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RESUMO

A ansiedade e o medo do diagnóstico podem influenciar a participação no
rastreamento mamográfico, com repercussões distintas conforme as experiências
individuais e as condições de acesso ao cuidado. Esta revisão integrativa teve como
objetivo analisar a relação entre esses fatores emocionais e a adesão à mamografia,
considerando resultados falso-positivos, barreiras assistenciais e intervenções de apoio.
Realizou-se busca direcionada na literatura científica, com identificação de 40
publicações, sendo 32 trabalhos originais e oito revisões. Os trabalhos originais
constituíram a base para extração padronizada e avaliação crítica narrativa, enquanto as
revisões subsidiaram a contextualização e a discussão, evitando dupla contagem de
evidências. Os resultados foram sintetizados narrativamente, distinguindo realização do
exame, intenção de participação, retorno ao rastreamento e desfechos psicológicos. As
associações foram heterogêneas: níveis intermediários de preocupação estiveram
relacionados a maior participação em alguns estudos, enquanto sofrimento emocional
elevado se associou a menor realização do exame em outros. Também foram
identificados estudos sem associação estatisticamente significativa. Resultados falso-
positivos estiveram relacionados a repercussões psicossociais e menor retorno em
determinados contextos, sem demonstração de mediação causal pela ansiedade.
Intervenções educativas e de apoio emocional apresentaram benefícios sobre a
ansiedade imediata, mas sua efetividade sobre a adesão futura permanece incerta.
Conclui-se que os fatores emocionais devem ser compreendidos em conjunto com as
condições sociais e assistenciais. A heterogeneidade metodológica, a busca direcionada
e a avaliação crítica incompleta limitam a generalização dos achados, indicando a
necessidade de estudos longitudinais e intervenções com acompanhamento
comportamental.

Palavras-chave: neoplasias da mama; ansiedade; mamografia; adesão do paciente.
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ABSTRACT

Anxiety and fear of diagnosis can
influence participation in mammographic
screening, with distinct repercussions
depending on individual experiences and
access to care. This integrative review
aimed to analyze the relationship between
these emotional factors and adherence to
mammography, considering false-
positive results, care barriers, and support
interventions. A targeted search of the
scientific literature was conducted,
identifying 40 publications, including 32
original studies and eight reviews. The
original studies formed the basis for
standardized extraction and critical
narrative appraisal, while the reviews
provided contextualization and discussion,
avoiding double counting of evidence.
The results were synthesized narratively,
distinguishing between examination
completion, intention to participate,
return for screening, and psychological
outcomes. The associations were
heterogeneous: intermediate levels of

concern were related to greater
participation in some studies, while high
emotional distress was associated with
lower examination completion in others.
Studies without statistically significant
associations were also identified. False-
positive results were related to
psychosocial repercussions and lower
return rates in certain contexts, without
demonstrating a causal mediation by
anxiety. Educational and emotional
support interventions showed benefits on
immediate anxiety, but their effectiveness
on future adherence remains uncertain. It
is concluded that emotional factors must
be understood in conjunction with social
and care conditions. Methodological
heterogeneity, targeted search, and
incomplete critical appraisal limit the
generalization of the findings, indicating
the need for longitudinal studies and
interventions with behavioral follow-up.

Keywords: Breast neoplasms;
anxiety; mammography; patient
adherence.

INTRODUÇÃO
O rastreamento mamográfico integra

as estratégias de detecção precoce do

câncer de mama e pressupõe a

participação de mulheres assintomáticas,

conforme critérios de elegibilidade e

periodicidade estabelecidos para cada

contexto assistencial. Embora

frequentemente abordada sob a expressão

“prevenção do câncer de mama”, a

mamografia constitui uma medida de

prevenção secundária, direcionada à

identificação da doença antes de sua

manifestação clínica, sem impedir

diretamente seu desenvolvimento. A

continuidade do rastreamento envolve,

entretanto, experiências que ultrapassam

a realização do exame: a comunicação

dos resultados, a necessidade de

investigação complementar e a vivência

de resultados falsos positivos podem

influenciar a participação em avaliações

posteriores. Nesse sentido, compreender a

adesão requer considerar tanto a

organização dos serviços quanto as

respostas emocionais associadas ao

cuidado (1).
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Entre essas respostas, medo,

ansiedade e preocupação com o câncer

ocupam posição relevante, embora não

representem fenômenos equivalentes. O

medo pode estar relacionado a ameaças

específicas, como a dor durante a

compressão mamária ou a possibilidade

de receber um diagnóstico; a ansiedade

pode envolver a antecipação de

acontecimentos incertos; e a preocupação

corresponde, predominantemente, à

dimensão cognitiva dessa experiência. A

utilização desses termos como sinônimos

dificulta a comparação entre estudos e

pode ocultar associações distintas com o

comportamento de rastreamento. A

literatura também diferencia o receio de

desenvolver câncer, o medo do

procedimento e o temor das

consequências de um diagnóstico,

dimensões que podem exercer influências

diferentes sobre a decisão de realizar a

mamografia (2,3).

