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Dedico esta dissertacao a todas
as sobreviventes de cancro da mama

que tornaram este trabalho possivel.

A vida nao parou

Ha vidas que comecam com um simples toque.

O toque inebriante de um casal apaixonado.

O primeiro toque de uma mde.

O toque de alguém que nos ama.

O primeiro toque com a vida.

O primeiro beijo.

A primeira caricia.

Tinha 27 anos e bastou um toque para mudar a minha vida.
Comecou com um fio de cabelo pousado sobre o peito
e transformou-se num nédulo que me fez perceber
que ha toques que nos mudam para sempre.

Que nos tocam.

Para sempre.

Que nos fazem viver a vida de uma outra forma,
numa outra perspetiva.

Um toque.

E nunca mais foi a mesma.

Ninguém nos prepara para ter cancro.
Ninguém nos prepara para receber a noticia ao telefone,
vinda da prépria mae.

Mas, acima de tudo, ninguém nos prepara
para o confronto inevitavel com a pergunta
porqué a mim?

Porqué a mim?

Eu tive medo. Muito medo.

Mas nado deixei de lutar.

Porqué a mim?

Porque sim.
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E agora?

A vida nao parou.

Os primeiros beijos continuam a espera de serem dados.
Houve vidas que nasceram depois do confronto
entre mim e a minha mortalidade.

Houve toques

que continuaram a acontecer com a mesma leveza
com que devem ser dados.

Como é que se vence um confronto com a morte?
Comvida.

Com luta.

Com forga.

Com a certeza de que amanha é um novo dia

e que as primeiras coisas da vida

continuam a espera de serem tocadas por mim.

O cancro tentou fazer de mim casa.

Mas eu ndo deixei que a sua estadia se prolongasse.
Eu nao sou especial por ter vivido tudo isto.

Sou igual a tantos outros.

Que se cruzam.

Que se tocam por este mundo fora.

Mas sou mais forte do que era.

Estou livre.

Diferente.

Hoje estou com a vida sem a querer deixar escapar por entre os dedos.
Porqué a mim?

Porque sim.

E agora?

A vida nao parou.

(Poema inspirado na historia de oncologia da Marta — autor desconhecido)
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Resumo

A doenga oncologica é uma realidade com um crescimento progressivo na
populacao mundial sendo que, em Portugal, o cancro da mama é o mais prevalente. O
presente estudo surge no sentido de contribuir para a melhor compreensao do impacto
do cancro da mama no funcionamento cognitivo, percebido e objetivo, e na qualidade de
vida e a relacdo com a pratica do exercicio fisico nesta populacdo. A amostra de
sobreviventes de cancro da mama da Beira Interior foi recolhida por conveniéncia e
inclui um grupo com intervencao, com pratica de exercicio sistematico especifico para
esta populacdo e um grupo de controlo equivalente. Foi constituida por 41 mulheres
sobreviventes de cancro da mama, com idades entre os 39 e os 68 anos (M = 53.95; DP
= 7.82). Foi realizada entrevista semiestruturada guiada por questionério
sociodemografico e clinico, e aplicados os seguintes instrumentos: Auditory Verbal
Learning Test (AVLT), Codigo — Tarefa de codificacao, Testes de fluéncia verbal (TFV),
Memoria de digitos, Stroop, European Organisation for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire C30 (EORTC QLQ-C30) e The Functional
Assessment of Cancer Therapy-Cognitive Function-Version 3 (FACT-Cog-v3). Os
resultados revelam que a amostra nao apresenta deterioracdo do funcionamento
cognitivo, percebido e objetivo, nem da qualidade de vida, ao invés, a memoria imediata
apresenta uma média amostral que se encontra acima do intervalo normativo da
populacdo portuguesa, nao reunindo condicOes para testar se esta diferenca é
estatisticamente significativa. Sao visiveis correlagoes positivas entre o funcionamento
cognitivo percebido (PCA) e objetivo (avaliado pelo TFV e pelo Cédigo) com os anos de
escolaridade e entre a qualidade de vida e o funcionamento cognitivo objetivo (avaliado
pelo AVLT e pela Memoria de Digitos). Também sao observaveis varias correla¢ées entre
o funcionamento cognitivo percebido e a qualidade de vida.

No que concerne a comparacdo entre o grupo de controlo e o grupo com
intervencdo apenas se verificaram diferencas significativas relativamente ao
funcionamento cognitivo objetivo (avaliado pelo AVLT), revelando uma valorizacao da
memoria no grupo com intervencio, e ao funcionamento cognitivo percebido baseado
nos comentarios de outras pessoas (FACT-Cog-Oth), que se apresenta mais elevado no
grupo de controlo. A discussao dos resultados e as implicacoes clinicas e de investigacao

sao apresentadas neste trabalho.
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Abstract

Oncological disease is a reality that is growing progressively in the world
population, and in Portugal breast cancer is the most prevalent. This study aims to
contribute to a better understanding of the impact of breast cancer on cognitive
functioning, both perceived and objective, and on quality of life and the relationship with
physical exercise in this population. The sample of breast cancer survivors from Beira
Interior was collected by convenience and included an intervention group, with
systematic exercise specifically for this population, and an equivalent control group. It
consisted of 41 female breast cancer survivors aged between 39 and 68 (M = 53.95; SD
= 7.82). A semi-structured interview was conducted, guided by a sociodemographic and
clinical questionnaire, and the following instruments were applied: Auditory Verbal
Learning Test (AVLT), Code - Coding Task, Verbal Fluency Test (VFT), Digit Memory,
Stroop, European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire C30 (EORTC QLQ-C30) and The Functional Assessment of Cancer
Therapy-Cognitive Function-Version 3 (FACT-Cog-v3). The results show that the sample
has no deterioration in cognitive functioning, perceived or objective, or in quality of life.
On the other hand, immediate memory has a sample average that is above the normative
range for the Portuguese population, but there are no conditions to test whether this
difference is statistically significant. Positive correlations are seen between perceived
cognitive functioning (PCA) and objective cognitive functioning (assessed by the TFV
and the Code) with years of schooling and between quality of life and objective cognitive
functioning (assessed by the AVLT and Digit memory). Several correlations were also
observed between perceived cognitive functioning and quality of life.

With regard to the comparison between the control group and the intervention
group, there were only significant differences with regard to objective cognitive
functioning (assessed by the AVLT), revealing an increase in memory in the intervention
group, and perceived cognitive functioning based on other people's comments (FACT-
Cog-Oth), which was higher in the control group. The discussion of the results and the

clinical and research implications are presented in this paper.

Keywords

Breast cancer; cognitive functioning; cognitive complaints; quality of life; physical

exercise; Beira Interior of Portugal.
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Introducao

A presente investigacao, inserida na unidade curricular Dissertacao do 2.° ciclo
em Psicologia Clinica e da Satide da Universidade da Beira Interior, integra o projeto “A
saude mental de sobreviventes de cancro” que procura avaliar o impacto do exercicio
fisico na saide mental (emocional e cognitiva) de sobreviventes de cancro da mama.

A doenca que conhecemos por cancro compreende um grupo grande e diverso de
tumores malignos (Schwartz, 2024) que abrange mais de 100 doencas distintas
(Medrano et al., 2014), podendo surgir no tecido de qualquer o6rgao (Frenkel, 2008;
Greener, 2019) e adotando o nome do 6rgao onde se iniciou o tumor (Greener, 2019).

Segundo Bray e colaboradores (2024), foram registados aproximadamente 20
milhGes de novos casos de cancro e 9,7 milhGes de mortes pela mesma patologia no ano
de 2022 e estima-se que, até 2050, o numero de novos casos de cancro chegue aos 35
milhoes.

Em Portugal, a doenca oncolégica mais prevalente no sexo feminino é o cancro
da mama (Organization for Economic Co-operation and Development [OECD], 2023).
Esta doenca oncologica tem assumido um sério papel de ameaca nao sé a sadde fisica,
mas também a satide mental das mulheres em todas as partes do mundo (He et al.,
2020). Segundo Vogel (2008), o impacto que este cancro apresenta no nosso contexto
social nao se deve apenas a frequéncia e nocao de gravidade da doenca oncolbgica, mas
também, aos tratamentos associados ao cancro da mama que acarretam muitas
alteracOes na vida da mulher. A remocao parcial ou total da(s) mama(s) pode representar
uma vivéncia emocionalmente traumaéatica dado que, ao afetar um o6rgdo muito
representativo da feminilidade e da maternidade, pode comprometer o sentido de
integridade e de sexualidade da mulher. Desta forma, € essencial sentir o apoio por parte
dos familiares e amigos, podendo frequentar grupos de apoio assim como
aconselhamento especializado (Vogel, 2008).

As hipoteses de sobrevivéencia de doentes oncologicos tém vindo
progressivamente a aumentar, como consequéncia dos notoérios avancos que tém
ocorrido ao nivel das estratégias de diagnodstico e de tratamentos (Lange, Joly, et al.,
2019).

Um ntmero nao negligenciavel de pessoas diagnosticadas com cancro apresenta
queixas cognitivas que afetam a sua qualidade de vida, levando-as a procurar apoio
(Binarelli, Joly, et al., 2021). O Cancer-related cognitive impairment (CRCI) é um efeito

secundario frequente nos tratamentos oncolégicos que pode persistir bastante
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tempo apos o seu término e tem sido cada vez mais sentido por sobreviventes de cancro
(Binarelli, Joly, et al., 2021; Campbell et al., 2020; Orszaghova et al., 2021).

A pratica de exercicio fisico tem revelado potencial para mitigar o CRCI e o
comprometimento da qualidade de vida, apresentando uma influéncia positiva na
prevencao do surgimento da doenca oncoldgica e no tratamento dos sobreviventes de
cancro (Nascimento et al., 2011; Neto et al., 2012; Orszaghova et al., 2021).

Esta dissertacdo visa contribuir para a melhor compreensao do impacto da
doenca oncologica da mama no funcionamento cognitivo, percebido e objetivo, e na
qualidade de vida em sobreviventes de cancro da mama da Beira Interior de Portugal e a
influéncia que a pratica de exercicio fisico pode apresentar na referida populacao.
Participam neste estudo um grupo que frequenta um programa de exercicio fisico
estruturado e um grupo equivalente sem essa pratica. As participantes de ambos os
grupos sao do sexo feminino e da Beira Interior de Portugal. O objetivo geral consiste em
realizar um estudo comparativo entre os dois grupos acima descritos, partindo da analise
das funcoes cognitivas objetivas, avaliadas por testes neuropsicologicos, das queixas
cognitivas percebidas e da qualidade de vida.

O presente estudo inicia-se com o enquadramento tedrico, onde é apresentada
uma revisao da literatura de acordo com a tematica abordada, seguida da apresentacao
dos objetivos, onde sao formuladas as hipéteses de acordo com a literatura consultada.
Segue-se a descricdo dos métodos, que inclui os participantes, os instrumentos, os
procedimentos de investigacdo, a descricio da intervencdo e os procedimentos
estatisticos; os resultados e a discussao, partindo de uma analise entre os resultados
obtidos no presente estudo e os mencionados na literatura. Na conclusao, é apresentada
uma reflexao sobre as principais conclusoes e implicacoes do estudo, terminando-se com

as referéncias bibliograficas e os anexos.
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1. Enquadramento tedrico

1.1 Cancro

O corpo do ser humano ¢ constituido por iniimeras células que, apesar de serem
individuais, apresentam um desempenho coletivo em funcGes especificas para o
funcionamento normativo da vida (Beers, 2008).

O ser humano é composto por trilides de células que, consoante as necessidades
de cada organismo, se vao reproduzindo e dividindo ao longo da vida. Num organismo
com um funcionamento considerado normativo, € visivel uma reproducao de células de
forma ordenada, proporcionando um crescimento e reparaciao coesos dos tecidos que
compoem um determinado organismo (Greener, 2019). Quando as células deixam de
apresentar os seus mecanismos de controlo considerados normativos, comecam a
multiplicar-se de forma descontrolada (Frenkel, 2008). Se este procedimento ocorrer
num organismo saudavel, o sistema imunitario tera capacidade para eliminar estas
células anormais, porém, no caso do organismo nao as conseguir detetar e eliminar, dara
origem a uma neoplasia maligna, mais conhecida por cancro (Frenkel, 2008; Nogueira
et al., 2018).

Existem diversos fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de
cancro, tais como fatores ambientais e fatores genéticos (Frenkel, 2008), sendo que o
consumo de alcool, a obesidade e o excesso de peso sao fatores de risco preocupantes no
contexto da sauide da populacao portuguesa (OECD, 2023; Schwartz, 2024) e podem
causar impacto de forma individual ou em conjunto (Schwartz, 2024). Em diversas
situacoes, prevenir a exposicdo a determinados fatores, como os acima mencionados,
pode evitar alguns tipos de cancro (Schwartz, 2024).

Em Portugal, em 2022, os cancros que revelavam maior incidéncia eram, por
ordem de prevaléncia, mama, prostata, coélon-rectal, pulmao, tiroide, estdbmago, colo do
utero e bexiga (World Health Organization [WHO], 2024).

O tumor original é designado pela oncologia como tumor primario. A partir deste
podem surgir cancros secundarios ou (Greener, 2019) metastases, termo utilizado para
situacOes em que, através da corrente sanguinea, conseguem contaminar outro 6rgao
mesmo que longe do 6rgao do tumor primario, influenciando o risco de vida dos doentes
(Frenkel, 2008). As células cancerigenas também se podem deslocar através do sistema
linfatico e armazenarem-se noutros tecidos podendo desenvolver uma metastase caso
sejam reunidas as condicoes favoraveis a este processo. Por exemplo, uma situacao

avancada de cancro da mama pode desenvolver metéstases ao nivel dos
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ossos, figado e pulmodes (Greener, 2019). Em situacoes de cancro em estadios mais
avancados, em que nao seja possivel objetivar a remissao do cancro, o foco é melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, diminuindo a sintomatologia com recurso aos métodos
terapéuticos paliativos (Greener, 2019). Quando falamos de cancro é importante ter em
conta as particularidades individuais de cada pessoa uma vez que estas podem provocar
diferencas drasticas nas caracteristicas de cada cancro (Greener, 2019).

Embora a probabilidade de uma pessoa desenvolver cancro seja cinco vezes maior
nos adultos, o mesmo pode atingir qualquer grupo etario existindo, inclusive, alguns
tipos de cancro caracteristicos nas criancas e jovens (Frenkel, 2008).

A doenga oncologica é uma realidade com um crescimento progressivo na
populacdo ocidental, estimando-se que o nimero de novos casos aumente cerca de 70%
nos proximos vinte anos (Miranda & Portugal, 2016). Em Portugal, em cada trés horas,
¢ confirmado o diagnéstico de cancro de mais uma pessoa (Greener, 2019).
Relativamente a causa de morte, em Portugal, a doenca oncolégica assume o segundo
lugar (OECD, 2023), sendo responséavel por 22,1 % dos 6bitos que ocorreram no ano de
2021 (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2024). Na tltima década, as melhorias
referentes a mortalidade por doenca oncolégica, foram pouco significativas (OECD,
2023). Em Portugal, a mortalidade por cancro apresenta-se muito relacionada com
fatores de risco a nivel comportamental, como € o caso de baixos indices de atividade
fisica, consumo de tabaco e 4lcool e habitos alimentares menos saudaveis (OECD, 2023).
Os estilos de vida adotados e a questao do envelhecimento da populacao tém contribuido
para o aumento de novos casos, porém o numero de sobreviventes também tem crescido,
devido ao sucesso associado aos tratamentos (Medrano et al., 2014), sendo crescente o
numero de pessoas que vivem em melhores condi¢oes durante mais tempo apos uma
submissao a tratamentos oncolégicos (Greener, 2019).

Embora ainda haja muito por descobrir, é de valorizar as grandes evolugoes que
tém sido alcancadas, tanto ao nivel do diagnoéstico, como dos tratamentos oncologicos
permitindo que, atualmente, mais de metade das criancas diagnosticadas com cancro e
cerca de um terco dos casos em adultos tenham remissdo da doenca (Pfister & Aliff,
2008). O diagnostico precoce também assume um papel fundamental para o aumento
da probabilidade de cura (Pfister & Aliff, 2008). Relativamente aos custos relacionados
com os cuidados oncologicos, Portugal apresenta custos per capita inferiores
comparando com os paises da Unidao Europeia (OECD, 2023).

Em Portugal, esta a ser implementada uma nova Estratégia Nacional de Luta
Contra o Cancro, alinhada com o Plano Europeu de Luta Contra o Cancro. Esta estratégia

tem quatro linhas principais de intervencao, sendo elas: (1) a prevencao; (2)
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a detecao precoce; (3) o diagnostico e tratamento; (4) sobreviventes e sobrevivéncia. Os

objetivos deste plano serao avaliados em 2025 e 2030 (OECD, 2023).

