo e cinco escalas sobre 0s temas: suporte social, autoestima, otimismo e
qualidade de vida. A pesquisa serd realizada através da ferramenta virtual
Surveymonkey. O preenchimento de todo o questionério deve levar aproximadamente 45
minutos, e ndo se pede identificacdo nominal, o que garante a confidencialidade das
informacBes fornecidas. A participacdo na pesquisa é voluntaria, portanto caso nao
queira responder o questionario vocé ndo deve assinar este termo. Se desejar tera total
liberdade para retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo sem que isto traga qualquer prejuizo a voceé.

A qualquer momento vocé podera entrar em contato com 0s pesquisadores
responsaveis para obter esclarecimentos acerca dos procedimentos e outros assuntos
relacionados com esta pesquisa. A psicologa Micheline R. Bastianello podera ser
contatado pelo e-mail: mbastianello@hotmail.com. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS (CAAE
15695413.6.0000.5334) que poderad ser contatado para esclarecimentos adicionais no
endereco: Rua Ramiro Barcelos, 2600, Porto Alegre — RS, Cep 90035-003; Telefones:
(51) 3308-5698 com Ricardo Rambo (Secretario) ou (51)3308-5066 (Secretaria Geral
do Instituto de Psicologia).

Os resultados globais da pesquisa serdo divulgados através da tese e estardo a

disposicao na Biblioteca da Psicologia da UFRGS.
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Pelo presente Termo de Consentimento declaro que fui informada, de forma clara,
dos objetivos e da justificativa da presente pesquisa, e que estou de acordo em participar
da mesma. Fui igualmente informada: a) da liberdade de participar ou néo da pesquisa
sem que isto me traga qualquer prejuizo; b) da garantia de receber resposta a qualquer
duvida acerca dos procedimentos e outros assuntos relacionados com a pesquisa; c) da
seguranca de que ndo serei identificado e que se mantera o carater confidencial das
informac0des registradas relacionadas com a minha privacidade; d) que as informac6es
obtidas com os questionarios serdo arquivadas junto ao banco de dados do pesquisador
responsavel na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, ficando disponiveis para

futuras analises.

Ao clicar no botdo ‘Aceito Participar da Pesquisa’ vocé estara assinando
virtualmente o presente Termo de Consentimento. Nele vocé declara que autoriza a sua
participacdo na presente pesquisa e que seus dados coletados serdo para fins cientificos.
Também declara que foi informada dos objetivos e dos procedimentos desta pesquisa de
forma clara e detalhada. E que foi esclarecida do fato de que sua participacdo €

confidencial e ndo acarretara nenhum prejuizo para a sua vida pessoal.

Aceito Nao Aceito
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