A relação entre essas experiências

emocionais e a adesão não apresenta

direção uniforme. Uma metanálise de

estudos prospectivos identificou

associação positiva entre preocupação

com o câncer de mama e comportamentos

de rastreamento, sugerindo que a

percepção emocional da ameaça pode

acompanhar a busca por avaliação (4).

Entretanto, estudos populacionais e com

mulheres de risco familiar aumentado

identificaram associações não lineares,

nas quais níveis intermediários de

preocupação estiveram relacionados à

maior utilização da mamografia (5,6). Em

outra investigação prospectiva,

preocupação e sofrimento psicológico

mais intensos na avaliação inicial

associaram-se à menor realização do

exame nos 12 meses seguintes (7). Esses

resultados indicam que a intensidade e a

interferência funcional do sofrimento

precisam ser consideradas, sem pressupor

que toda preocupação favoreça a

prevenção ou que todo medo produza

evitação.

As condições de acesso e o contexto

do cuidado também são relevantes para

interpretar essas associações. Em

mulheres mexicano-americanas sem

seguro de saúde, participantes de um

programa comunitário com educação e

apoio ao acesso, o medo do câncer de

mama foi frequente, mas não apresentou

associação significativa com a realização

do rastreamento (8). Esse achado não

demonstra ausência de influência

emocional em outros cenários; evidencia

a necessidade de examinar o medo em

conjunto com os recursos disponíveis e as

características da população estudada.

Atribuir a não realização da mamografia

exclusivamente a uma barreira
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psicológica pode simplificar um

comportamento que depende também de

oportunidades concretas de cuidado.

Além de anteceder a decisão de

comparecer, o sofrimento emocional

pode surgir ou se intensificar durante o

percurso do rastreamento. Resultados

falsos positivos expõem mulheres sem

câncer a um período de incerteza e

investigação adicional. Uma coorte com

acompanhamento de três anos identificou

consequências psicossociais persistentes

após a exclusão da doença (9). Contudo,

a presença de sofrimento e a redução do

retorno não devem ser interpretadas

automaticamente como uma sequência

causal demonstrada. Da mesma forma,

ausência de retorno ao programa

organizado pode representar transferência

para acompanhamento clínico: em estudo

realizado nos Países Baixos, a inclusão de

mamografias efetuadas fora do programa

modificou substancialmente a estimativa

de continuidade do cuidado (10).

A avaliação desse conjunto de

evidências exige atenção aos

instrumentos e aos desfechos utilizados.

Uma revisão recente identificou elevada

heterogeneidade na definição e

mensuração das respostas emocionais

após resultados falsos positivos,

comprometendo a comparabilidade entre

investigações (11). Também é necessário

distinguir intenção de realizar o exame,

realização autorreferida, comparecimento

documentado e manutenção do

rastreamento ao longo do tempo. De

modo semelhante, escores de ansiedade

ou medo não equivalem, por si só, a

diagnósticos de transtornos mentais.

Essas distinções são fundamentais para

evitar que resultados sobre experiências

emocionais sejam apresentados como

evidências diretas de não adesão.

Intervenções destinadas a melhorar a

informação e oferecer apoio emocional

constituem possibilidades de qualificação

da experiência mamográfica. Um ensaio

randomizado identificou menores escores

de ansiedade-estado após intervenção

breve de enfermagem antes do exame

(12). Entretanto, benefícios emocionais

observados entre mulheres que já

compareceram ao serviço não

demonstram, necessariamente, aumento

da participação inicial ou do retorno em

ciclos subsequentes. A integração da

saúde mental ao rastreamento demanda,

portanto, uma análise que diferencie o

alívio do sofrimento, a tomada de decisão

informada e a continuidade efetiva do

cuidado.

Diante desse cenário, esta revisão

integrativa tem como objetivo analisar as
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evidências sobre a relação da ansiedade,

da preocupação com o câncer de mama e

do medo do diagnóstico com a adesão ao

rastreamento mamográfico, considerando

fatores individuais e assistenciais,

experiências com resultados falsos

positivos e intervenções direcionadas ao

sofrimento emocional. Busca-se integrar

os achados de estudos originais,

distinguir desfechos comportamentais de

medidas psicológicas e identificar

limitações metodológicas e lacunas

relevantes para o desenvolvimento de

estratégias de cuidado centradas nas

mulheres.