1.2 Cancro da mama

O cancro divide-se em duas categorias principais, sendo elas: (1) os cancros
hematologicos, que ocorrem ao nivel das células sanguineas, como s3o os casos do
linfoma e da leucemia, e (2) os cancros considerados tumores sélidos, que ocorrem em
qualquer 6rgao ou tecido do corpo humano, como sao os casos do cancro da mama e da
prostata (Frenkel, 2008).

Embora nao possa ser referida uma causa especifica que origine o cancro da
mama, existem diversos fatores de risco que podem estar associados ao surgimento do
diagnostico, tais como a idade (i.e., maior probabilidade apds os 60 anos); precedentes
de cancro da mama numa das mamas; haver registo de cancro da mama nos seus
antecedentes familiares; histéria menstrual longa; consumo de bebidas alcoolicas;
inatividade fisica; entre outras (Sociedade Portuguesa de Oncologia, 2020; Vogel, 2008).
Para além do referido, a exposicao em excesso a radiografias também pode contribuir
para o surgimento de alguns tipos de doenca oncologica, nomeadamente o cancro da
mama (Frenkel, 2008). Para prevenir o cancro da mama é importante manter uma
alimentacdo saudavel rica em fibras e pobre em gorduras e colesterol, sendo também
essencial a realizacao de exames médicos regulares a mama (Rahman & Rundio, 2008).

Segundo Vogel (2008), o cancro da mama nao é sempre tratado da mesma forma,
sendo necessario conhecer o estadio da doenca e o tipo de cancro de forma a adequar os
tratamentos as condic¢oes clinicas. Apds o término dos tratamentos, pode ocorrer uma
recidiva, ou seja, um reaparecimento do cancro na mama ou noutra parte do corpo, sendo
que, nestas situacoes é necessaria uma avaliacao do estado da doenca, da sua localizacao,
assim como dos tratamentos que ja recebeu (Vogel, 2008).

Para além das glandulas responsaveis pela producao de leite, a mama também é
constituida por vasos linfaticos, nos quais circula a linfa, que vao desaguar aos
denominados ganglios linfaticos. Estes pequenos 6rgaos encontram-se em varias partes
do corpo humano, tais como nas axilas e, em caso de cancro, acabam por reter
substancias malignas, bactérias e células cancerigenas que circulam no sistema linfatico
(Vogel, 2008). Deste modo, numa situacao de cancro da mama, as células malignas
podem entrar no sistema linfatico e alojarem-se nos ganglios linfaticos perto da regiao

mamaria (Frenkel, 2008).
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Em 2022, o cancro da mama feminino foi o segundo tipo de cancro mais
diagnosticado na populacdo mundial (11,6%) e foi a quarta maior causa de morte por
cancro (6,9%). O mesmo € responsavel por um em cada quatro diagnoésticos por cancro
e uma em cada seis mortes por cancro (Bray et al., 2024).

O numero de diagnosticos oncologicos da mama tem vindo a aumentar em
Portugal (Sociedade Portuguesa de Oncologia, 2020) sendo que este cancro é o que mais
se verifica no sexo feminino, neste pais (OECD, 2023). Em 2021, em Portugal, o cancro
da mama representou 6,7% das mortes por tumor maligno (INE, 2024). No entanto, o
numero de sobreviventes de cancro da mama também tem aumentado gradualmente, o
que tem levado varios autores a debrucarem-se sobre o desenvolvimento de intervencgoes
eficientes para ajudar estas pessoas a recuperar a sua rotina apos o tratamento (Gokal et
al., 2015; Marques et al., 2023).

Relativamente aos cancros considerados mais comuns, como € o caso do cancro
da mama, a taxa de sobrevivéncia em Portugal é superior a média da Unido Europeia, o
que se deve, em parte, a boa adesao aos rastreios e a detecao precoce (OECD, 2023).

O rastreio do cancro da mama surgiu em 1986, direcionado a mulheres entre os
50 e 0s 69 anos (OECD, 2023), e revela-se uma ferramenta fundamental para a detecao
precoce (Sociedade Portuguesa de Oncologia, 2020). Verifica-se que, em Portugal, o
numero de pessoas que aderem ao rastreio do cancro da mama é superior a média da
Unido Europeia (OECD, 2023). A realizacao dos rastreios nao tem custos econémicos
para os cidadaos, o que exclui a existéncia de uma barreira financeira que pudesse
influenciar a adesao da populacio a realizacdo dos mesmos (OECD, 2023). Por outro
lado, também é de elevada pertinéncia para a detecao precoce de cancro da mama a
realizacdo do autoexame da mama (Pfister & Aliff, 2008). Segundo He e colegas (2020)
a taxa de sobrevivéncia das doentes com cancro da mama é mais elevada quando o
diagnoéstico é feito numa fase mais precoce comparativamente as pacientes
diagnosticadas com esta doenca oncolégica numa fase mais avancada/tardia da doenca,
dando assim especial relevancia as investigacoes realizadas no sentido de contribuir para
o diagnostico precoce. Deste modo, este pode diminuir a probabilidade de morte por
cancro da mama feminino (Schwartz, 2024). Ha uma evolucao notoria no que concerne
ao diagnoéstico e aos tratamentos do cancro da mama no decorrer dos dltimos anos

(Sociedade Portuguesa de Oncologia, 2020).
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1.3 Conceito de sobrevivente de cancro

Ao longo dos anos em que se tem estudado a sobrevivéncia ao cancro tem-se
observado que diferentes definicoes de sobrevivente de cancro foram aparecendo
(Feuerstein, 2007). E comum surgir este conceito na literatura, embora nio apresente
uma definicdo precisa (Doyle, 2008). Para nos referirmos a um sobrevivente de cancro é
necessario que este tenha sido afetado e enfrentado diversos desafios que podem ser
sociais, emocionais, fisicos e financeiros, necessitando de apoio externo/intervencao
médica (Hebdon et al., 2015). As principais consequéncias da sobrevivéncia ao cancro
passam pela satde fisica, psicoldgica, social e espiritual (Doyle, 2008), assumindo
elevada importancia nao s6 a duracao, como também a qualidade da sobrevivéncia (Aziz,
2002; Aziz & Rowland, 2003).

De acordo com Doyle (2008), o conceito de sobrevivéncia ao cancro é um conceito
emergente, dinamico e relevante para todos os cuidados oncoldgicos, sendo um processo
caracterizado pela incerteza, que comeca no momento do diagnostico e que inclui uma
mudanca de vida. E atribuido a um individuo que atravessou uma situacio maligna, um
desafio personalizado (Hebdon et al., 2015) que lhe causa consequéncias positivas e
negativas, sendo uma experiéncia tinica/individualizada (Doyle, 2008; Hebdon et al.,
2015), embora acabe por ter alguma universalidade (Doyle, 2008). Os resultados
positivos observados podem passar pelo sentimento de vitoria ao superar um desafio e
uma sensacao de bem-estar (Hebdon et al., 2015).

No parecer de Brown e colaboradores (2003) e de Greener (2019), a denominacao
“sobrevivente de cancro” é atribuida a todas as pessoas diagnosticadas com cancro, desde
o momento em que ocorre o diagndstico até ao fim da sua vida. Outros autores definiram
sobreviventes de cancro como pessoas com um diagndstico oncolégico pela primeira vez
(Feuerstein, 2007) e aqueles que ultrapassam os 5 anos ou mais de vida apds o
diagnoéstico (Aziz & Rowland, 2003; Feuerstein, 2007). Em algumas definicGes, os
membros da familia também tém sido incluidos na definicdo de sobrevivente, uma vez
que, sendo afetados pelo cancro, podem sofrer consequéncias em multiplos aspetos
(Feuerstein, 2007). Apesar das diversas defini¢oes, nem todos os doentes oncologicos se
identificam com o conceito de sobreviventes de cancro (Hebdon et al., 2015).

Mullan (1985) foi um médico diagnosticado com cancro e um dos primeiros a
definir sobrevivente de cancro como um conceito e as varias estacoes da sobrevivéncia.
Segundo este autor, a sobrevivéncia ¢ uma condicao totalmente previsivel, embora mal

definida, que todos os doentes oncolégicos atravessam. E um conceito util devido a sua
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capacidade de se adaptar a todas as pessoas diagnosticadas com cancro,
independentemente da sua evolucdo, surgindo no momento do diagnostico dado o
confronto com a questdo da mortalidade e onde se comeca a refletir sobre o futuro
proximo e a longo prazo. Relativamente as esta¢des, Mullan (1985) denominou a
primeira de Acute Survival, que comeca com o diagnostico oncologico e € caracterizada
pela intervencao médica; denominou a segunda estaciao de Extended Survival, onde é
iniciada uma fase de vigilancia face ao término dos tratamentos mais rigorosos, na qual
o doente ja se encontra em remissao e, por fim, chamou a terceira estacao de Permanent
Survival em que, embora nao exista um momento considerado de cura, a probabilidade
da doenca oncologica regressar é reduzida. Mais tarde, foi apresentado um modelo
revisto das estacoes de sobrevivéncia composto pela sobrevivéncia aguda, que inclui o
diagnostico oncoldgico e o tratamento inicial; pela sobrevivéncia transitoria, onde sao
concluidos os tratamentos e o doente regressa a uma “nova normalidade”; sobrevivéncia
prolongada, que consiste num periodo de remissao do doente, observagao e vigilancia; a
sobrevivéncia cronica, que se baseia no “viver com cancro” onde o doente se encontra
numa “remissdo mantida” a aguardar e a observar e, finalmente, a sobrevivéncia
permanente onde é provavel a sobrevivéncia a longo prazo (Gosain & Miller, 2013).
Segundo Gosain e Miller (2013), a maioria dos sobreviventes de cancro encontra-se “livre
de cancro”, apesar de alguns desenvolverem efeitos tardios ou a longo prazo resultantes
do tratamento ou existir a possibilidade de surgir um segundo cancro ou cancros
secundarios. Neste estudo considerou-se o conceito de sobrevivente de cancro adotado
por Gosain e Miller (2013).

E crescente o nimero de doentes oncoldgicos que tém éxito no tratamento contra
o cancro (Doyle, 2008) e é expectavel que o nimero de doentes oncologicos que vivem
depois deste diagnostico continue a aumentar, dada a evolucao no ambito da detecao
precoce e dos tratamentos e o envelhecimento populacional (Aziz & Rowland, 2003).
Apesar dos tratamentos associados a doenca oncolégica serem ferramentas essenciais no
combate a este diagnostico, a maioria destes tratamentos pode provocar complicacoes a
longo prazo que podem ser pequenas e trataveis, graves ou até mesmo letais. As sequelas
associadas aos tratamentos tornam a doenca oncologica um fardo continuo, que
influencia os custos com os cuidados de satide e prejudica a qualidade e duracao da

sobrevivéncia (Aziz & Rowland, 2003).
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1.4 Queixas cognitivas

A forma como os sobreviventes de cancro percecionam as perturbagoes cognitivas
é de elevada importancia, atendendo ao impacto que tém na sua qualidade de vida (Joly
et al., 2019). A velocidade de processamento, em tarefas consideradas cognitivamente
exigentes, e a memoria no ambito dos nomes, nimeros e factos num texto escrito
parecem ser especialmente sensiveis a doenca oncologica, o que pode proporcionar ao
sobrevivente uma sensacao subjetiva de declinio cognitivo, visto que sao funcoes
cognitivas importantes em muitas atividades realizadas no quotidiano (Kaiser et al.,
2019). As queixas subjetivas sdo negligenciadas com regularidade, apesar de se
revelarem uma informacao clinicamente 1til para avaliar o impacto do défice cognitivo
no desempenho no dia a dia (Oliveira, Torres, et al., 2022).

Estudos identificaram uma forte associacdo entre as queixas cognitivas
associadas a doenca oncolégica e a idade, a percecao individual das dificuldades do sono,
a quimioterapia e o conhecimento anterior do impacto desta nas questdes cognitivas
(Boscher et al., 2020; Lange, Licaj, et al., 2019). Relativamente a idade, os doentes mais
novos tendem a apresentar mais queixas cognitivas do que os mais velhos, dado que os
doentes mais velhos nao associam as queixas cognitivas ao tratamento do cancro
(Janelsins et al., 2016; Lange, Licaj, et al., 2019).

Nas sobreviventes de cancro da mama as queixas cognitivas apresentam-se como
um dos efeitos secundarios indesejaveis mais referidos (Boscher et al., 2020; Ganz et al.,
2013; Lange, Licaj, et al., 2019; Oliveira, Torres, et al., 2022), particularmente
resultantes da quimioterapia (Ganz et al., 2013; Oliveira, Torres, et al., 2022). De acordo
com o estudo de Ganz e colaboradores (2013) existe uma relaciao estatisticamente
significativa entre a existéncia de queixas de memoria e o tratamento combinado de
quimioterapia e radiacdo. Também, Boscher e colegas (2020) referem que os doentes
submetidos a tratamento quimioterapico apresentam duas vezes mais probabilidade de
desenvolver queixas cognitivas. Este fendmeno é conhecido como chemobrain (Boscher
et al., 2020). A existéncia, com grande frequéncia, de preocupacoes cognitivas realca a
necessidade de seguir as sobreviventes de cancro da mama relativamente as possiveis
consequéncias neurocognitivas resultantes da quimioterapia e da hormonoterapia
(Buchanan et al., 2015).

As sobreviventes de cancro da mama tendem a apresentar mais queixas de
problemas cognitivos, ansiedade, fadiga e funcao sexual do que mulheres sem historico
de cancro, principalmente em situac6es de tratamento com quimioterapia ou diagnostico

de cancro avancado (Carreira et al., 2021). Segundo o estudo realizado por
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Oliveira, Torres e colaboradores (2022), as mulheres portuguesas com cancro da mama
apresentam mais queixas cognitivas comparativamente a pessoas saudaveis. Contudo,
esta relacdo ndo ¢ linear, pois segundo Kaiser e colegas (2019) as queixas de disfuncao
cognitiva em muitos doentes oncolégicos ja existiam antes do inicio do tratamento
quimioterapico. Assim, deste ponto de vista, sugere-se que a sintomatologia associada a
quimioterapia pode ser resultado do sofrimento emocional provocado pelo
conhecimento do diagnostico oncologico (Kaiser et al., 2019), uma vez que, a
sintomatologia de stress pos-traumatico também se encontra fortemente relacionada
com a presenca de queixas cognitivas nas sobreviventes de cancro da mama (Boscher et
al., 2020).

Segundo Ahles e Root (2018), grande parte dos doentes oncoldgicos refere défices
de memoria, porém, na realizacao dos testes neuropsicolégicos de memoria apresentam
resultados normais. Embora esta percecao por parte do sobrevivente oncologico seja
verdadeira, associa-se a existéncia de défices em momentos anteriores ao do
processamento da informacao, podendo estar assim relacionados com a atencao e nao
com a memoria (Ahles & Root, 2018).

A detecao atempada de doentes com probabilidade de apresentarem dificuldades
no ambito do funcionamento cognitivo percebido possibilitaria a indicacdo de
tratamentos adequados, destinados a atenuar as dificuldades cognitivas e a diminuir os
efeitos negativos na qualidade de vida (Boscher et al., 2020; Oliveira, Torres, et al.,
2022). Assim, revela-se fundamental compreender melhor as alteracdes cognitivas
associadas ao cancro e aos tratamentos oncolégicos, que tém sido negligenciadas
clinicamente e na investigacao, apesar da importancia que tém no funcionamento e na
qualidade de vida das sobreviventes. E igualmente importante, encontrar estratégias de

reabilitacdo do funcionamento cognitivo nesta populacao.
1.5 Funcionamento Cognitivo

Tanto o diagnostico oncologico, como os tratamentos associados ao mesmo,
podem causar prejuizo ao nivel da funcao cognitiva e, consequentemente, ter impacto
negativo na qualidade de vida dos sobreviventes (Carreira et al., 2021; Gothe et al.,
2020). A elevada taxa de sobrevivéncia dos doentes oncologicos da mama aumenta a
pertinéncia de compreender as questes associadas ao défice cognitivo (Kaiser et al.,
2019). De acordo com a literatura consultada, a quimioterapia implementada em
contexto de tratamento de cancro da mama tem relacdo direta com o surgimento de

efeitos secundarios, provocando deficiéncias cognitivas no ambito da funcao executiva,
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concentracdo, memoria, atencao e velocidade de processamento (Brunet et al., 2020;
Buchanan et al., 2015; Gokal et al., 2015; Hermelink et al., 2017; Joly et al., 2019; Lange,
Joly, et al., 2019; Untura et al., 2012). Varios estudos constataram a presenca de prejuizo
cognitivo subjetivo ou objetivo apos o tratamento com quimioterapia (Orszaghova et al.,
2021). Depois dos tratamentos de quimioterapia, verificou-se que o volume da massa
cinzenta se apresentava mais reduzido e a conectividade e ativacdo menores, associando-
se a um pior desempenho nos testes neuropsicologicos (Lange, Joly, et al., 2019). Estudos
desenvolvidos com animais confirmaram que a quimioterapia é responséavel por défices
cognitivos diretos (Joly et al., 2015), sendo que as func¢oes executivas (i.e., lobos frontais)
e a memoria (i.e., hipocampo) revelaram-se especialmente sensiveis aos efeitos do
tratamento quimioterapico (Lange, Joly, et al., 2019). Portanto, pode-se afirmar que
tanto o diagnostico de cancro, como os tratamentos associados interferem com o
surgimento do declinio cognitivo, no entanto, pensa-se que o risco de declinio persistente
esteja interligado com uma complexidade multifatorial de questdoes, nomeadamente, tipo
e estadio de cancro, tratamentos, estilo de vida, variaveis psicologicas, genéticas,
fisiologicas e sociodemograficas (Ahles & Root, 2018). De acordo com Carreira e
colaboradores (2021), mulheres submetidas a quimioterapia apresentaram maiores
problemas cognitivos, assim como uma preocupacdo maior com a imagem e a
possibilidade de recorréncia da doenca. Atualmente, cada vez mais é dada atencao a estas
questoes, devido aos efeitos que este tratamento causa na vida dos sobreviventes de
cancro que atravessaram este processo (Carreira et al., 2021). Para além do referido, o
facto de estarem a aumentar tanto o namero de diagnoésticos de cancro como a
expectativa de vida apos este diagnostico e sendo a quimioterapia um tratamento
fundamental para o combater, torna-se relevante entender a relacao entre eles (Untura
et al.,, 2012).

Outras investigacoes concluiram que os défices cognitivos também podem estar
associados a outros tratamentos oncologicos, como terapias hormonais, orientadas,
direcionadas e imunoterapia (Lange, Joly, et al., 2019). Varios sdo os relatos de
problemas cognitivos durante e apds os tratamentos com quimioterapia. No entanto, ha
uma grande dificuldade em associar as perturbacgoes cognitivas seletivas a tratamentos
concretos, dado que a anestesia, a cirurgia e a radioterapia também fazem normalmente
parte do tratamento (Lange, Joly, et al., 2019). Desta forma, quando muitos
investigadores pensavam estar a estudar o impacto da quimioterapia nas funcées
cognitivas, na verdade estavam a abranger muitos mais tratamentos a que os doentes
oncologicos sao expostos (Ahles & Root, 2018).

A doenga oncologica e os respetivos tratamentos podem desencadear efeitos

secundarios a curto e a longo prazo (Joly et al., 2019; Oliveira, Torres, et al., 2022), tais
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como a fadiga e as perturbagdes cognitivas em sobreviventes de cancro da mama em fase
inicial (Joly et al., 2019). Estes doentes podem encontrar dificuldades cognitivas muito
subtis podendo estar relacionadas com o stress pos-traumatico associado a doenca
oncologica, para além dos efeitos secundarios dos tratamentos associados (Hermelink et
al., 2017). A maioria das sobreviventes de cancro da mama apresentam dificuldades a
nivel cognitivo que afetam negativamente o regresso ao trabalho, a autoestima, o
funcionamento diario e a qualidade de vida (Boscher et al., 2020; Gokal et al., 2015;
Hartman et al., 2021). Segundo o estudo desenvolvido por Lange, Licaj e colegas (2019),
76% dos participantes tiveram um impacto na retoma ao trabalho, sendo este causado
pelas dificuldades cognitivas.

As consequéncias associadas a doenca oncologica e aos respetivos tratamentos
podem manter-se na vida dos sobreviventes de cancro durante muitos anos e afetar
negativamente a qualidade de vida (Chan et al., 2021; Joly et al., 2019). As consequéncias
tardias como, por exemplo, a deficiéncia cognitiva e as neuropatias revelam-se
persistentes e agravam com o tempo, podendo ter impacto negativo no bem-estar e na
saude dos sobreviventes (Aziz & Rowland, 2003). Embora existam situacoes em que as
dificuldades cognitivas sao persistentes em sobreviventes de cancro da mama,
normalmente é visivel uma recuperacao cognitiva meses ou alguns anos ap6s o término
da terapia endocrina ou da quimioterapia (Joly et al., 2019).

O Cancer-related cognitive impairment (CRCI) é cada vez mais sentido por
sobreviventes de cancro e apresenta-se como um efeito secundario comum dos
tratamentos oncologicos que pode durar muito tempo apds os tratamentos (Binarelli,
Joly, et al., 2021; Campbell et al., 2020; Naaktgeboren et al., 2024; Orszaghova et al.,
2021). E visivel a presenca de CRCI em varios tipos de cancro e, embora seja
comummente associada aos tratamentos oncolégicos, tais como, quimioterapia,
radioterapia e terapia hormonal e sistémica, também foram relatados casos em que
surgiu antes do tratamento, o que aponta para a existéncia de possiveis consequéncias
negativas do cancro em si (Orszaghova et al.,, 2021). Assim, hi4 uma elevada
probabilidade do CRCI ser de origem multifatorial, apesar dos seus mecanismos ainda
nao serem totalmente claros, sendo a idade, tratamento realizado, questoes psicologicas
(i.e., ansiedade, depressao ou fadiga), variaveis sociodemograficas e a predisposicao
genética possiveis fatores de risco (Janelsins et al., 2016; Lange, Joly, et al., 2019;
Orszaghova et al.,, 2021). Yang e Hendrix (2018) verificaram niveis inferiores de
desempenho nos exames de func¢ao cognitiva em doentes oncol6gicos da mama com altos
niveis de sofrimento psicologico (i.e., ansiedade e depressao), indicando assim o impacto

das variaveis psicologicas no CRCI. Também foi observado um prejuizo da
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memoria verbal em doentes deprimidos e baixo aproveitamento na velocidade de
processamento em doentes com altos niveis de ansiedade e perturbagdes psicologicas.

O CRCI tem influéncia negativa na atencao, concentracdo, capacidades de
organizacdo, memoria, tempo de reacdo, cognicdo, funciao executiva, capacidades
linguisticas, processos de pensamento e tarefas do quotidiano (Medrano et al., 2014;
Yang & Hendrix, 2018). Além disso, nos doentes oncolégicos mais jovens com CRCI, o
regresso ao trabalho é uma das principais preocupacoes (Binarelli, Joly, et al., 2021).
Esta é uma condicao perturbadora e frustrante entre os sobreviventes de cancro,
podendo ter impacto negativo em 75% dos pacientes oncologicos, nomeadamente na
qualidade de vida (Binarelli, Joly, et al., 2021; Peterson et al., 2018; Yang & Hendrix,
2018). Nas doentes oncologicas da mama existe um alto risco para desenvolverem CRCI,
prejudicando a sua qualidade de vida (Yang & Hendrix,2018).

E de elevada importincia realizar investigacdes no sentido de se prevenir,
diagnosticar e gerir eficazmente o CRCI, dado que a disfuncao cognitiva pode apresentar-
se como um sério problema junto dos sobreviventes de cancro (Orszaghova et al., 2021).
O CRCI pode rastrear-se sob a forma de queixas cognitivas através dos questionarios de
autorrelato respondidos pelo sobrevivente de cancro ou através de testes
neuropsicolégicos objetivos que avaliam as alteracOes cognitivas, quer seja como
intervencdo ou para vigiar possiveis alteracoes que ocorram ao longo do tempo
(Campbell et al., 2020; Orszaghova et al., 2021). Porém, a relacio entre as alteragoes
cognitivas subjetivas e objetivas é fraca ou ausente, pelo que o funcionamento percebido
se revela mais sensivel (Orszaghova et al., 2021).

De acordo com as principais sociedades oncolégicas, incluindo a National
Comprehensive Cancer Network (NCCN), a Oncology Nursing Society (ONS) e a
American Society of Clinical Oncology (ASCO), o tratamento dos problemas cognitivos e
da fadiga deve envolver uma equipa multidisciplinar, incluindo assistentes sociais,
psicologos, terapeutas comportamentais, fisioterapeutas e nutricionistas (Joly et al.,
2019). No sentido de identificar os mecanismos do CRCI e para melhorar a reabilitacdo
dos doentes e os cuidados médicos, ¢é incentivado o trabalho multidisciplinar incluindo
neurocientistas, oncologistas, investigadores de imagiologia e neurologistas (Lange,
Joly, et al., 2019). Apesar do aumento progressivo da preocupagio com estas questoes,
continua a ser de elevada importancia aprofundar a formacao dos profissionais de satide
e solidificar os procedimentos nas institui¢cdes. Desta forma pretende-se contribuir para
diminuir as dificuldades cognitivas e a fadiga provenientes do cancro, assim como
prevenir o surgimento de outros efeitos a longo prazo dos tratamentos associados a

doenca oncologica nos sobreviventes de cancro da mama (Joly et al., 2019).
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1.6 Exercicio fisico na doenca oncolégica

Sdo conhecidos, na atualidade, diversos tipos de cancro e as estratégias de
tratamento dos mesmos variam de acordo com as especificidades de cada individuo. Os
tratamentos associados a doenga oncoldgica (e.g., a quimioterapia e a radioterapia),
podem gerar efeitos colaterais para o paciente (Nogueira et al., 2018). A pratica de
exercicio fisico, a partir do diagnoéstico, surge como um combatente das células
cancerigenas e dos seus efeitos colaterais, trabalhando no sentido de fortalecer o sistema
imunoldgico e a condi¢do fisica, devendo assim, ser considerada a pratica fisica como um
tratamento complementar aos convencionais (Nogueira et al., 2018).

A auséncia ou a insuficiéncia de atividade fisica, o excesso de peso e uma dieta
desequilibrada sao fatores de risco para o desenvolvimento de varios tipos de cancro,
nomeadamente o da mama, o que realca a importancia em manter um peso e dieta
adequados e uma vida fisicamente ativa (Brown et al., 2003), visto que sdo muitos os
beneficios para melhorar as diversas consequéncias negativas da doenca oncologica e
respetivo tratamento (Aziz, 2002). O exercicio fisico assume um papel muito positivo,
nao s6 no tratamento dos sobreviventes de cancro, mas também na prevencao do
surgimento da doenga oncolégica, diminui o risco de ocorrer uma recidiva, aumenta a
sobrevida, ajuda a combater a fadiga, a dor, as nauseas, o stress e melhora a autoestima
(Brown & Ligibel, 2019; Nascimento et al., 2011; Neto et al., 2012).

Segundo Brown e Ligibel (2019) os sobreviventes de cancro que praticam mais
exercicio fisico apresentam uma menor probabilidade de morte por esta doenca,
comparativamente com os doentes oncoldgicos mais sedentarios (Brown & Ligibel,
2019). No mesmo sentido, niveis mais elevados de pratica de exercicio fisico recreativo
apos o diagnostico de cancro da mama reduz a taxa de mortalidade por este cancro em
40%, comparativamente com as mulheres com este diagnostico e com niveis mais baixos
de atividade fisica (Spei et al., 2019).

Embora uma pessoa saudavel possa considerar o exercicio fisico de baixa
intensidade, para um sobrevivente de cancro, face a condicdo fisica, ao stress do
diagnostico e aos tratamentos, o mesmo exercicio pode considerar-se de elevada
dificuldade (Brown et al., 2003). Antes de iniciar a pratica de atividade fisica, é
necessario ter em conta o diagnoéstico e as suas limitacGes, o estadio da doenca
oncologica, a sua motivacdo e forma fisica, os tratamentos e os habitos de vida,
necessidades e caracteristicas biologicas do paciente (Brown et al., 2003; Mustian et al.,
2017; Nogueira et al., 2018; Silva et al., 2021). Por exemplo, se o paciente sofrer de

anemia grave, o exercicio deve ser adiado até que melhore; se tiver a funcao
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imunologica baixa, deve evitar ginasios; se tiver sido submetido a radiacao, deve evitar
piscinas; no caso de possuir cateter permanente, deve evitar o contacto com a 4gua e ndo
exercitar os musculos nessa area e no caso de sofrer de fadiga severa, provocada pelos
tratamentos, pode nao estar em condic¢Oes para um programa de exercicios (Brown et al.,
2003). A pratica de atividade fisica pode ter resultados diferentes consoante o tipo de
cancro, o estilo de vida adotado pelo doente oncolégico e a intensidade, frequéncia e
duracao do programa de exercicio que se encontra a realizar (Nascimento et al., 2011).

Se forem tidas em consideracao as caracteristicas do paciente, assim como todas
as precaucoes e contraindicacoes (Soares, 2011), é seguro para os sobreviventes de cancro
realizar exercicio fisico moderadamente e de forma regular ao longo dos tratamentos
(Silva et al., 2021; Soares, 2011). Esta pratica proporciona beneficios que se refletem
num contributo para a melhoria da qualidade de vida, do combate a fadiga causada pela
doenca oncologica, do estado de humor, da capacidade fisica, psiquica e funcional
estimulando a recuperacao (Brown & Ligibel, 2019; Nascimento et al., 2011; Seixas et al.,
2010; Silva et al., 2021; Soares, 2011).

A atividade fisica assume, assim, um papel de enorme relevancia, possuindo
varios beneficios, ndo s6 para a satde fisica, mas também para a satide mental (Browall
et al., 2018; Silva et al., 2022), encontrando-se inteiramente relacionada com beneficios
na reducao dos sintomas de cancro e dos efeitos secundérios causados pelos tratamentos
associados (Saint-Onge et al., 2024; St-Cyr et al., 2023). Os profissionais de satde sao
vistos como pecas fundamentais para fazer frente a inatividade fisica, trabalhando para
a adocao de estilos de vida mais saudaveis (Alderman et al., 2020; Browall et al., 2018;
Silva et al., 2022; Tarasenko et al., 2017). As recomendacoes por parte dos profissionais
de satude estao relacionadas com uma maior pratica de atividade fisica aerobica de lazer,
tanto em sobreviventes de cancro, como em adultos sem este diagnoéstico (Tarasenko et
al., 2017).

Apesar da atividade fisica revelar vantagens para a populacao oncoldgica, a sua
pratica é reduzida junto de doentes com cancro (St-Cyr et al., 2023). De acordo com
Saint-Onge e colaboradores (2024), o conhecimento relacionado com a pratica de
atividade fisica tem sido pouco divulgado junto das pessoas com diagnostico de cancro.
Além disso, propoe que para a implementacao da pratica fisica nos servicos oncologicos
€ importante olhar para os profissionais da area do exercicio fisico como um recurso para
estes cuidados, executar estas alteracoes nas organizacoes de satide, realizar parcerias
entre o setor publico e privado dos ramos da satde e fitness e rever questoes sociais no
que diz respeito a sobrevivéncia e aos tratamentos associados (Saint-Onge et al.,2024).

Existem barreiras, referidas em todos os setores de satde, a recomendacao
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da atividade fisica, como o tempo, o interesse do paciente, limitacoes no
encaminhamento dos doentes (Alderman et al., 2020), falta de informacao e questoes
sociais (Browall et al., 2018). No entanto, também ¢é possivel identificar fatores que
incentivam a pratica de exercicio fisico, como praticar com colegas e profissionais
qualificados (Browall et al., 2018). Segundo Browall e colegas (2018), as mulheres com
cancro da mama que participaram em intervencoes de atividade fisica supervisionada
partilharam que se sentiam “normais” e como se tivessem controlo sobre o cancro. De
acordo com o estudo desenvolvido por Pinto e colaboradores (2022), o apoio prestado
pelos pares e mentores através de chamadas telefénicas e de mensagens de texto,
melhorou o alcance das intervencoes de atividade fisica em sobreviventes de cancro da
mama. Embora alguns doentes oncologicos optem por formular um programa de
exercicio fisico independente, ha beneficios em recorrer a um profissional especializado
na area podendo ser, por exemplo, fisioterapeuta ou personal trainer (Brown et al.,
2003).