METODOLOGIA

O estudo foi delineado como uma

revisão integrativa da literatura, destinada

a reunir e analisar evidências

quantitativas e qualitativas sobre a

relação entre ansiedade, preocupação

com o câncer de mama, medo do

diagnóstico e adesão ao rastreamento

mamográfico. A pergunta norteadora foi:

“Como a ansiedade e o medo

relacionados ao câncer de mama e ao seu

diagnóstico se associam à realização e à

continuidade do rastreamento

mamográfico, e quais fatores individuais

e assistenciais influenciam essa relação?”.

A análise contemplou mulheres em

contexto de rastreamento, incluindo

populações com risco familiar aumentado,

distinguindo-as de participantes

submetidas à investigação de sintomas ou

ao acompanhamento após diagnóstico de

câncer.

O levantamento bibliográfico inicial

foi conduzido por buscas direcionadas a

registros do PubMed, textos disponíveis

no PubMed Central e páginas oficiais dos

periódicos e editoras. Foram utilizados

termos em inglês relacionados a câncer

de mama, mamografia, rastreamento,

ansiedade, medo, preocupação, adesão,

comparecimento e resultados falsos

positivos, incluindo breast cancer,

mammography, screening, anxiety, fear,

cancer worry, adherence, attendance,

reattendance e false-positive. As

combinações foram adaptadas durante a

identificação e a conferência das

publicações. Esse procedimento

constituiu um levantamento direcionado

de referências e não uma busca

sistemática exaustiva em todas as bases

bibliográficas. A rastreabilidade dos

documentos foi verificada mediante

identificadores DOI, PMID ou PMCID e
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comparação dos dados de autoria, título,

periódico e ano de publicação.

Foram considerados potencialmente

elegíveis estudos originais que

investigassem variáveis psicológicas

relacionadas à realização da mamografia,

à continuidade do rastreamento, à

intenção de participação ou às

experiências de barreiras e facilitadores.

Estudos sobre consequências emocionais

de resultados falsos positivos e

intervenções destinadas à redução da

ansiedade foram avaliados como

evidências complementares. Publicações

exclusivamente psicométricas foram

destinadas ao apoio conceitual e

metodológico. Estudos com populações

que combinavam rastreamento,

investigação diagnóstica e

acompanhamento clínico não foram

utilizados como evidência direta de

adesão quando não permitiam identificar

resultados específicos para o grupo de

interesse.

O conjunto bibliográfico inicial

compreendeu 40 publicações, das quais

32 correspondiam a trabalhos originais e

oito a revisões. Esses números

representam o conjunto identificado para

análise, e não o resultado de um fluxo

completo de seleção sistemática ou a

quantidade de amostras independentes

incluídas. As revisões foram reservadas à

fundamentação da introdução e à

discussão, sem incorporação de suas

estimativas à síntese dos estudos

primários. A classificação dos trabalhos

originais considerou sua contribuição

específica para a pergunta norteadora,

diferenciando associações entre variáveis

psicológicas e comportamento, retorno

após resultados falsos positivos,

experiências qualitativas, intervenções e

estudos de mensuração.

A extração foi organizada em matriz

padronizada contendo identificação

bibliográfica, país e contexto assistencial,

desenho, características da população,

tamanho amostral, exposição psicológica

ou intervenção, instrumentos de avaliação,

definição dos desfechos, duração do

acompanhamento, resultados e limitações

metodológicas. Quando disponíveis,

foram registradas estimativas de

associação, intervalos de confiança e

valores de significância estatística.

Informações obtidas em resumos foram

diferenciadas daquelas verificadas no

texto integral, e dados não confirmados

permaneceram explicitamente assinalados,

sem preenchimento por inferência.

Também foram diferenciados o número

de participantes, o número de exames e

os denominadores utilizados nas análises.
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A avaliação crítica preliminar

examinou a adequação da seleção das

participantes, a validade das medidas, a

temporalidade entre exposição e desfecho,

o controle de confundidores, as perdas de

acompanhamento e a correspondência

entre os resultados apresentados e as

conclusões dos autores. Nos estudos de

intervenção, foram examinadas as

informações disponíveis sobre

randomização, ocultação da alocação,

comparabilidade dos grupos e análise dos

efeitos. Nos estudos qualitativos, foram

considerados o contexto, a seleção dos

participantes, os procedimentos analíticos

e a sustentação das interpretações pelos

relatos. Não foram atribuídas pontuações

globais de qualidade nem classificações

formais de certeza da evidência. Nesta

etapa, não houve extração e avaliação por

dois revisores independentes, e a

indisponibilidade de alguns textos

integrais limitou o julgamento de

determinados aspectos metodológicos.