Os profissionais de satde reconhecem que os médicos necessitam de adquirir
mais conhecimentos para recomendar a pratica de atividade fisica junto dos doentes
oncologicos (Alderman et al., 2020; Saint-Onge et al., 2024). Para além do referido
anteriormente, foram ainda identificadas mais barreiras como, por exemplo, as
desigualdades socioeconomicas, visto que alguns médicos reconheceram que apenas
recomendavam a pratica de atividade fisica junto de doentes oncolégicos que sabiam que
tinham meios econ6micos para procurar profissionais desta area. Por outro lado, tanto
os profissionais de sailde como os doentes apresentavam preocupacao com a higiene e
limpeza dos ginésios, dado que estes doentes podem revelar um comprometimento do
sistema imunolégico (Saint-Onge et al., 2024). Conforme o encontrado no estudo de
Browall e colegas (2018), as alteracgoes estéticas, como a remocao total ou parcial da(s)
mama(s) e a perda de cabelo, foram também consideradas barreiras a pratica de exercicio
fisico por sobreviventes de cancro da mama. Porém, estas relataram que frequentar um
programa de atividade fisica com outras mulheres que se encontravam na mesma
situacdo revelou-se benéfico para o combate a ansiedade associada a estas questoes
visuais. Assim, manifestam preferéncia por atividade fisica supervisionada que envolve
partilha de experiéncias e apoio muatuo (Browall et al., 2018). Também o estudo
desenvolvido por Alderman e colaboradores (2020), refere que cerca de 58.1% dos
profissionais referiram abordar o tema da atividade fisica com os seus pacientes
diagnosticados com cancro, sendo que relatavam um encaminhamento de 18,3% dos
pacientes para especialistas em exercicio ou para um programa de reabilitacdo. Apesar

disto, o autor considera que existe um nimero
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reduzido de profissionais de satide que abordam esta tematica com os seus pacientes
oncolodgicos.

Conforme sintetizado por Saint-Onge e colegas (2024), é considerado relevante
integrar a pratica de atividade fisica no tratamento de rotina, assim como os profissionais
de saide fornecerem suporte e aconselhamento informado acerca de quando devem
iniciar, continuar a pratica de atividade fisica, a frequéncia e intensidade que sejam
seguras e benéficas, de modo a diminuir os sintomas e aumentar o bem-estar das
sobreviventes de cancro da mama quer durante, quer apés os tratamentos. Apesar dos
beneficios ja referidos da pratica fisica, por vezes pode ser considerado desafiador para
as sobreviventes de cancro da mama manter esta pratica durante e apds o tratamento
com quimioterapia. Os médicos repararam que as mulheres se encontravam menos
interessadas na pratica de atividade fisica, podendo considera-la secundaria
comparativamente com as tarefas do dia a dia (Saint-Onge et al., 2024). E essencial que
os profissionais de satide estejam dotados de ferramentas capazes de as incentivar a
adotar um estilo de vida ativo, de modo a manterem um nivel positivo de satide no pos
diagnostico (Browall et al., 2018).

Apesar da intencao da pratica da atividade fisica poder variar consoante o estagio
do tratamento, é benéfico que seja realizada desde o inicio uma base educacional, o que
ajudara as sobreviventes de cancro da mama a levar um estilo de vida mais saudavel

durante os anos seguintes (B0 et al., 2023).

1.6.1. Pratica de exercicio fisico e alteracoes cognitivas

O treino cognitivo e a pratica de atividade fisica revelam-se benéficas, capazes de
melhorar a capacidade funcional e questées cognitivas (Binarelli, Joly, et al., 2021;
Binarelli, Lange, et al., 2021; Medrano et al., 2014; Peterson et al., 2018). Estas melhorias
sao visiveis, principalmente ao nivel da atencao, funcoes executivas, queixas cognitivas,
memoria e velocidade de processamento (Binarelli, Joly, et al., 2021). As evidéncias
acerca do exercicio fisico como estratégia no CRCI ainda sao limitadas, porém, indicam
a existéncia de um possivel impacto do exercicio na funcio cognitiva durante e depois do
tratamento (Campbell et al., 2020). Estudos realizados suportam a pratica de atividade
fisica como uma possivel estratégia para o CRCI, apesar de ainda nao serem claras
questoes como o modo, duracdo, intensidade e momento ideal para a atividade fisica
(Orszaghova et al., 2021). As sobreviventes oncolégicas da mama sao, a longo prazo,
desafiadas pelas alteragOes cognitivas, o que implica que, para perceber o impacto do
exercicio fisico na cognicao seja necessaria uma avaliacdo da sua manutencao (Hartman

et al., 2021). A atividade fisica aer6bica pode desempenhar um
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papel positivo na funcao cognitiva face ao CRCI (Peterson et al., 2018). A pratica de
exercicio aerdbico revela-se uma intervencao benéfica no sentido de gerir e/ou prevenir
as alteracoes cognitivas associadas a quimioterapia e a qualidade de vida em mulheres
sobreviventes de cancro da mama. De acordo com o estudo de Lange, Licaj e
colaboradores (2019), as queixas cognitivas dos sobreviventes de cancro beneficiam com
a pratica de exercicio fisico, dado que os participantes que praticavam mais atividade
fisica revelaram uma duracao mais curta das queixas cognitivas. Em idosos saudaveis e
adultos com dificuldades cognitivas, revelou efeitos positivos ao nivel da atividade
cognitiva (Brunet et al., 2020; Campbell et al., 2020). Este facto pode indicar a atividade
fisica como uma possivel medida benéfica de intervencao para doentes oncolégicos
(Hartman et al., 2021).

Apesar da pratica de exercicio fisico se ter revelado eficaz na melhoria da fungao
cognitiva em individuos sem cancro (Hartman et al., 2021) e em adultos considerados
saudaveis e com deficiéncia cognitiva (Hartman et al., 2018), ainda poucos estudos se
debrucaram sobre o impacto que tem nos sobreviventes de cancro (Gothe et al., 2020;
Hartman et al., 2021). Porém, os estudos que se debrucaram sobre a tematica do impacto
do exercicio fisico em sobreviventes de cancro da mama constataram resultados positivos
ao nivel da fadiga, aptidao fisica, sofrimento emocional (i.e., autoestima, depressao e
ansiedade) e qualidade de vida, sendo que a esmagadora maioria nao deu relevancia ao
estudo do impacto no funcionamento cognitivo (Brown et al., 2003; Gokal et al., 2015;
Spei et al.,2019).

Atendendo aos diversos beneficios da pratica de exercicio fisico na recuperacao
da doenca, na promoc¢ao da funcionalidade e qualidade de vida e na melhoria do
funcionamento cognitivo nos sobreviventes oncoldgicos, revela-se fundamental
continuar a estudar este potencial beneficio. E importante continuar a divulgar a
populacdo e aos profissionais de satde que o exercicio fisico se apresenta como uma
ferramenta importante conciliada com os tratamentos oncologicos convencionais
(Soares, 2011). Acresce que a intervencao fisica com exercicios de forca e aerdbico seja
incluida no processo de reabilitacio dos doentes oncologicos, mas tendo sempre em
conta a supervisao do treino, a selecao cuidada dos participantes e o acompanhamento
médico. Esta pratica fisica é bem tolerada por sobreviventes de cancro, quer em fase de
tratamento oncologico, quer pds tratamento, podendo diminuir os niveis de fadiga em

doentes oncologicos e melhorar a sua qualidade de vida (Nascimento et al., 2011).
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1.7 Qualidade de vida

O cancro é uma doenca muito frequente e que pode apresentar um impacto
negativo na qualidade de vida dos individuos, refletindo-se na realizacao das atividades
do quotidiano e mesmo na independéncia dos seus sobreviventes (Seixas et al., 2010). O
cancro da mama é um dos tipos de cancro que pode impactar significativamente a
qualidade de vida desta populacao (Binotto & Schwartsmann, 2020).

Um dos tratamentos comummente utilizado no combate a doenca oncologica da
mama € a realizacdo da mastectomia que, tratando-se de uma parte do corpo
intimamente relacionada com a constituicao feminina, acaba por ter um forte impacto
na autoestima e, consequentemente, na qualidade de vida (Neto et al., 2012). Estudos
apresentam piores niveis de qualidade de vida associados ao diagnostico de cancro feito
num estadio mais avancado e ao tratamento de quimioterapia (Binotto & Schwartsmann,
2020; Carreira et al., 2021), ocorrendo uma diminuicao da qualidade de vida e da satide
global das pacientes de cancro da mama durante este tratamento e que geralmente
melhoram apds a conclusao do mesmo (Binotto & Schwartsmann, 2020). Em situacoes
de cancro num estadio mais avancado (IV), os cuidados paliativos acabam por ter uma
funcdo significativa para o doente oncolégico, dado que visam diminuir a sintomatologia
associada aos tratamentos, os efeitos colaterais e o sofrimento, tentando melhorar a
qualidade de vida da pessoa com cancro aos niveis emocional, espiritual, mental, social
e fisico (Greener, 2019).

Algumas caracteristicas como tratamento quimioterapico, idade mais jovem,
niveis mais baixos de escolaridade, nao estar na menopausa aquando do diagnoéstico e
comprometimento dos ganglios linfaticos tém sido relacionados a piores niveis de
qualidade de vida. Por outro lado, o doente oncolégico nao viver sozinho e ter maiores
niveis de escolaridade foram indicativos de melhor qualidade de vida (Carreira et al.,
2021).

A qualidade de vida nos doentes oncologicos é, muitas vezes, afetada pela
presenca de dificuldades cognitivas, situacao frequentemente relatada em pacientes
tratadas para o cancro da mama (Binarelli, Lange, et al., 2021). Estas doentes
apresentavam niveis mais baixos de qualidade de vida nos dominios dos problemas
cognitivos, funcao sexual e fadiga, comparativamente a pessoas sem cancro (Carreira et
al., 2021).

Outrora, o sucesso obtido através dos tratamentos administrados era medido

consoante a cura ou a morte do paciente, porém, nos ultimos tempos, esta
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interpretacao sofreu algumas alteracoes, uma vez que ja sao tidas em conta as questoes
que relacionam a satde do paciente com a sua qualidade de vida (Neto et al., 2012).
Com um papel significativo na melhoria da qualidade de vida, surge a Psico-
oncologia que vé a pessoa doente como um todo, valorizando a pertinéncia da
intervencao psicologica como acrescento ao acompanhamento médico. Além disso, visa
favorecer a adaptacao ao diagnostico, aos tratamentos e aos efeitos colaterais possiveis,
promovendo também nos familiares e na pessoa doente o incentivo ao desempenho de

uma postura positiva e ativa ao longo do processo (Monteiro et al., 2021).
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2.0bjetivos

O presente estudo é categorizado, do ponto de vista metodoldgico, como
descritivo, transversal e correlacional, e tem por objetivo contribuir para a compreensao
do funcionamento cognitivo (percebido e objetivo), bem como, da qualidade de vida das
sobreviventes de cancro da mama, e da sua relacdo com a pratica do exercicio fisico. A
amostra é constituida por um grupo com intervencao que frequenta o programa com
pratica de exercicio sistematico especifico para esta populacao e um grupo de controlo
que nao frequenta este programa de exercicio fisico, de forma a avaliar a associacao do

exercicio fisico as variaveis em estudo nesta populacao.

Deste modo, e de acordo com o enquadramento teoérico, decorrem as seguintes
hipoteses:

H1: As sobreviventes de cancro da mama da Beira Interior apresentam o
funcionamento cognitivo percebido e objetivo e a qualidade de vida mais comprometidos
do que o que é normativo para a populacao portuguesa.

H2: O nimero de sobreviventes de cancro da mama que praticam exercicio fisico
e o namero das que reportam ter-lhes sido recomendada a pratica de exercicio fisico por
parte dos profissionais de satde sdo pouco prevalentes.

H3: As queixas cognitivas das sobreviventes de cancro da mama apresentam
associacdo com as alteracbes cognitivas objetivas (avaliadas por testes

neuropsicoldgicos).

H4: Sobreviventes de cancro da mama mais jovens apresentam mais queixas

cognitivas do que as menos jovens.

Hj5: Sobreviventes de cancro da mama com niveis de escolaridade mais elevados

apresentam menos queixas cognitivas.

H6: Existem correlacbes estatisticamente significativas entre as alteracoes

cognitivas objetivas (avaliadas por testes neuropsicolégicos) e a variavel escolaridade.

H7: Sobreviventes de cancro da mama com niveis superiores de qualidade de vida
apresentam menos alteracGes cognitivas objetivas (avaliadas por testes

neuropsicoldgicos).

H8: Sobreviventes de cancro da mama com menos queixas cognitivas apresentam

niveis superiores de qualidade de vida.
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Ho: As sobreviventes de cancro da mama pertencentes ao grupo das mais jovens
apresentam mais queixas cognitivas do que as sobreviventes de cancro da mama

pertencentes ao grupo das menos jovens.

H10: Sobreviventes de cancro da mama que frequentam o programa com pratica
de exercicio sistematico especifico para esta populacdo apresentam diferencas

significativas nas queixas cognitivas relativamente ao grupo de controlo.

H11: Sobreviventes de cancro da mama que frequentam o programa com pratica
de exercicio sistematico especifico para esta populacdo apresentam diferencas

significativas no funcionamento cognitivo objetivo relativamente ao grupo de controlo.

H12: Sobreviventes de cancro da mama que frequentam o programa com pratica
de exercicio sistemético especifico para esta populacdo apresentam maiores niveis de

qualidade de vida relativamente ao grupo de controlo.
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3. Métodos

3.1 Participantes

A presente amostra foi recolhida por conveniéncia, na regiao da Beira Interior de
Portugal, e compreende 41 sobreviventes de cancro da mama do sexo feminino, com
idades compreendidas entre os 39 e os 68 anos (M = 53.95; DP = 7.82) e, no que toca ao
estado civil, a maioria das participantes era casada (70.7%). A amostra total encontrava-
se entre os 5 e 0s 20 anos de escolaridade (M = 12.88; DP = 3.96). No que concerne a
dificuldade cognitiva/de raciocinio, a maioria ndo apresentava queixas antes do
diagnoéstico (90.2%), nem depois do diagnostico (92.7%). Porém, relativamente a
dificuldade cognitiva/de raciocinio depois do inicio dos tratamentos, embora a maioria
nao tenha referido qualquer tipo de dificuldade neste ambito (51.2%), de entre as
participantes que referiram (48.8%), a queixa mais frequente foi de memoria e

concentracao (17.1%) (cf. Tabela 1).

Tabela 1

Caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas da amostra total

Variavel N % Min Méx M DP
Idade 41 39 68 53.95 7.82
Anos de escolaridade 34 5 20 12.88 3.96
Anos de diagnostico 41 .08 20.58 6.06 6.06
Tempo desde o fim dos 40 0 20.08 3.48 5.51
tratamentos
Estado civil

Solteiro(a) 1 2.4

Casado(a) 29 70.7

Uniao de facto 1 2.4

Divorciado(a)/separado(a) 9 22.0

Viavo(a) 1 2.4
Habilitagoes Literarias

2°Ciclo ensino basico 2 4.9

3°Ciclo ensino basico 8 19.5

Ensino Secundéario 19 46.3

Licenciatura 10 24.4

Mestrado 2 4.9
Situagdo Profissional

Ativo 26 63.4

Baixa médica 9 22.0

Desempregado 2 4.9

Reformado 3 7.3

Outra 1 2.4

Categorias Profissionais
Representantes do poder 1 2.4
legislativo e de 6rgaos
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executivos, dirigentes,

diretores e gestores

executivos

Especialistas das atividades 8 19.5
intelectuais e cientificas

Técnicos e profissoes de nivel 1 2.4
intermédio

Pessoal Administrativo 11 26.8
Trabalhadores dos servicos 12 20.3

pessoais, de protecio e
seguranca e vendedores

Trabalhadores qualificados da 1 2.4
indtstria, construcao e
artifices
Trabalhadores nao 1 2.4
qualificados
Omisso 1 2.4

Tratamentos Realizados
Cirurgia 2 4,9
Quimioterapia 1 2.4
Cirurgia e Radioterapia 2 4.9
Cirurgia, Radioterapia e 6 14.6
Quimioterapia
Cirurgia, Radioterapia, 16 39
Quimioterapia e
Hormonoterapia
Cirurgia, Radioterapia e 4 9.8
Hormonoterapia
Cirurgia e Hormonoterapia 3 7.3
Cirurgia, Quimioterapia, 1 2.4
Hormonoterapia e
Imunoterapia
Cirurgia, Radioterapia, 1 2.4
Quimioterapia,
Hormonoterapia e
Imunoterapia
Cirurgia, Quimioterapia e 3 7.3
Hormonoterapia
Radioterapia e 1 2.4
Hormonoterapia
Cirurgia, Radioterapia, 1 2.4
Hormonoterapia e
Imunoterapia

Tratamentos a realizar
Radioterapia 1 2.4
Quimioterapia 1 2.4
Hormonoterapia 11 26.8
Imunoterapia 1 2.4
Cirurgia e Hormonoterapia 1 2.4
Radioterapia e 1 2.4
Hormonoterapia
Nenhum 25 61

Dificuldade cognitiva/ de
raciocinio antes do diagnéstico

Sim 3 7-3
Decisao 1 2.4
Nao 37 90.2

Dificuldade cognitiva/ de
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raciocinio depois do diagnéstico

Sim 3 7.3
Memoéria 1 2.4
Memoria e Concentragao 2 4.9

Nao 38 92.7

Dificuldade cognitiva/ de
raciocinio depois do inicio dos
tratamentos

Sim 20 48.8
Memoria 6 14.6
Memoria e concentracao 7 17.1
Memoria, atencao, 1 2.4
concentracio e
planeamento
Memoria e atencao 1 2.4
Memoria, atencao, 1 2.4
concentracdo e decisao
Memoria, atencao, 1 2.4
concentracio e
pensamento
Memoria, concentracao, 1 2.4
decisdo e planeamento
Memoria, atencio e 1 2.4
concentracao
Atencao, concentracao e 1 2.4
orientacao

Nao 21 51.2

Diagnostico de alguma
Perturbacio Psicolégica (epis6dio
depressivo, de ansiedade ou
outro)

Sim 13 317
Epis6dio Depressivo 2 4.9
Ansiedade 8 19.5
Ansiedade e episddio 2 4.9
depressivo

Nao 28 68.3

Recebeu apoio psicologico
anterior ao diagnostico de cancro
Sim 4 9.8
Nao 37 90.2
Recebeu apoio psicoldgico
posterior ao diagnoéstico de
cancro ou recebe atualmente
Sim 8 19.5
Nao 33 80.5
Nos tltimos 6 meses tem tomado
algum tipo de medicacdo
(ansioliticos, antidepressivos,
hipnéticos,....)

Sim 17 41.5
Ansioliticos 6 14.6
Antidepressivos 5 12.2
Ansiolitico e hipndtico 1 2.4
Ansiolitico e 4 9.8
Antidepressivo

Nao 25 61

Nota. N = namero de participantes; Min = Minimo; Max = Maximo; M = Média; DP = Desvio Padrao
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A amostra é composta por dois grupos: o grupo com intervencgao e o grupo de
controlo. Relativamente ao grupo com intervencao, a data de avaliacdo, apresentava uma
média de idades de 54.39 (Min = 42; Max = 66; DP = 6.91). A maioria das participantes
eram casadas (61.1%) e a maior parte tinha o ensino secundario (50%), contando com
uma média de 13.18 (Min = 6; Max = 17; DP = 3.43) anos de escolaridade. A maioria nao
apresentou queixas cognitivas antes (83.3%), nem depois do diagnostico (94.4%),
porém, apresentou-as depois do inicio dos tratamentos (55.6%), sendo que a queixa mais
referida foi a memoria (33.3%) (cf. Tabela 2).

Por outro lado, a média das idades das participantes que integraram o grupo de
controlo foi de 53.61 (Min = 39; Max = 68; DP = 8.61) e a maioria das participantes da
amostra € casada (78.3%). No que toca as habilitacoes literarias, a maior parte tinha o
ensino secundario (43.5%) e apresentava uma média de anos de escolaridade de 12.74
(Min = 5; Max = 20; DP = 4.26). A maioria ndo apresentou queixas cognitivas antes
(95.7%), depois do diagnostico (91.3%), nem depois de terem sido iniciados os
tratamentos (56.5%) (cf. Tabela 2).

Embora a presente amostra tenha sido recolhida por conveniéncia, os dois grupos
amostrais revelam-se homogéneos no que toca as variaveis sociodemogréficas e clinicas
(cf. Tabela 2). Podemos afirmar que os grupos apresentam carateristicas

sociodemograficas e clinicas equivalentes.
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Tabela 2

Caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas dos dois grupos amostrais

Grupo com Intervengao Grupo de Controlo Teste de diferencas
Variavel n % Min  Méx M DpP Mdn n % Min Méax M DP Mdn Z p
Idade 18 42 66 54.39 6.91 54 23 39 68 53.61 8.61 54 .40 .69
N.° de anos de 1 6 17 13.18 3.43 14 23 5 20 12.74 4.26 13 .24 .83
escolaridade
Anos de diagnostico 18 4 20.41 4.87 5.11 3.08 23 .08 20.58 6.98 6.67 -.82 42
Tempo desde o fim dos 17 0 20.08 3.45 5.27 2.08 23 0 20 3.5 5.8 0] 1.03 .33
tratamentos
n % n % x2 p
Estado Civil 5.16 .27
Solteiro - - 1 4.3
Casado 1 61.1 18 78.3
Uniao de Facto 1 5.6 - -
Divorciado/Separado 6 33.3 3 13
Vitvo - - 1 4.3
HabilitacGes Literarias 1.98 74
2°Ciclo ensino bésico 1 5.6 1 4.3
3°Ciclo ensino bésico 3 16.7 5 21.7
Ensino Secundario 9 50 10 43.5
Licenciatura 5 27.8 5 21.7
Mestrado - - 2 8.7
Situacao Profissional 1.48 .83
Ativo 11 61.1 15 65.2
Baixa médica 4 22,2 5 21.7
Desempregado 1 5.6 1 4.3
Reformado 1 5.6 2 8.7
Outra 1 5.6 - -
Categorias Profissionais 4.46 .81
Representantes do 1 5.6 - -
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poder legislativo e de
orgaos executivos,
dirigentes, diretores e
gestores executivos
Especialistas das 3 16.7 5 21.7
atividades intelectuais
e cientificas

Técnicos e profissoes - - 1 4.3
de nivel intermédio
Pessoal administrativo 5 27.8 6 26.1
Trabalhadores dos 5 27.8 7 30.4
servigos pessoais, de
protecado e seguranca e
vendedores
Trabalhadores - - 1 4.3
qualificados da
indtstria construcao e
artifices
Trabalhadores nio 1 5.6 - -
qualificados
Omisso 1 5.6 - -

Tratamentos realizados 8.18
Cirurgia 1 5.6 4.3
Quimioterapia - - 4.3
Cirurgia e Radioterapia - - 8.7
Cirurgia, Radioterapia 3 16.7 13
e Quimioterapia
Cirurgia, Radioterapia, 8 44.4 8 34.8
Quimioterapia e
Hormonoterapia
Cirurgia, Radioterapia 1 5.6 3 13
e Hormonoterapia
Cirurgia e 1 5.6 2 8.7
Hormonoterapia
Cirurgia, 1 5.6 2 8.7
Quimioterapia e

W N =
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Hormonoterapia
Cirurgia, 1 5.6 - -
Quimioterapia,
Hormonoterapia e
Imunoterapia

Cirurgia, Radioterapia,
Quimioterapia,
Hormonoterapia e
Imunoterapia
Cirurgia, Radioterapia,
Hormonoterapia e
Imunoterapia
Radioterapia e 1 5.6 - -
Hormonoterapia

[un
a1
(o))
1
1

1
1
Jury

43

Tratamentos a Realizar 5.33
Radioterapia - - 4.3
Quimioterapia 4.3
Hormonoterapia 304
Imunoterapia
Cirurgia e
Hormonoterapia
Radioterapia e - - 1 4.3
Hormonoterapia
Nenhum 13 722 12 52.2

22,2
5.6

= Ao
1
N R R

1
1
Jury

43

Dificuldade cognitiva/de .78
raciocinio antes do
diagnostico
Sim 2 11.1 1 4.3
Nao 15 83.3 22 95.7

Dificuldade cognitiva/de 15
raciocinio depois do
diagnostico
Sim 1 5.6 2 8.7
Memoria - - 1 4.3
Memoria e 1 5.6 1 4.3
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Concentracao
Nao 17  94.4 21 91.3

Dificuldade cognitiva/de

raciocinio depois do inicio

dos tratamentos

Sim 10 556 10 43.5
Memoria 6 33.3 - -
Memoriae 2 11.1 5 21.7
concentracao
Memoria, atencdo, 1 5.6 - -
concentracio e
planeamento
Memoria e aten¢ao 1 5.6 - -
Memoria, atencdo, - - 1 4.3
concentracio e
decisao
Memoria, atencdo, - - 1 4.3
concentracio e
pensamento
Memoria, - - 1 4.3
concentracao,
decisdo e
planeamento
Memoria, atencao e - - 1 4.3
concentracao
Atencao, - - 1 4.3
concentracio e
orientacao
Nao 8 44.4 13 56.5

Diagnostico de
perturbacgdo Psicologica
Sim 33-3 7 304
Episodio 1 5.6 1 4.3
Depressivo
Ansiedade 3 16.7 5 21.7

(o)
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Ansiedade e 1 5.6 1 4.3
episodio depressivo
Nao 12 66.7 16 69.6
Apoio psicoldgico anterior .64 42
ao diagnostico
Sim 1 5.6 3 13
Nao 17 94.4 20 87
Apoio psicolbgico posterior 1.44 .23
ao diagnostico ou atual
Sim 2 11.1 6 26.1
Nao 16 88.9 17 73.9
Medicacao dos ultimos 6M 1.71 .19
Sim 5 27.8 1 47.8
Ansioliticos 1 5.6 5 21.7
Antidepressivos 1 5.6 4 17.4
Ansiolitico e 1 5.6 - -
hipnético
Ansiolitico e 2 11.11 2 8.7
Antidepressivo
Nao 13 72.2 12 52.2

Nota. n = nimero de participantes; Min = Minimo; M4x = Maximo; M = Média; DP = Desvio Padrao; Todas as diferencas testadas pelo teste do qui-quadrado nao revelaram niveis

estatisticamente significativos (p > 0,05)
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3.2 Instrumentos

3.2.1. Questionario sociodemografico e clinico

E utilizado com o intuito de recolher variaveis demograficas, tais como o sexo,
idade, estado civil, situacdo profissional, nivel de escolaridade, assim como de
caracterizacao da situacdo clinica como por exemplo: tipo de cancro, metastases ou
lesoes cerebrais, data do diagnostico, tratamentos realizados e a realizar, fase de evolucao

da doenca, outros problemas de satde e tempo de sobrevivéncia.

3.2.2. Auditory Verbal Learning Test (AVLT)

Este instrumento foi desenvolvido por Rey, em 1958, e validado para a populacao
portuguesa por Cavaco e colaboradores (2008). A sua principal funcao é avaliar a
memoria e a capacidade de aprendizagem de novas informacdes (Cavaco et al., 2008). E
caracterizado como sendo um teste sensivel ao défice mnésico, nomeadamente a
capacidade de consolidacao de informacao (Cavaco et al., 2015). Este teste consiste na
apresentacdo de uma lista de 15 palavras em cinco ensaios consecutivos. Para cada um
destes ensaios é pedido ao individuo que evoque a lista de palavras imediatamente apos
a sua leitura. Ap6és um intervalo de 30 minutos, solicita- se ao sujeito que recite
novamente as palavras originais. No ensaio final, é pedido ao sujeito que reconheca numa
lista de 30 palavras as que constavam na lista original. A cotacdo é realizada em funcao
do nimero de palavras evocadas em cada ensaio, bem como a presenca de erros
perseverativos e intrusdes que cometeram. Sao calculados 3 indices partindo da
quantidade de palavras que, nos ensaios de evocacao imediata e diferida, sdo evocadas
de forma correta: aprendizagem (AP), indice de retencao (IR) e evocacao imediata (EI)

(Cavaco et al., 2008).

3.2.3. Codigo — Tarefa de codificacao

Este instrumento é um subteste da Escala de Inteligéncia de Wechsler para
Adultos - 32 Edicao (WAIS-III) que foi desenvolvido por David Wechsler, encontrando-
se validado para a populacao portuguesa (Wechsler,2008). Este tem como principal
objetivo avaliar habilidades atencionais e a velocidade de processamento da informacao.
Considerando a sua caracterizacao, é apresentado no cimo da folha um c6digo em que

cada nimero (de 1 a 9) se encontra associado a um simbolo. De acordo
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com este codigo, em resposta a esta tarefa, espera-se que o sujeito preencha as linhas
seguintes (onde apenas se encontra o nimero) com a respetiva simbologia associada.
Esta tarefa é interrompida apo6s 120 segundos e a cotacao é efetuada pela contagem dos

simbolos realizados corretamente (Wechsler, 2008).

3.2.4. Testes de fluéncia verbal (TFV)

Este instrumento foi validado para a populacdo portuguesa por Cavaco e
colaboradores (2013), tendo como principal fun¢do avaliar um conjunto de habilidades
cognitivas, nomeadamente a funcio executiva, linguagem, memoria, planeamento,
flexibilidade cognitiva e velocidade de processamento da informacao (Opasso et al.,
2016). Este teste € constituido por duas tarefas: a fluéncia verbal por ordem semantica e
a fluéncia verbal por ordem fonémica. Na fluéncia verbal semantica, é pedido ao sujeito
que evoque todas as palavras que se recorda pertencentes a categoria semantica
“Animais”, enquanto na fluéncia verbal fonémica, o sujeito é solicitado a evocar palavras
comecadas por uma determinada letra (de acordo com a versao portuguesa sio as letras
M-P-R) (Cavaco et al., 2013). A cotacao realiza-se pela contagem das palavras ditas
corretamente durante 60 segundos (critério de interrupcao), de acordo com os critérios

definidos para a populacao portuguesa.

3.2.5. Memoria de digitos

Este instrumento é um subteste da WAIS-III que foi desenvolvido por David
Wechsler e validado para a populacdo portuguesa (Wechsler, 2008). E um subteste
verbal em que sdo avaliadas competéncias atencionais e a memoria de trabalho. E
caracterizado por ter duas formas de aplicacio complementares, nomeadamente a
evocacao de digitos em sentido direto e a evocacdo de digitos em sentido inverso. Na
aplicacao de digitos no sentido direto pede-se ao sujeito que repita, pela mesma ordem,
a sequéncia de nimeros assim que o examinador terminar de evocar. Na memoria de
digitos no sentido inverso o sujeito devera repetir a sequéncia de nimeros lida pelo
examinador, porém devera evoca-las em sentido inverso. Deste modo, a cotacdo pode
variar entre O (se o sujeito errar ambos os ensaios), 1 (se o sujeito acertar um dos ensaios)
e 2 (se o sujeito acertar ambos os ensaios). Se a cotacao do item for o, é interrompida a

aplicacao (Wechsler, 2008).
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3.2.6. Stroop

Este instrumento foi desenvolvido por John Ridley Stroop, em 1935, tendo sido
validado para a populacdo portuguesa por Fernandes (2011). E um teste
neuropsicolégico amplamente utilizado na avaliacdo neuropsicolégica, tendo como
principal finalidade a avaliacdo da suscetibilidade a processos de interferéncia, atencao
seletiva, velocidade de processamento da informacao e memoéria de trabalho (Scarpina
& Tagini, 2017). Este instrumento é composto por trés listas. Na primeira, estdo escritas
cores (i.e., verde, azul e vermelho) impressas a tinta preta, na segunda lista aparece
“XXXX” impresso nas cores verde, azul e vermelho, alternadas de forma aleatoria e, na
terceira lista estao escritos os nomes das cores (i.e., verde, azul e vermelho), porém
impressas numa das outras duas cores que nao corresponde a cor escrita (e.g., a palavra
“vermelho” impressa na cor verde) (Scarpina & Tagini, 2017). A cotacao depende do
numero de itens referidos corretamente pelo sujeito no espaco de 45 segundos para cada
uma das listas: na primeira, devera ler as cores escritas; na segunda, devera reconhecer
e nomear as cores e na terceira devera nomear a cor da tinta a que cada palavra esta
impressa, ignorando a palavra em si. Quanto mais itens forem referidos corretamente

pelo sujeito em cada uma das listas, no tempo proposto, melhor a sua classificacao.

3.2.7. European Organisation for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire C30 (EORTC QLQ-C30)

Apresenta-se como um instrumento de avaliacio da qualidade de vida
direcionado a doentes oncologicos (Seixas et al., 2010) e encontra-se validado para a
populacao portuguesa (Pais-Ribeiro et al., 2008). Este instrumento é constituido por 30
itens com resposta tipo escala de Likert, que se agrupam em 5 escalas funcionais: Funcao
fisica (PF2), Funcao do Papel (RF2), Funcao Emocional (EF), Funcao Cognitiva (CF) e
Funcao Social (SF); 3 escalas de sintomas: Fadiga (FA), Dor (PA) e Nauseas/ Vomitos
(NV); 1 escala de estado geral de saude/QdV e 6 itens individuais: Dispneia (DY), Insonia
(SL), Perda de Apetite (AP), Obstipacao (CO), Diarreia (DI) e Dificuldades Financeiras
(FI). Os resultados podem variar entre 0 e 100, para cada uma das escalas. No que
concerne as escalas funcionais e as questoes relacionadas com o estado geral de saide,
quanto mais elevada for a pontuacdo, maior é o nivel de funcionalidade do doente
oncoldgico e mais positivo o seu estado geral, respetivamente. Relativamente as escalas

de sintomas, pontuacoes maiores revelam um
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nivel mais elevado de sintomatologia (Fayers et al., 2001; Seixas et al., 2010). No que
concerne as caracteristicas psicométricas, este instrumento apresenta validade,
confiabilidade e sensibilidade (Fayers et al., 2001; Pais-Ribeiro et al., 2008). No ambito
do estudo de validagao portuguesa observa-se um alfa de Cronbach de .88 para Estado
Geral de Saude/QdV, .74 para Funcao Fisica, .85 para Funcao do Papel, .87 para Funcao
Emocional, .57 para Funcao Cognitiva e de .78 para Funcao Social. Relativamente as
escalas/itens de sintomas obteve-se .84 para Nauseas e vomitos, .84 para Fadiga e .81
para Dor. No que concerne ao presente estudo, observa-se muito boa consisténcia
interna para a escala global (a = .93) e para a Funcao Emocional (a = .92); boa
consisténcia interna para a Funcao cognitiva (a = .74), para as Nauseas e vomitos (a =
.82), para a dor (a = .82), para a Funcao de Papel (a = .85), para a Fadiga (a = .87) e para
a Funcao Social (a = .89); e consisténcia interna aceitavel para a Funcao fisica (a

=.62) (Maroco & Garcia-Marques, 2006).