A síntese foi organizada de forma

narrativa e temática, preservando

resultados positivos, negativos, não

lineares e não significativos. Foram

analisados separadamente intenção,

comportamento autorreferido,

comparecimento registrado e

consequências emocionais, evitando

considerar essas medidas como desfechos

equivalentes. As diferenças entre

populações, instrumentos, períodos de

acompanhamento e definições de adesão

impediram a adoção de uma estimativa

combinada nesta etapa. Possíveis

sobreposições de amostras foram

examinadas a partir de local, período de

recrutamento, população e origem dos

dados. Quando a independência não pôde

ser estabelecida, os relatos foram

mantidos identificados como

potencialmente relacionados, sem soma

de suas participantes ou interpretação

como replicações independentes.

RESULTADOS

O conjunto bibliográfico inicial

reuniu 40 publicações, sendo 32 trabalhos

originais e oito revisões. As revisões

foram utilizadas exclusivamente para

contextualização e discussão, sem

integração à contagem das evidências

primárias. Os estudos originais

apresentaram diversidade de desenhos,

populações, instrumentos psicológicos e

definições de adesão. Foram identificadas

investigações sobre realização e

continuidade da mamografia, intenção de

participação, experiências de barreiras,

consequências emocionais de resultados

falsos positivos e intervenções destinadas

à redução da ansiedade. Essa diversidade

exigiu a apresentação separada dos
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resultados comportamentais e

psicológicos.

Nos estudos que avaliaram

diretamente preocupação ou sofrimento

psicológico e utilização da mamografia,

os achados não apresentaram direção

uniforme. Andersen et al. observaram, em

uma amostra de 6.512 mulheres, maior

utilização anual do exame entre aquelas

com preocupação moderada, em

comparação com participantes com

preocupação leve ou intensa (5). Em

acompanhamento prospectivo de 901

mulheres pertencentes a famílias com

histórico de câncer de mama, Zhang et al.

identificaram associação não linear, em U

invertido, entre preocupação e realização

posterior da mamografia, com menor

utilização nos extremos de preocupação e

teste de não linearidade significativo

(p=0,034) (6). Em contrapartida,

Schwartz et al. verificaram que maiores

níveis basais de preocupação e

sofrimento psicológico geral se

associaram a menor realização do exame

nos 12 meses seguintes (7).

A presença de medo elevado não

correspondeu necessariamente à menor

participação. No estudo de Flores-

Luevano et al., realizado com 1.916

mulheres predominantemente mexicano-

americanas, 54% apresentavam medo

elevado, mas não houve associação

significativa entre medo e realização do

rastreamento no programa comunitário

investigado (8). De modo semelhante, a

análise transversal de Emami et al., com

152 mulheres iranianas, não identificou

associação estatisticamente significativa

entre medo e mamografia nos 24 meses

anteriores (13). Entre 993 mulheres

nigerianas, a comparação entre medo

moderado e baixo apresentou OR

ajustado de 0,56 para utilização da

mamografia, sem significância estatística

(p=0,198); portanto, essa estimativa não

demonstrou uma associação inversa

conclusiva (14).

A Tabela 1 reúne os principais

resultados quantitativos e explicita os

limites de interpretação decorrentes dos

diferentes desfechos avaliados.

Tabela 1. Principais achados dos estudos originais sobre fatores psicológicos,
rastreamento mamográfico e intervenções.

Estudo
População e
desenho Desfecho Principal resultado

Limite de
interpretação

Andersen et 6.512 mulheres;estudo Utilização anual Maior utilização entre
mulheres com

Associação
observacional e
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Estudo
População e
desenho Desfecho Principal resultado

Limite de
interpretação

al. (5) populacional
observacional

de mamografia preocupação moderada comportamento
autorreferido

Zhang et al.
(6)

901 mulheres
com risco
familiar

aumentado;
prospectivo

Mamografia no
acompanhamento

de um ano

Relação em U
invertido entre
preocupação e

realização do exame;
p=0,034

Aplicabilidade
condicionada ao
contexto de risco

familiar

Flores-
Luevano et
al. (8)

1.916 mulheres;
programa
comunitário

Realização do
rastreamento

Medo elevado em
54%, sem associação
significativa com

realização

Programa oferecia
educação e apoio ao

acesso

Setz-Pels et
al. (10)

3.269 mulheres
elegíveis após
falso positivo;

coorte

Retorno ao
programa e

acompanhamento
clínico

Retorno ao programa:
64,7%; incluindo

mamografia clínica:
94,6%

Ausência no
programa não

equivale à ausência
de acompanhamento

Fernández-
Feito et al.

(12)

436 mulheres;
ensaio

randomizado

Ansiedade-estado
antes da

mamografia

OR ajustado=0,40;
IC95%: 0,25–0,65 para

escore acima da
mediana

Limiar amostral,
sem avaliação da
adesão futura

DeFrank et
al. (15)

2.406 mulheres
com seguro de
saúde; análise
prospectiva

Atraso ou ausência
de mamografia
subsequente

Atraso em 22% após
falso positivo versus
16% após resultado
normal; OR=1,50;
IC95%: 1,03–2,18

Preocupação não se
associou à adesão;
mediação emocional
não demonstrada

Miglioretti
et al. (1)

1.053.672
mulheres;
coorte de
registros

Retorno ao
rastreamento

Diferenças absolutas
ajustadas de −1,9,

−15,9 e −10,0 pontos
percentuais após

diferentes
recomendações
associadas a falso

positivo

Ansiedade não foi
mensurada
diretamente

Voogd et
al. (16)

12.878
mulheres nas

tabelas
principais;
coorte após

Retorno ao
programa e

acompanhamento
clínico

Retorno de 81,2% ao
programa e de 91,3%

incluindo
acompanhamento

clínico

Possível
sobreposição com

outra coorte
holandesa; amostras

não somadas
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Estudo
População e
desenho Desfecho Principal resultado

Limite de
interpretação

falso positivo

Fonte: elaboração a partir dos estudos originais. OR: odds ratio; IC95%: intervalo de
confiança de 95%. Em Miglioretti et al., as diferenças correspondem, respectivamente,
a recomendações de imagem adicional, acompanhamento em curto intervalo e biópsia,
comparadas ao resultado verdadeiro negativo. Os valores não constituem uma
estimativa combinada.

Os estudos sobre resultados falsos

positivos evidenciaram repercussões

psicológicas e alterações no retorno ao

rastreamento, embora essas dimensões

nem sempre tenham sido avaliadas

conjuntamente. Brodersen e Siersma

identificaram consequências psicossociais

persistentes três anos após a exclusão do

câncer, com resultados mais

desfavoráveis entre mulheres com falso

positivo do que entre aquelas com

mamografia normal (9). Na investigação

de DeFrank et al., o falso positivo esteve

associado a maior preocupação e maior

frequência de atraso na mamografia

seguinte. Entretanto, as variáveis

psicológicas examinadas não se

associaram à adesão subsequente. A

relação entre falso positivo e ausência de

novo exame registrado também variou

conforme o relato de recomendação

médica para rastreamento (15).

Na coorte do Breast Cancer

Surveillance Consortium, que

compreendeu 3.529.825 mamografias

realizadas em 1.053.672 mulheres, a

probabilidade de retorno foi menor após

resultados falsos positivos,

particularmente quando houve

recomendação de acompanhamento em

curto intervalo ou biópsia. As diferenças

absolutas ajustadas foram de −15,9

pontos percentuais (IC95%: −19,7 a

−12,0) e −10,0 pontos percentuais

(IC95%: −14,2 a −5,9), respectivamente,

em comparação com resultado verdadeiro

negativo (1). Como a ansiedade não foi

mensurada diretamente, esses resultados

demonstram associação entre experiência

de rastreamento e retorno, sem

estabelecer o mecanismo psicológico

responsável.

A definição de retorno modificou

substancialmente os resultados das

coortes holandesas. Setz-Pels et al.

observaram que a proporção de mulheres

submetidas a nova mamografia após falso

positivo aumentou de 64,7% para 94,6%

quando foram incluídos exames

realizados em acompanhamento clínico

http://www.revistacientificaipedss.com


ISSN: 2764-4006 | www.revistacientificaipedss.com

11

fora do programa (10). Em Voogd et al.,

a proporção passou de 81,2% para 91,3%

com a mesma ampliação do desfecho.

Nesse último estudo, a associação entre

maior invasividade da investigação e

menor retorno deixou de ser

estatisticamente significativa na análise

principal que incorporou o

acompanhamento clínico (16). As

amostras dessas publicações não foram

somadas, considerando a possibilidade de

sobreposição temporal e geográfica ainda

não esclarecida.

Os estudos qualitativos ampliaram a

compreensão das experiências

relacionadas ao rastreamento.