3.2.8. The Functional Assessment of Cancer Therapy-Cognitive

Function-Version 3 (FACT-Cog-v3)

Este instrumento encontra-se validado para a populacdo portuguesa (Oliveira,
Santos, et al., 2022) e foi desenvolvido para avaliar os doentes oncologicos quanto a
percecao da funcdo cognitiva e o impacto na qualidade de vida, apesar de poder ser
utilizado com outras populacoes se for modificado o sistema de pontuacao (Costa et al.,
2018). Trata-se de um questionario de autorrelato composto por 37 itens que se
encontram repartidos por 4 subescalas: (1) défices cognitivos percebidos (perceived
cognitive impairments - CogPCI), inclui 20 itens e é atribuida uma pontuacao entre 0 e
80; (2) Comentérios de outras pessoas (comments from others - CogOth), engloba 4 itens
e a pontuacao varia entre 0 e 16; (3) habilidades cognitivas percebidas (perceived
cognitive abilities - CogPCA), formada por 9 itens, ordenados negativamente, com uma
pontuacao entre 0 e 36; (4) impacto na qualidade de vida (impact on quality of life -
CogQoL), composta por 4 itens e com pontuacao entre 0 e 16. A resposta a este
questionario é feita através de uma escala de tipo Likert de 5 pontos, sendo que, para o
CogPCI e o CogOth a escala corresponde a seguinte descricao: 0 — Nunca; 1 — Cerca de
uma vez por semana; 2 — Duas a trés vezes por semana; 3 — Praticamente todos os dias;
4 — Varias vezes ao dia e, para o CogPCA e CogQOL a escala é: 0 — Nem um pouco; 1 -
Um pouco; 2 — Mais ou menos; 3 — Muito; 4 - Muitissimo. Exceto para a subescala
CogPCA, em que os itens com palavras negativas sao pontuados de forma inversa antes
da soma de todos os itens, a obtencao de pontuacdes mais elevadas € indicadora de

melhor funcionamento cognitivo (Oliveira, Santos, et al., 2022). Estudos como o de Ah
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e colegas (2018), salientam a importancia das subescalas CogPCI e CogPCA na avaliacao
da percecao da funcdo cognitiva. Este instrumento apresenta boas propriedades
psicométricas, tanto ao nivel da validade como da confiabilidade. Assim sendo, tendo em
conta a validacdo para a populacdo portuguesa, o alfa de Cronbach obtido para as
subescalas foi de .97 para CogPCI, .92 para CogOth, .93 para CogPCA e

.92 para CogQOL (Oliveira, Santos, et al., 2022). No que concerne ao presente estudo,
observa-se muito boa consisténcia interna para a escala completa (a = .98) e para as
subescalas CogPCI (a = .98), CogPCA (a = .97) e CogQoL (a = .93). Também se obteve
boa consisténcia interna para a subescala CogOth (a = .89) (Maroco & Garcia-Marques,

2000).
3.3 Procedimentos de investigacao

O presente estudo encontra-se inserido num projeto de investigacao
desenvolvido pela Universidade da Beira Interior (UBI) denominado “Satide Mental dos
sobreviventes de cancro”, que se encontra articulado com o programa de intervencao
fisica para sobreviventes de cancro da mama, dinamizado ha alguns anos pelo
Departamento de Ciéncias do Desporto, o Programa MAMA_MOVE, que consiste num
programa de exercicio fisico (i.e., aerobico e de forca muscular) supervisionado.
Previamente ao inicio da investigacao, foi efetuado um pedido de autorizacao a Comissao
de Etica da ULS da Cova Da Beira (145/2018-1), tendo-se obtido parecer favoravel para
a realizacao do estudo. Adicionalmente, recolheu-se e avaliou-se um grupo de controlo
que nao estava a participar em qualquer intervencao estruturada de pratica de exercicio
fisico, com carateristicas socio-demograficas e clinicas equivalentes. Para além do
referido, foi solicitado a cada participante o preenchimento do consentimento informado
para a sua participacao, referindo o carater confidencial e de como o seu envolvimento
no estudo assume um carater voluntario, podendo a qualquer momento ser interrompida
a avaliacdo. Foram cumpridos todos os critérios éticos e deontologicos recomendados no
c6digo deontolégico da Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP, 2021) e na Convencao
de Oviedo (Ministério Puablico, 1997).

O protocolo experimental utilizado para a recolha da amostra integra um
questionario sociodemografico e duas partes de avaliacdo: 1) parte de avaliacao
emocional composta por questionarios de autorresposta e 2) parte de avaliacdo
neuropsicolégica realizada por um examinador, de forma individual e num local
apropriado com o menor ntimero de estimulos distratores possivel (avaliacao realizada

numa sala sem ruido e sem interrupc¢oes).
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A amostra apresentada neste estudo é composta por dois grupos, um grupo com
intervencao e um grupo de controlo, recolhidos por conveniéncia, ambos compostos por
sobreviventes de cancro da mama do género feminino e residentes na Beira Interior de
Portugal. As participantes que incorporam o grupo com intervencao, foram recolhidas
através do projeto MAMA_MOVE. Por outro lado, as participantes que integram o grupo
de controlo nao fazem parte deste programa de exercicio fisico.

A formacao de ambos os grupos teve em conta alguns critérios de exclusao,
nomeadamente ter outro tipo de cancro para além do cancro da mama; presenca de
metastases ou algum tumor que nao o principal; ter sido diagnosticada com epilepsia,
deméncia, perturbacao de hiperatividade com défice de atencao (PHDA) ou outra doenca
que possa afetar as suas funcoes cerebrais; sofrer ou ter sofrido de algum outro tipo de
lesGes cerebrais, por exemplo acidente vascular cerebral, traumatismo cranioencefalico
nao relacionadas com a doenca oncologica e ter apresentado ou apresentar algum
problema de dependéncia ou abuso de drogas ou 4lcool. Para além destas questoes, como
critérios de inclusao, as participantes tinham de ter recebido diagndstico de cancro da
mama e ser da regiao da Beira Interior de Portugal.

Dada a presenca dos critérios de exclusdo acima descritos e com o objetivo de
manter a amostra o mais homogénea possivel, houve a necessidade de excluir alguns
casos. A amostra inicial do grupo com intervencao contava com a resposta de 33
participantes sobreviventes de cancro, porém, foram alvo de exclusdo algumas
participantes, visto que apresentavam outro cancro que nao o da mama, 1 foi excluida
pela idade (70 anos) e pela data de diagnoéstico (mais do que 40 anos de diagndstico),
tendo-se excluido também as que nao completaram o protocolo de avaliacao. No total,
foram excluidas 15 participantes ficando o grupo com intervencao com 18 sobreviventes
oncologicas. Relativamente ao grupo de controlo, a amostra inicial contava com 42
participantes, sendo que, apenas 38 concluiram a avaliacdo proposta dado que 4
participantes desistiram da participacdo no estudo. Destas 38 participantes, foram
excluidas 15 devido aos seguintes motivos: 1 participante por ter outro cancro primaério,
1 por ter uma lesdo cerebral nao relacionada com a doenca oncoldgica, 2 por
incapacidade de manter a concentracdo durante a realizacdo da avaliacdo devido a
necessidade de falar sobre outras adversidades vivenciais, 1 que nao foi colaborativa
durante todo o processo, 5 por apresentarem carateristicas sociodemograficas nao
equivalentes com o grupo com intervencao, 3 por terem problemas visuais, 1 por ter
metastases e, por fim, 1 participante em que nao foi possivel realizar uma avaliacao sem
distratores. Deste modo, o grupo de controlo conta com 23 participantes.

No decorrer do estudo nao foram tidas em consideragao variaveis contextuais,

que podem influenciar as variaveis em estudo.
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No decorrer do processo de cotacdo foram encontrados alguns missing’s nos
questionarios de auto-resposta. Relativamente a escala EORTC QLQ-C30 obtiveram-se
3 missing’s nomeadamente uma pessoa na escala Emotional Functioning, uma pessoa
na escala Role Functioning e uma pessoa na escala Fatigue. O calculo dos itens em falta
foi realizado consoante a regra dos autores em que, se tiverem sido respondidos pelo
menos metade dos itens da escala, assume-se que os itens nao respondidos tém valores
iguais a média dos itens respondidos (Fayers et al., 2001). No ambito do FACT-Cog-v3
foram obtidos 7 missing’s, isto é, seis pessoas na subescala PCI e uma pessoa na subescala
CogOth. A cotacao foi realizada conforme indicado pelo instrumento, ou seja, multiplicar
a soma obtida pelo niimero total de itens de cada escala e dividir pelos itens respondidos.

Para examinar o nimero de anos desde o diagnostico, foi realizada a diferenca
entre o ano de diagnostico até ao momento da avaliacdo. Deste modo, a unidade de
medida base foi 1 ano, correspondendo assim 1 més a 0,08 anos. Para se determinar ha
quanto tempo se aplicou o altimo tratamento foi realizado o mesmo processo entre a data
de fim dos tratamentos e a do momento da avaliacdo. No que diz respeito aos dados
relativos as profissoes, foram consideradas as categorias profissionais propostas pelo

Instituto Nacional de Estatistica (2011).
3.4 Descricao da intervencao

As sobreviventes de cancro pertencentes ao grupo com intervencao do
presente estudo encontravam-se a frequentar o programa de exercicio fisico
MAMA_MOVE, que decorre no departamento de desporto da UBI. Este
programa submete as participantes a 12 semanas de treino com 2 sessdes de 60
minutos por semana onde sdo implementados treinos de forca e posteriormente
treino cardiorrespiratério. No inicio, o treino aer6bico dura 15 minutos e vai
aumentando 5 minutos a cada 3 semanas. O exercicio aerobico selecionado tem
em conta as limitacbes de cada sobrevivente e inclui passadeira, bicicleta
estacionéria e eliptica. Os exercicios de forca focam todas as partes do corpo e os
indices de resisténcia vao aumentando a sua intensidade a cada série que a

participante realiza.

38



Funcionamento cognitivo, qualidade de vida e relacao com a pratica do exercicio
fisico em sobreviventes de cancro da mama

3.5 Procedimentos estatisticos

As anadlises estatisticas foram efetuadas com recurso ao programa Sofware
Statistical Packagefor the Social Sciences (SPSS) (v.28, SPSS Inc; Chicago, IL.) para Mac
I0s. Realizaram-se os testes de normalidade formais, como o teste Kolmogorov-
Smirnov e Shapiro-Wilk, e da analise grafica. Foi utilizado o p < .05 como grau de
significancia estatistico de referéncia. Foi efetuada uma anélise descritiva com os dados
obtidos de modo a analisar a frequéncia, média, mediana, desvio-padrao, maximos e
minimos de ambos os grupos. De forma a interpretar a relacao entre as variaveis em
estudo foram efetuados testes de correlacao (correlacao de Spearman) que foram
analisados de acordo com os valores apresentados por Field (2018): valores de +/- .1
(correlacao fraca), valores de +/- .3 (correlacao moderada) e valores de +/- .5 (correlacao
forte). Para identificar possiveis diferencas entre os dois grupos relativamente as
variaveis em estudo e a pratica de exercicio fisico, foram aplicados o teste de Mann-
Whitney e o teste de Qui-Quadrado. Para averiguar possiveis diferencas relativamente
as variaveis idade e queixas cognitivas, optou-se pela divisao da amostra total em dois
grupos (sobreviventes de cancro da mama mais jovens e sobreviventes de cancro da
mama menos jovens) com base na média e mediana (M = 53.9, Mdn = 54), tendo sido

aplicado o teste de Mann-Whitney para a comparagao dos grupos.
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4. Resultados

O presente topico destina-se a apresentacao dos resultados obtidos neste estudo
sendo que, dado o ndo cumprimento da normalidade dos dados, foram utilizados testes

nao paramétricos.

4.1 Descricao das variaveis em estudo

4.1.1 Hipotese H1: As sobreviventes de cancro da mama da Beira Interior apresentam o
funcionamento cognitivo percebido e objetivo e a qualidade de vida mais comprometidos

do que o que é normativo para a populacao portuguesa.

A amostra total referente ao presente estudo foi submetida a avaliacoes no ambito
das queixas cognitivas, da qualidade de vida e das funcoes cognitivas. As queixas
cognitivas foram avaliadas recorrendo ao The Functional Assessment of Cancer
Therapy-Cognitive Function-Version 3 (FACT-Cog-v3) sendo que o resultado médio
global, para cada subescala, da amostra total se encontra dentro dos valores normativos
para a populacao portuguesa (Oliveira, Santos, et al., 2022) (cf. Tabela 3). Tendo em
conta uma anéalise mais detalhada dos dados obtidos, relativamente a subescala défices
cognitivos percebidos do instrumento FACT_Cog, constatamos que, no que concerne a
amostra total, 43.9% das participantes encontram-se acima do intervalo normal, 39%
encontram-se dentro do intervalo normal e as restantes 17.1% encontram-se abaixo do
intervalo normal. No que se refere a subescala habilidades cognitivas percebidas do
instrumento FACT_Cog, 48.8% das participantes da amostra total encontram-se dentro
do intervalo normal, 39% encontram-se acima do intervalo normal e as restantes 12.2%
encontram-se abaixo do intervalo normal (cf. Tabela 5). No que toca a qualidade de vida,
avaliada através do Questionario de Qualidade de vida QLQ-C30 da European
Organization for the Research and Treatment of Cancer (EORTC QLC- C30), a amostra
em questdo encontra-se dentro dos valores normativos tendo em consideracdo a
validacao portuguesa (Pais-Ribeiro et al., 2008). A avaliacdo das funcoes cognitivas foi
feita com recurso a alguns instrumentos. Relativamente aos Testes de fluéncia verbal
Semantica e Fonémica (Cavaco et al., 2013), a presente amostra encontra-se dentro dos
valores normativos que constam na validacdo para a populacdo portuguesa.
Relativamente ao Auditory Verbal Learning Test, as categorias aprendizagem (AP) e
indice de retencao (IR) encontram-se dentro dos valores normativos para a populacao
portuguesa, porém, na categoria evocacao imediata (EI), a amostra do presente estudo

encontra-se acima, segundo a validacao portuguesa, nao
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reunindo condicGes para testar se esta diferenca é estatisticamente significativa
(Cavaco et al., 2015) (cf. Tabela 3).

Tendo em conta os resultados obtidos, rejeita-se a Hi.