Investigações realizadas no Irã

identificaram preocupações com o

diagnóstico, vergonha, crenças

equivocadas sobre a mamografia,

fatalismo e formas de evitação entre as

barreiras relatadas (17,18). Entre

mulheres dos Apalaches, nos Estados

Unidos, foram descritos obstáculos

socioculturais, dificuldades de

comunicação com profissionais e

experiências que contribuíam para

postergar ou reduzir a prioridade

atribuída ao exame (19). Em mulheres

com deficiência intelectual e seus

cuidadores, apareceram medo do

procedimento, preparação insuficiente e

dificuldades de acesso a informações

compreensíveis, enquanto apoio familiar

e atitudes positivas foram identificados

como facilitadores (20). Esses resultados

foram considerados evidências sobre

experiências e mecanismos percebidos,

sem conversão dos temas em frequências

populacionais ou estimativas de efeito.

Quanto às intervenções, o ensaio de

Fernández-Feito et al. identificou menor

ansiedade-estado após informação e

apoio emocional de enfermagem, sem

diferença correspondente em ansiedade-

traço (12). O desfecho dicotômico

utilizou pontuação acima da mediana da

amostra, não um ponto de corte

diagnóstico. No estudo de Lungulescu et

al., com 50 mulheres submetidas à

primeira mamografia, o resumo

apresentou redução antes/depois

significativa no grupo de psicoeducação

(p=0,043), mas não no controle (p=0,886).

Como esses testes intragrupo,

isoladamente, não demonstram diferença

entre intervenções, o achado foi

considerado sugestivo, permanecendo

necessária a conferência do efeito

comparativo no texto integral (21).

Nenhum desses resultados permitiu

concluir sobre aumento da adesão em

ciclos posteriores.

A avaliação crítica identificou

limitações relacionadas ao autorrelato da
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mamografia, à simultaneidade entre

exposição e desfecho nos estudos

transversais, à seleção de mulheres já

vinculadas aos serviços e à

heterogeneidade dos instrumentos

psicológicos. Nos estudos baseados em

registros, destacaram-se a ausência de

medidas diretas de ansiedade e a

necessidade de distinguir não

comparecimento ao programa de

acompanhamento realizado em outros

serviços. A indisponibilidade de alguns

textos integrais impediu o julgamento

completo de determinados aspectos

metodológicos. Assim, a síntese

permaneceu narrativa, sem estimativa

combinada, classificação formal da

certeza da evidência ou contagem das

publicações como amostras

necessariamente independentes.

DISCUSSÃO

Os resultados analisados indicam

que a relação entre ansiedade, medo do

diagnóstico e adesão ao rastreamento

mamográfico não apresenta direção

uniforme. A preocupação com o câncer

pode acompanhar maior participação,

enquanto o sofrimento emocional intenso

pode estar associado à evitação; em

outros contextos, não se identifica

associação estatisticamente significativa.

Essa diversidade impede interpretar o

medo como uma barreira universal ou

como um estímulo necessariamente

favorável à realização do exame. A

leitura conjunta dos estudos sugere que o

comportamento depende do objeto do

medo, de sua intensidade, das

experiências anteriores e das condições

de acesso ao cuidado. As revisões

utilizadas como apoio interpretativo

também ressaltam a necessidade de

diferenciar a apreensão diante de um

possível diagnóstico daquela relacionada

ao procedimento de rastreamento.(2,3)

A possibilidade de uma relação não

linear merece atenção. Nos estudos de

Andersen et al. e Zhang et al., níveis

intermediários de preocupação estiveram

associados a maior utilização da

mamografia, enquanto Schwartz et al.

identificaram associação entre sofrimento

psicológico e menor realização posterior

do exame em mulheres com história

familiar de câncer de mama.(5–7) Esses

achados são compatíveis com a hipótese

de que a percepção de ameaça pode

estimular a busca por detecção precoce

quando a mulher considera possível

enfrentar a situação, mas pode favorecer

evitação quando acompanhada de

sofrimento elevado. Entretanto, essa

interpretação não estabelece um
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mecanismo causal nem permite definir

um nível “ideal” de preocupação. As

diferenças entre populações, instrumentos

e períodos de acompanhamento também

podem contribuir para os resultados

divergentes.

É igualmente necessário distinguir

ansiedade, medo e preocupação. Embora

relacionados, esses construtos não são

intercambiáveis: a ansiedade pode

representar um estado transitório diante

do exame, enquanto a preocupação pode

envolver pensamentos recorrentes sobre a

possibilidade de adoecimento. O medo,

por sua vez, pode estar direcionado à dor,

ao resultado, aos procedimentos

complementares ou às consequências

atribuídas ao câncer. Long et al.

identificaram problemas de clareza

conceitual e de justificativa na seleção

das medidas emocionais empregadas após

resultados falso-positivos.(11) Essa

heterogeneidade limita a comparação

entre estudos e recomenda cautela ao

reunir diferentes escores sob a expressão

genérica “impacto na saúde mental”.

Além disso, pontuações elevadas em

escalas não equivalem, isoladamente, a

diagnóstico de transtorno de ansiedade.

A ausência de associação em

determinados estudos também é relevante.

Flores-Luevano et al. observaram

frequência elevada de medo em mulheres

mexicano-americanas, sem associação

com a conclusão do rastreamento no

contexto investigado. Emami et al. e

Ezema et al. igualmente não

demonstraram associação

estatisticamente significativa nas análises

específicas apresentadas.(8,13,14) Esses

resultados não comprovam que as

emoções sejam irrelevantes, mas

mostram que sua presença não determina,

por si só, o comportamento. No estudo de

Flores-Luevano et al., a oferta de

assistência para acesso ao exame

constitui uma característica importante do

contexto. É plausível que condições

favoráveis de atendimento reduzam

obstáculos à participação, embora o

delineamento não permita atribuir a

ausência de associação a esse

componente.

Os estudos qualitativos ampliam

essa interpretação ao situarem o medo em

experiências sociais e assistenciais

concretas. Vergonha, crenças fatalistas,

dificuldades de comunicação e barreiras

de acesso aparecem articuladas nos

relatos, em vez de constituírem fatores

completamente independentes.(17–19)

Entre mulheres com deficiência

intelectual, a compreensão das etapas do

exame, a preparação e o apoio de

cuidadores também assumem
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relevância.(20) Esses achados sugerem

que intervenções exclusivamente

informativas podem ser insuficientes

quando a dificuldade envolve

acessibilidade, comunicação ou suporte.

Contudo, temas identificados em

entrevistas não permitem estimar a

prevalência dessas barreiras nem

quantificar sua contribuição para a não

adesão.

Outro aspecto central é a distinção

entre as consequências emocionais e

comportamentais dos resultados falso-

positivos. Brodersen e Siersma

identificaram repercussões psicossociais

persistentes após a exclusão do

diagnóstico de câncer, indicando que a

resolução clínica da investigação nem

sempre encerra a experiência de

sofrimento.(9) Entretanto, a persistência

de preocupação não significa

necessariamente abandono do

rastreamento. No estudo de DeFrank et

al., os resultados falso-positivos

estiveram associados a maior atraso, mas

as variáveis psicológicas investigadas não

apresentaram associação com adesão. A

recomendação médica também modificou

a relação observada entre o resultado

anterior e a participação subsequente.(15)

Portanto, não se deve presumir que

qualquer redução no retorno seja mediada

pela ansiedade.

A grande coorte de Miglioretti et al.

reforça a relevância do percurso posterior

a um resultado falso-positivo, ao

identificar menor retorno ao rastreamento,

especialmente após recomendações de

acompanhamento em curto intervalo ou

biópsia.(1) A amplitude da amostra e o

uso de registros constituem vantagens

para examinar o comportamento, mas o

estudo não mensurou diretamente a

ansiedade como mecanismo explicativo.

Assim, os resultados demonstram

associação entre experiências de

investigação e retorno, sem estabelecer

que o medo seja responsável pela

diferença. Custos, mudanças no

acompanhamento e outras características

assistenciais permanecem explicações

possíveis.

A própria definição de adesão altera

a interpretação dos resultados. Setz-Pels

et al. e Voogd et al. mostraram que a

inclusão de mamografias realizadas fora

do programa organizado modifica

substancialmente a estimativa de

continuidade do acompanhamento.(10,16)

A ausência no programa pode

corresponder à realização de exames em

outro serviço, e não necessariamente à

interrupção do cuidado. Ao mesmo tempo,

acompanhamento diagnóstico e

rastreamento de rotina possuem

finalidades distintas e não devem ser
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tratados como desfechos equivalentes.

Essa distinção é particularmente

importante após resultados anormais,

quando a mulher pode passar

temporariamente a outro percurso

assistencial.