Tabela 3

Caracteristicas psicossociais e cognitivas da amostra total

Variavel N Min Max M DP
FACT_Cog_PCI 41 10 8o 55.89 23.66
FACT_Cog_QOL 41 0 16 10.1 4.89
FACT_Cog_Oth 41 4 16 14.17 3.25
FACT_Cog_PCA 41 6 36 20.15 8.95
QLQ-C30_PF2 41 40 100 79.84 16.3
QLQ-C30_RF2 41 16.67 100 82.53 22.65
QLQ-C30_EF 41 8.33 100 74.59 27.96
QLQ-C30_CF 41 16.67 100 78.05 25.12
QLQ-C30_SF 41 0 100 78.05 20.21
QLQ-C30_FA 41 0 88.89 28.31 22.05
QLQ-C30_PA 41 0 100 31.30 3145
QLQ-C30_NV 41 0 100 5.69 18.49
QLQ-C30_DY 41 0 100 7.32 20.43
QLQ-C30_SL 41 0 100 26.83 33.52
QLQ-C30_AP 41 0 100 11.38 24.28
QLQ-C30_CO 41 0 100 23.58 33.54
QLQ-C30_DI 41 0 100 8.13 20.79
QLQ-C30_FI 41 0 100 19.51 29.79
QLQ-C30_Escala_Global 41 25 100 63.82 20.38
AVLT_EI 38 37 68 54.37 8.39
AVLT_AP 38 9 31 21.92 6.72
AVLT IR 38 54 108 90.79 12.12
Cébdigo_R_ Padronizado 38 6 17 12.76 2,72
TFV_Semantica 38 9 26 18.58 4.27
TFV_Fonémica 38 16 67 34.87 11.72
Memoéria_ Digitos 38 7 24 14.05 3.33
Stroop_INT_Nota T 38 28 56 45.03 8.32

Nota. N = ntimero de participantes; Min = Minimo; Max = Maximo; M = Média; DP = Desvio Padrao; FACT-
CogPCI = Subescala Défices Cognitivos Percebidos; FACT-CogQOL = Subescala Impacto na Qualidade de
vida; FACT-CogOth = Subescala Comentérios de Outras Pessoas; FACT-CogPCA = Subescala Habilidades
Cognitivas Percebidas; EORTC QLQ-C30 = Questionéario de Qualidade de vida QLQ-C30 da European
Organization for the Research and Treatment of Cancer; PF2 = Funcéo Fisica; RF2 = Funcao de Papel; EF =
Funcao Emocional; CF = Funcdo Cognitiva; SF = Funcido social; FA = Fadiga; PA = Dor; NV =
Nausea/Vomitos; DY = Dispneia; SL = Insénia; AP = Perda de Apetite; CO = Obstipacao; DI = Diarreia; FI
= Dificuldades Financeiras; AVLT = Auditory Verbal Learning Test; AP = Aprendizagem; IR = Indice de

Retencdo; EI = Evocacao Imediata; TFV = Testes de fluéncia verbal.
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Relativamente a analise dos dois grupos amostrais individualmente, estes
encontram-se dentro dos valores normativos para a populacao portuguesa, tanto ao nivel
das queixas cognitivas, da qualidade de vida e na maioria dos resultados das avaliacoes
cognitivas objetivas, exceto no Auditory Verbal Learning Test, na subescala EI, em que
ambos os grupos desta amostra se encontraram acima dos valores normativos para a
populacdo portuguesa e na subescala AP, apenas o grupo com intervencao se revelou
acima, nao reunindo condi¢Oes para testar se esta diferenca é estatisticamente
significativa (Cavaco et al., 2015) (cf. Tabela 4).

O grupo de controlo apresenta valores médios mais altos nas quatro subescalas
do FACT-Cog em relacdo ao grupo com intervencao. Relativamente ao QLQ-C30, os
valores médios apresentaram algumas oscilagoes entre o grupo com intervencao e o
grupo de controlo, porém, na escala do estado geral de satde revelaram niveis médios
idénticos. No que diz respeito as avaliacdes cognitivas, embora os valores médios nao
apresentem muitas diferencas entre os grupos, o grupo com intervencio apresentou
niveis médios mais elevados no Auditory Verbal Learning Test, nos Testes de fluéncia
verbal Semantica e Fonémica, na Memoria de Digitos e no Stroop enquanto o grupo de
controlo revelou niveis médios superiores no Codigo (cf. Tabela 4).

Tendo em conta uma analise mais detalhada dos dados obtidos e analisando
comparativamente os grupos, relativamente a subescala FACT-CogPCI, o grupo com
intervencao apresentou maior percentagem (44.4%) de participantes dentro dos valores
normativos do que o grupo de controlo (34.8%) e maior percentagem (22.2%) de
participantes abaixo do intervalo normal do que o grupo de controlo (13%). Por outro
lado, o grupo de controlo apresentou maior percentagem (52.2%) de participantes acima
do intervalo normal do que o grupo com intervencao (33.3%), tendo em conta a validacao
para a populacdo portuguesa (Oliveira, Santos, et al., 2022) (cf. Tabela 5). No que
concerne a subescala FACT-CogPCA o grupo com intervencdo apresentou maior
percentagem (50%) de participantes dentro dos valores normativos do que o grupo de
controlo (47.8%) e maior percentagem (16.7%) de participantes abaixo do intervalo
normal do que o grupo de controlo (8.7%). Por outro lado, o grupo de controlo
apresentou maior percentagem (43.5%) de participantes acima do intervalo normal do
que o grupo com intervencao (33.3%), tendo em conta a validacao para a populacao
portuguesa (Oliveira, Santos, et al., 2022). Pode ainda observar-se que s6 uma pequena
percentagem, residual, da amostra total, do grupo com intervencdo e do grupo de

controlo apresentam resultados abaixo do intervalo normativo (cf. Tabela 5).
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Tabela 4

Comparacdo das caracteristicas psicossociais e cognitivas dos dois grupos amostrais

Grupo com intervencao Grupo de Controlo
Variavel n Min Méax M Mdn DP n Min Méx M Mdn DP u
FACT_Cog_PCI 18 10 8o 50.14 51 25.34 23 19 8o 60.39 69 21.76 163
FACT_Cog_QOL 18 2 16 9.61 8.5 4.54 23 o) 16 10.48 1 5.21 179
FACT_Cog_Oth 18 6 16 13.61 15 3.31 23 4 16 14.61 16 3.20 134.5%
FACT_Cog_PCA 18 6 36 18.78 19 8.60 23 6 36 21.22 21 9.26 175
QLQ-C30_PF2 18 40 100 78.15 80 15.81 23 46.67 100 81.16 80 16.90 187
QLQ-C30_RF2 18 16.67 100 78.72 83.33 24.78 23 33.33 100 85.51 100 20.90 175
QLQ-C30_EF 18 8.33 100 68.96 66.67 28.58 23 8.33 100 78.99 91.67 27.28 171
QLQ-C30_CF 18 16.67 100 76.85 83.33 25.65 23 16.67 100 78.99 83.33 25.23 194.5
QLQ-C30_SF 18 0 100 78.70 91.67 30.14 23 16.67 100 77.54 100 20.13 209.5
QLQ-C30_FA 18 0 88.89 34.86 33.33 23.75 23 0 77.78 23.19 22.22 21.43 270
QLQ-C30_PA 18 (o} 100 33.33 33.33 32.34 23 0 100 29.71 16.67 31.36 221
QLQ-C30_NV 18 0 100 10.19 0 26.28 23 0 33.33 2.17 0 7.63 226
QLQ-C30_DY 18 (o} 100 11.11 0 25.57 23 0 66.67 4.35 (0] 15.26 234.5
QLQ-C30_SL 18 0 100 27.78 16.67 34.77 23 0 100 26.09 0 33.27 212
QLQ-C30_AP 18 0 66.67 9.26 0 22.30 23 0 100 13.04 0 26.09 189.5
QLQ-C30_CO 18 0 100 16.67 0 30.78 23 0 100 28.99 0 35.25 165
QLQ-C30_DI 18 (o} 100 11.11 0 28.01 23 0 33.33 5.80 (0] 12.92 209.5
QLQ-C30_FI 18 (o} 100 22.22 0 32.34 23 0 100 17.39 (0] 28.19 220.5
QLQ-C30_Estado Geral 18 25 100 63.89 66.67 20.41 23 25 100 63.77 66.67 20.81 211.5
Satde
AVLT_EI 15 37 68 55.40 59 9.22 23 41 66 53.70 53 7.95 192
AVLT_AP 15 12 31 24.87 29 6.85 23 9 30 20 19 6.03 250.5%
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AVLT IR 15 60 108 92.60 93 11.06 23 54 107 89.61 93 12.87 193
Cobdigo 15 6 17 12.27 13 2.91 23 7 17 13.09 13 2.59 153
TFV_Semantica 15 14 25 19.53 20 3.72 23 9 26 17.96 18 4.56 208.5
TFV_Fonémica_Total 15 19 60 35 32 10.39 23 16 67 34.78 33 12.74 172.5
Memoria_ Digitos_Total 15 9 24 15.20 15 3.95 23 7 20 13.30 13 2.69 226
Stroop_Nota_T 15 30 56 45.47 45 7.66 23 28 56 44.74 47 8.88 175

Nota. n = nimero de participantes; Min = Minimo; Max = Maximo; M = Média; Mdn = Mediana; DP = Desvio Padrao; U = Teste de Mann-Whitney; FACT-CogPCI = Subescala
Défices Cognitivos Percebidos; FACT-CogQOL = Subescala Impacto na Qualidade de vida; FACT-CogOth = Subescala Comentarios de Outras Pessoas; FACT-CogPCA = Subescala
Habilidades Cognitivas Percebidas; EORTC QLQ-C30 = Questionario de Qualidade de vida QLQ-C30 da European Organization for the Research and Treatment of Cancer; PF2
= Funcio Fisica; RF2 = Funcao de Papel; EF = Funcao Emocional; CF = Funcao Cognitiva; SF = Funcao social; FA = Fadiga; PA = Dor; NV = Nausea/VOomitos; DY

= Dispneia; SL = Insé6nia; AP = Perda de Apetite; CO = Obstipagdo; DI = Diarreia; FI = Dificuldades Financeiras; AVLT = Auditory Verbal Learning Test; AP = Aprendizagem; IR
= Indice de Retencio; EI = Evocacdo Imediata; TFV = Testes de fluéncia verbal.

*p <.05; **p <.01
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Tabela 5

Frequéncia das sobreviventes de cancro da mama face aos valores normativos para a

populacgao portuguesa
Amostra total Grupo de controlo  Grupo com intervencgao
n % n % n %
FACT-CogPCI
Dentro do intervalo normal 16 39 8 34.8 8 44.4
Acima do intervalo normal 18 43.9 12 52.2 6 33.3
Abaixo do intervalo normal 7 17.1 3 13 4 222
FACT-CogPCA
Dentro do intervalo normal 20 48.8 11 47.8 9 50
Acima do intervalo normal 16 39 10 43.5 6 33.3
Abaixo do intervalo normal 5 12.2 2 8.7 3 16.7

Nota. n = nimero de participantes; % = percentagem; FACT-CogPCI = Subescala Défices Cognitivos

Percebidos; FACT-CogPCA = Subescala Habilidades Cognitivas Percebidas.

4.1.2 Hipdtese H2: O ntmero de sobreviventes de cancro da mama que praticam
exercicio fisico e o nimero das que reportam ter-lhes sido recomendada a pratica de

exercicio fisico por parte dos profissionais de satde sao pouco prevalentes.

Tendo em consideracao a pratica de exercicio fisico como variavel, e sendo que as
participantes que integram o grupo com intervencao frequentam o programa com pratica
de exercicio sistematico especifico para esta populacdo, torna-se de inteira relevancia
compreender se as participantes que incluem o grupo de controlo praticam algum tipo
de exercicio fisico, qual o exercicio, em que moldes e com que frequéncia. Para além do
referido, é também pertinente apurar se os profissionais de saide aconselharam a pratica
de exercicio fisico.

Tendo como base a interpretacao dos valores apresentados na Tabela 6, conclui-
se que a maioria das participantes do grupo de controlo praticavam exercicio fisico
(65.2%), sendo que o tipo de exercicio mais praticado eram as caminhadas (34.8%). A
maior parte das participantes que responderam praticam exercicio fisico individual e em
grupo (34.8%), nao tém orientacao profissional (39.1%) e praticam cerca de 1 a 2 vezes
por semana (26.1%). A maioria também nao identificou obstaculos a pratica (60.9%) e
reconhece beneficios decorrentes da mesma (65.2%) (cf. Tabela 6).

Na maior parte das situagoes a pratica de exercicio fisico foi aconselhada por

profissionais de saude (69.6%) tendo estes, na maioria, uma opiniao positiva (65.2%).
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Deste modo, rejeita-se a H2, dado que a maior parte das participantes do grupo
de controlo praticam exercicio fisico e, na maioria, esta pratica foi-lhes recomendada por

profissionais de saude (cf. Tabela 6).

Tabela 6

Caracteristicas do exercicio fisico praticado pelo grupo de controlo (n = 23)

Variavel n %
Pratica exercicio fisico

Sim 15 65.2

Nao 8 34.8
Tipo de exercicio *

Caminhadas 8 34.8
Como costuma praticar

Individualmente 3 13

Em grupo 4 17.4

Ambos 8 34.8

Omisso 8 34.8
Tem orientacao profissional

Sim 6 26.1

Nao 9 39.1

Omisso 8 34.8
Com que frequéncia

1-2 vezes por semana 6 26.1

3-4 vezes por semana 4 17.4

Todos os dias 4 17.4

Pontualmente 1 4.3

Omisso 8 34.8
Identifica obstaculos

Sim 8 34.8

Nao 14 60.9

Omisso 1 4.3
Beneficios

Sim 15 65.2

Omisso 8 34.8
Profissionais recomendam a
prética

Sim 16 69.6

Nao 2 8.7

Nao e nao foi abordado 5 21.7
Opinido dos profissionais

Positiva 15 65.2

Positiva com restri¢oes 2 8.7

Omisso 6 26.1

Nota. n = nimero de participantes; % = percentagem; * a restante percentagem indica praticar outros
exercicios tais como alongamentos, cardio, zumba, futebol, ginastica (incluindo a ginastica sénior) e

ginasio.
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4.2. Testes de Associacao

4.2.1 Hipotese H3: As queixas cognitivas das sobreviventes de cancro da mama
apresentam associacdo com as alteracOes cognitivas objetivas (avaliadas por testes

neuropsicoldgicos).

Os resultados obtidos nao revelam a presenca de correlacoes estatisticamente

significativas. Deste modo, rejeita-se a H3 (cf. Tabela 7).

Tabela 7

Correlacdo de Spearman entre as variaveis queixas cognitivas e avaliacoes cognitivas

objetivas

Variaveis FACT-CogPCI FACT-CogQOL FACT-CogOth FACT-CogPCA
AVLT_EI .08 .04 -.07 1
AVLT_AP -.01 -.08 -13 .05
AVLT IR -.07 -12 -.19 -.04
Codigo .21 0 12 .29
TFV_Semantica o] .01 -.01 18
TFV_Fonémica_Total .02 .28 .09 14
Memoéria_ Digitos_Total 14 a1 .05 .21
Stroop_Nota_T .07 -.01 -11 .27

Nota. FACT-CogPCI = Subescala Défices Cognitivos Percebidos; FACT-CogQOL = Subescala Impacto na
Qualidade de vida; FACT-CogOth = Subescala Comentarios de Outras Pessoas; FACT-CogPCA = Subescala
Habilidades Cognitivas Percebidas; AVLT = Auditory Verbal Learning Test; AP = Aprendizagem; IR = indice
de Retengdo; EI = Evocacao Imediata; TFV = Testes de fluéncia verbal.

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

4.2.2 Hipotese H4: Sobreviventes de cancro da mama mais jovens apresentam mais

queixas cognitivas do que as menos jovens.

De acordo com os resultados obtidos, ndo existem correlacoes estatisticamente
significativas entre a variavel idade e as queixas cognitivas percebidas. Deste modo,
rejeita-se H4 (cf. Tabela 8).
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Tabela 8

Correlacdo de Spearman entre as varidveis idade e queixas cognitivas

Variaveis Idade
FACT-CogPCI -.01
FACT-CogQOL a1
FACT-CogOth -17
FACT-CogPCA -17

Nota. FACT-CogPCI = Subescala Défices Cognitivos Percebidos; FACT-CogQOL = Subescala Impacto na
Qualidade de vida; FACT-CogOth = Subescala Comentarios de Outras Pessoas; FACT-CogPCA = Subescala
Habilidades Cognitivas Percebidas.

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

4.2.3 Hipotese H5: Sobreviventes de cancro da mama com niveis de escolaridade mais

elevados apresentam menos queixas cognitivas.

Observando os resultados obtidos, é visivel uma correlacao estatisticamente
significativa positiva moderada entre as habilidades cognitivas percebidas (FACT-
CogPCA) (rs = .43; p < .05) e os anos de escolaridade. Assim sendo, aceita-se H5 (cf.
Tabela 9).

Tabela 9

Correlacao de Spearman entre as varidveis anos de escolaridade e queixas cognitivas

Variaveis Anos de Escolaridade
FACT-CogPCI .31
FACT-CogQOL .29
FACT-CogOth .34
FACT-CogPCA 43*

Nota: FACT-CogPCI = Subescala Défices Cognitivos Percebidos; FACT-CogQOL = Subescala Impacto na
Qualidade de vida; FACT-CogOth = Subescala Comentarios de Outras Pessoas; FACT-CogPCA = Subescala
Habilidades Cognitivas Percebidas.

*p <.05; **p <.01
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4.2.4 Hipotese H6: Existem correlacoes estatisticamente significativas entre as
alteracOes cognitivas objetivas (avaliadas por testes neuropsicologicos) e a variavel

escolaridade.

Os resultados indicam a presenca de correlacoes estatisticamente significativas
positivas moderadas entre os anos de escolaridade e os instrumentos Codigo (rs = .38; p
< .05) e TFV Semantica (rs = .45; p < .05). Também ¢é visivel uma correlacao
estatisticamente significativa positiva forte entre os anos de escolaridade e o TFV

Fonémica Total (s = .58; p < .01). Assim, aceita-se a H6 (cf. Tabela 10).