Quanto às intervenções, o estudo de

Fernández-Feito et al. sustenta um

possível benefício de uma intervenção

breve de enfermagem sobre a ansiedade

imediatamente anterior à mamografia.(12)

Contudo, a redução desse desfecho não

demonstra aumento da adesão futura, que

não foi avaliada. No estudo de

Lungulescu et al., a diferença entre a

significância estatística das comparações

antes e depois nos dois grupos não

constitui, isoladamente, evidência de

diferença entre as intervenções.(21) Esses

aspectos limitam conclusões sobre

eficácia e indicam a necessidade de

ensaios que avaliem tanto o bem-estar

durante o atendimento quanto o

comparecimento posterior, utilizando

comparações adequadas entre os grupos.

Como implicação assistencial, os

achados apoiam considerar a experiência

emocional durante todo o percurso do

rastreamento, incluindo preparação,

realização do exame, comunicação do

resultado e investigação complementar. A

escuta das preocupações e a explicação

clara das etapas constituem possibilidades

coerentes com as barreiras identificadas,

mas sua efetividade sobre a continuidade

do rastreamento precisa ser demonstrada.

O objetivo deve ser favorecer decisões

informadas e participação apropriada ao

contexto clínico, respeitando a autonomia

da mulher. A associação entre

preocupação e maior realização do exame

não justifica empregar mensagens que

intensifiquem deliberadamente o medo.

A interpretação desta revisão

também depende de suas limitações

metodológicas. A busca direcionada e a

disponibilidade incompleta de textos

integrais restringem a abrangência e a

profundidade da avaliação. A ausência de

seleção e avaliação por revisores

independentes, assim como de aplicação

integral de instrumentos formais de risco

de viés, limita a segurança das conclusões.

A base inicial de 40 publicações não

representa 40 estudos primários

independentes: as revisões foram

utilizadas apenas como apoio, e possíveis

sobreposições entre populações impedem

somar indiscriminadamente as amostras.

A diversidade de países, períodos,

instrumentos e definições de adesão

também restringe a transferência direta

dos resultados para o contexto brasileiro.
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Pesquisas futuras devem combinar

medidas psicológicas claramente

definidas com registros objetivos de

realização da mamografia, distinguindo

intenção, primeiro comparecimento,

retorno periódico e acompanhamento

diagnóstico. Estudos longitudinais podem

esclarecer a temporalidade das

associações e considerar fatores como

acesso, histórico de participação, risco

familiar e experiências anteriores.

Ensaios de intervenções educativas e de

apoio emocional devem avaliar efeitos

duradouros, além da ansiedade imediata.

Esse avanço permitirá compreender em

quais circunstâncias o medo acompanha a

busca pelo cuidado, quando contribui

para a evitação e quais estratégias

favorecem uma experiência de

rastreamento informada e

psicologicamente acolhedora.

CONCLUSÃO

As evidências analisadas indicam

que a relação entre ansiedade, medo do

diagnóstico e adesão ao rastreamento

mamográfico é heterogênea e depende do

contexto. A preocupação com o câncer de

mama pode acompanhar maior

participação, enquanto o sofrimento

emocional intenso pode estar associado à

evitação ou ao adiamento do exame.

Entretanto, a ausência de associação em

parte dos estudos impede considerar o

medo um determinante isolado da adesão.

Sua interpretação exige considerar as

condições de acesso, as experiências

anteriores e a comunicação com os

profissionais de saúde.

Os resultados falso-positivos

merecem atenção pelas possíveis

repercussões psicossociais e pela

associação com menor retorno em

determinados cenários. Contudo, as

evidências disponíveis não demonstram

que a ansiedade seja necessariamente o

mecanismo responsável por esse

comportamento. A distinção entre retorno

ao programa organizado, realização de

mamografia em outros serviços e

acompanhamento diagnóstico também se

mostrou fundamental para interpretar a

continuidade do cuidado.

As intervenções educativas e de

apoio emocional apresentam potencial

para reduzir a ansiedade imediata, mas

permanecem insuficientes as evidências

de benefício sustentado sobre a adesão ao

rastreamento. Os achados sustentam a

importância de considerar as

necessidades emocionais das mulheres,

favorecer a compreensão do percurso

assistencial e apoiar decisões informadas,
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respeitando sua autonomia e as

indicações clínicas do exame.

A heterogeneidade dos estudos e as

limitações da busca e da avaliação crítica

desta revisão restringem conclusões

causais e recomendações definitivas. São

necessários estudos longitudinais e

ensaios que integrem medidas

psicológicas bem definidas, registros

objetivos de comparecimento e avaliação

das barreiras de acesso. A contribuição

desta revisão consiste em evidenciar que

a dimensão emocional deve ser

compreendida em conjunto com os

fatores sociais e assistenciais, para

orientar estratégias de rastreamento

mamográfico mais acolhedoras e

fundamentadas em evidências.
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