Tabela 10
Correlagdo de Spearman entre as varidveis anos de escolaridade e avaliagoes

cognitivas objetivas

Variaveis Anos de Escolaridade
AVLT EI .29
AVLT_AP .32

AVLT IR .09

Codigo .38%
TFV_Semantica 45%
TFV_Fonémica_Total 58%*
Memoria_Digitos_Total 18
Stroop_Nota_T 13

Nota. AVLT = Auditory Verbal Learning Test; AP = Aprendizagem; IR = Indice de Retencdo; EI =
Evocacao Imediata; TFV = Testes de fluéncia verbal.

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

4.2.5. Hipotese H7: Sobreviventes de cancro da mama com niveis superiores de
qualidade de vida apresentam menos alteracoes cognitivas objetivas (avaliadas por testes

neuropsicolégicos).

De acordo com os resultados obtidos, sdo visiveis correlacoes estatisticamente
significativas positivas moderadas entre a Fadiga (QLQ-C30 FA) e o AVLT EI (rs = .33;
p < .05) e 0 AVLT AP (rs = .33; p < .05), e entre a Funcao Fisica (QLQ-C30 PF2) e a

Memoria de Digitos (rs = .32; p < .05). Deste modo, aceita-se a H7 (cf. Tabela 11).
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Tabela 11

Correlacdo de Spearman entre as varidveis qualidade de vida e avaliac¢bes cognitivas objetivas

Variaveis AVLT_EI AVLT_AP AVLT IR Codigo TFV_Seméantica  TFV_Fonémica  Memoria_Digitos  Stroop_Nota_T
_Total _Total

QLQ-C30_PF2 -.27 -17 -1 a1 .07 .24 .32% .05
QLQ-C30_RF2 -.24 -.32 -.02 -19 -.03 13 -17 19
QLQ-C30_EF a1 .05 .02 -13 -.04 -.05 18 -15
QLQ-C30_CF .09 -.03 0] 14 .19 .21 17 -.01
QLQ-C30_SF -.22 -.25 -15 -12 -16 .03 .01 -15
QLQ-C30_FA .33% .33% .03 .05 15 -.07 .08 -.07
QLQ-C30_PA -.07 .08 -.08 .07 -.06 -2 .02 -.01
QLQ-C30_NV .09 .03 .06 18 .25 .06 .03 .01
QLQ-C30_DY .08 -.01 .05 .08 -14 -18 .06 -.08
QLQ-C30_SL -1 .03 -.03 -.07 -1 -.22 -.23 .07
QLQ-C30_AP 2 .08 o .03 .05 -.03 -1 .06
QLQ-C30_CO .04 -.07 -.09 .04 -1 -.03 -16 -.06
QLQ-C30_DI -.02 .29 17 -.03 .23 .01 14 -.01
QLQ-C30_FI -.28 13 -.06 -.25 -.07 -13 .05 -.22
QLQ-C30 Estado .01 o) -.15 .08 -.08 .02 a1 .27
Geral Saide

Nota. EORTC QLQ-C30 = Questionario de Qualidade de vida QLQ-C30 da European Organization for the Research and Treatment of Cancer; PF2 = Funcio Fisica; RF2 =

Funcao de Papel; EF = Fun¢do Emocional; CF = Func¢ao Cognitiva; SF = Funcao social; FA = Fadiga; PA = Dor; NV = Nausea/Vomitos; DY = Dispneia; SL = Insbnia; AP =
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Perda de Apetite; CO = Obstipacio; DI = Diarreia; FI = Dificuldades Financeiras; AVLT = Auditory Verbal Learning Test; AP = Aprendizagem; IR = Indice de Retencio; EI =
Evocacao Imediata; TFV = Testes de fluéncia verbal.

*p <.05; **p <.01
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4.2.6 Hipotese H8: Sobreviventes de cancro da mama com menos queixas cognitivas

apresentam niveis superiores de qualidade de vida.

Foram observadas correlacoes estatisticamente significativas positivas fortes
entre a subescala PCI do FACT-Cog e algumas do QLQ-C30 nomeadamente PF2 (rs =
.6; p <.01), EF (rs = .75; p < .01), CF (rs = .86; p < .01), 0 SF (rs = .44; p < .01) e 0
Estado Geral de Satude (rs = .61; p < .01). Foram também encontradas correlacoes
estatisticamente significativas negativas fortes entre o FACT-Cog PCl e 0 PA (rrs = -.53; p
<.01), 0 AP (rs = -.52; p < .01); e moderadas entre FACT-Cog PCI e FA (rrs = -.5; p <
.01), DY (s = -.39; p < .05), SL (s = -.43; p < .01) e CO (rs = -.38; p < .05) (cf. Tabela
12).

Relativamente a  subescala = FACT-CogQOL, apresentou correlacGes
estatisticamente significativas positivas fortes com QLQ-C30 nomeadamente o PF2 (rs
=.6; p <.01), RF2 (rs = .54; p < .01), EF (rs = .55; p < .01), CF (rs = .6; p < .01) e Estado

Geral Sadde (rs= .65; p < .01), e moderadas com o SF (rs = .48; p < .01). Apresentou
também correlacOes estatisticamente significativas negativas fortes com o FA (rs = -.53;
p <.01) e PA (rs=-.7; p < .01), e moderadas com o DY (rs=-.37; p < .05), AP (rs = -.37;
p < .05) e FI (rs = -.35; p < .05) (cf. Tabela 12).

No que concerne a subescala FACT-CogOth, verificaram-se correlacoes
estatisticamente significativas positivas fortes com o EF (s = .56; p < .01) e CF (rs =.71;
p < .01) e moderadas com SF (rs = .32; p < .05). Também foram observadas correlacoes
estatisticamente significativas negativas moderadas com o PA (rs = -.34; p
<.05), DY (rs=-.47; p < .01) e AP (rs = -.36; p < .05) (cf. Tabela 12).

No que toca a subescala PCA do FACT-Cog sao visiveis correlagcoes
estatisticamente significativas positivas fortes com o PF2 (rs = .57; p < .01), EF (rs =
.61; p < .01), CF (rs = .83; p < .01) e Estado Geral Satde (rs = .54; p < .01), e moderadas
com SF (rs = .33; p < .05). Sdo também visiveis correlacoes estatisticamente
significativas negativas moderadas com o FA (rs = -.47; p < .01), PA (s = -.46; p < .01),
DY (rs=-.37; p <.05),SL (rs =-.37; p < .05), AP (rs=-.48; p < .01) e CO (rs =-.47; p <
.01) (cf. Tabela 12).

Assim sendo aceita-se a HS.
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Tabela 12

Correlacdo de Spearman entre as variaveis qualidade de vida e queixas cognitivas

Variaveis FACT-CogPCI FACT-CogQOL FACT-CogOth FACT-CogPCA
QLQ-C30_PF2 6%% 6%% .31 S57**
QLQ-C30_RF2 .26 54%* .09 24
QLQ-C30_EF J75¥* 55%% 56%* 61%*
QLQ-C30_CF .86** 6%* Rys bl .83
QLQ-C30_SF 44%* 48** .32* .33%
QLQ-C30_FA -.5%¥ -.53%* -.25 -.47%*
QLQ-C30_PA -.53%* -7EE -.34% -.46%*
QLQ-C30_NV -19 -19 .02 -.09
QLQ-C30_DY -.39* -.37" - 47" -.37"
QLQ-C30_SL -.43** -.55 -15 -.37*
QLQ-C30_AP -.52%¥ -.37* -.36% -.48%*
QLQ-C30_CO -.38* -.31 -1 -.47%*
QLQ-C30_DI -18 -2 -.07 -13
QLQ-C30_FI -.29 -.35% -14 -.29
QLQ-C30 Estado Geral .61%* .65%* .23 54%*
Saude

Nota. FACT-CogPCI = Subescala Défices Cognitivos Percebidos; FACT-CogQOL = Subescala Impacto na
Qualidade de vida; FACT-CogOth = Subescala Comentérios de Outras Pessoas; FACT-CogPCA = Subescala
Habilidades Cognitivas Percebidas; EORTC QLQ-C30 = Questionario de Qualidade de vida QLQ-C30 da
European Organization for the Research and Treatment of Cancer; PF2 = Funcao Fisica; RF2 = Funcao de
Papel; EF = Funcao Emocional; CF = Funcido Cognitiva; SF = Funcao social; FA = Fadiga; PA = Dor; NV =
Néausea/Vomitos; DY = Dispneia; SL = Insénia; AP = Perda de Apetite; CO = Obstipacao; DI = Diarreia; FI
= Dificuldades Financeiras.

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

4.3. Testes de comparacao de grupos em estudo

4.3.1 Hipotese H9: As sobreviventes de cancro da mama pertencentes ao grupo das mais
jovens apresentam mais queixas cognitivas do que as sobreviventes de cancro da mama

pertencentes ao grupo das menos jovens.

Partindo da analise do teste de Mann-Whitney, nao se observaram diferencas

estatisticamente significativas sendo que, rejeita-se Hg (cf. Tabela 13).
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Tabela 13
Teste de Mann-Whitney para examinar as diferencas entre o grupo das sobreviventes
de cancro da mama mais jovens e o grupo das sobreviventes de cancro da mama menos

Jjovens relativamente as queixas cognitivas

Variaveis Grupo das mais Grupo das menos U Z P
jovens (Mdn) jovens (Mdn)

FACT-CogPCI 63 62 232 .66 .51

FACT-CogQOL 10 11 252 1.2 .23

FACT-CogOth 16 16 208 .03 .98

FACT-CogPCA 21 18 197 -.26 .79

Nota. Mdn = Mediana; U = Teste de Mann-Whitney; Z = teste padronizado; p = nivel de significAncia; FACT-
CogPCI = Subescala Défices Cognitivos Percebidos; FACT-CogQOL = Subescala Impacto na Qualidade de
vida; FACT-CogOth = Subescala Comentarios de Outras Pessoas; FACT-CogPCA = Subescala Habilidades
Cognitivas Percebidas.

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

4.3.2. Hipo6tese H10: Sobreviventes de cancro da mama que frequentam o programa com
prética de exercicio sistematico especifico para esta populacdo apresentam diferencas

significativas nas queixas cognitivas relativamente ao grupo de controlo.

Considerando o teste Mann-Whitney, apenas se verificou ser estatisticamente
significativo para FACT-CogOth (U = 134.5, p < .05), ou seja, existem diferencas
significativas entre o grupo de controlo (Mdn = 16) e o grupo com intervencao (Mdn =

15). Deste modo, aceita-se H1o (cf. Tabela 4).

4.3.3. Hipotese H11: Sobreviventes de cancro da mama que frequentam o programa com
prética de exercicio sistematico especifico para esta populacdo apresentam diferencas

significativas no funcionamento cognitivo objetivo relativamente ao grupo de controlo.

De acordo com o teste Mann-Whitney, apenas o AVLT AP (U = 250.5, p < .05),
se apresentou estatisticamente significativo, ou seja, existem diferencas significativas
entre o grupo de controlo (Mdn = 19) e grupo com intervencao (Mdn = 29). Deste modo,

aceita-se a H11 (cf. Tabela 4).
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4.3.4. Hipoteses H12: Sobreviventes de cancro da mama que frequentam o programa
com pratica de exercicio sistematico especifico para esta populacio apresentam maiores

niveis de qualidade de vida relativamente ao grupo de controlo.

De acordo com o teste Mann-Whitney, nao se observaram diferencas

estatisticamente significativas sendo que, rejeita-se a H12 (cf. Tabela 4).
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Discussao

O presente estudo procurou contribuir para o avanco na compreensao da relacao
entre as variaveis de sobreviventes de cancro da mama da Beira Interior de Portugal,
especificamente entre o funcionamento cognitivo, percebido e objetivo, a qualidade de
vida e a pratica de exercicio fisico. Relativamente a amostra total e aos dois grupos
amostrais separadamente, verifica-se que o resultado médio global das sobreviventes, no
que concerne ao funcionamento cognitivo percebido, a qualidade de vida e a maioria do
funcionamento cognitivo objetivo, se encontra dentro dos niveis normativos de acordo
com as validacGes para a populacao portuguesa. De um ponto de vista mais detalhado,
relativamente a subescala PCI do FACT-Cog, a maior parte da amostra total encontra-se
acima do intervalo normal (43.9%) assim como o grupo de controlo (52.2%). Por outro
lado, em relacdo ao grupo com intervencao, cerca de 44.4%, encontra-se dentro do
intervalo normal. No que concerne a subescala PCA do FACT-Cog, a maior parte da
amostra total encontra-se dentro do intervalo normal (48.8%) assim como o grupo de
controlo (47.8%) e o grupo com intervencao (50%). No que concerne as avaliacGes
cognitivas objetivas, ambos os grupos se encontram dentro dos valores considerados
normativos para a populacao portuguesa, a excecao da subescala EI do Auditory Verbal
Learning Test onde, tanto o grupo com intervencdo, como o grupo de controlo, se
encontram acima dos valores normativos para a populacao portuguesa. Na subescala AP
deste mesmo teste, apenas o grupo com intervencao se revelou acima. Os resultados
obtidos estdo em concordancia com o estudo desenvolvido por Ahles e colaboradores
(2008), que demonstrou que as pontuacoes individuais nos testes realizados pelas
doentes com cancro da mama se encontravam dentro do intervalo normal em relacao as
normas publicadas. Por outro lado, estes resultados sao contrariados por estudos, como
o realizado por Wirkner e colaboradores (2017) que afirma que as sobreviventes de
cancro da mama apresentaram um nivel mais elevado de queixas cognitivas, porém, nao
foram observadas diferencas significativas no que diz respeito aos testes
neuropsicolégicos de aten¢do e de memoria de trabalho. De acordo com os estudos
desenvolvidos por Buchanan e colegas (2015) e Janelsins e colaboradores (2016), 60%
das sobreviventes de cancro da mama referiram problemas cognitivos, nomeadamente
ao nivel do pensamento, memoria e atencao, sendo que destas, 60% revelaram o
surgimento destes problemas nos 6 meses apds o inicio do tratamento. Segundo o estudo
de Untura e colegas (2012), a quimioterapia prejudica o funcionamento cognitivo em
diversos dominios, sendo estes a memoria verbal, a atencdo, a concentracdo, a

memoria de
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trabalho, a linguagem, a funcao executiva e a velocidade motora os mais prejudicados.
Foram observadas alteracbes cognitivas persistentes em sobreviventes oncoldgicos até
20 anos apoés o tratamento, resultados obtidos através de testes neuropsicoldgicos, de
autorrelato e de imagiologia (Ahles & Root, 2018). Independentemente do tipo de
tratamento, a grande maioria das mulheres com problemas cognitivos referiu problemas
relativamente & memoria a curto prazo e a concentracao (Buchanan et al., 2015). No
entanto, os resultados do estudo de Boscher e colaboradores (2020) sugerem que a
probabilidade de apresentar queixas cognitivas é superior nos doentes que sao alvo de
quimioterapia do que nos que nao realizaram esse tratamento.

Posteriormente a analise e verificacdo da homogeneidade dos dois grupos
amostrais, relativamente as variaveis sociodemograficas e clinicas, e dado o interesse do
presente estudo em compreender o impacto do exercicio fisico, sabendo que o grupo com
intervencao frequentava um programa com pratica de exercicio sistematico especifico
para esta populacdo, tornou-se de inteira relevancia aferir se o grupo de controlo
apresentava pratica de exercicio fisico, qual o exercicio, em que moldes praticava e com
que frequéncia. Partindo da analise dos resultados, foi possivel verificar que a maioria
do grupo de controlo (65.2%), recolhido por conveniéncia na Beira Interior de Portugal,
praticava exercicio fisico, sendo as caminhadas a atividade fisica mais praticada (34.8%),
apesar de algumas participantes terem nomeado a préatica de outras atividades fisicas
como zumba, alongamentos, cardio, ginastica (incluindo a ginéstica sénior), futebol e
ginésio. Estas representam as atividades fisicas mais recomendadas por profissionais de
saude segundo o estudo de Pojednic e colaboradores (2016), nomeadamente as
caminhadas, atividade fisica aerdbica, treino de forca e ciclismo. Relativamente a
recomendacao da pratica de atividade fisica por parte dos profissionais, 69.6% da
amostra que compos o grupo de controlo, referiram que lhes foi feita esta recomendagao,
porém, 21.7% referiram nao ter sido recomendado nem abordado o assunto. Estes dados
vao ao encontro dos resultados do estudo de Pojednic e colegas (2016) que concluiu que
74% dos profissionais recomendaram a pratica de atividade fisica e 66% abordaram esta
pratica com os seus pacientes. Por outro lado, segundo o estudo desenvolvido por
Alderman e colaboradores (2020), o nimero de profissionais de satiide que abordam a
pratica de atividade fisica junto dos doentes oncologicos é limitado. Apesar de a maioria
da amostra que comp0s o grupo de controlo referir que lhe foi recomendada a pratica de
atividade fisica, € necessario continuar a estudar e a divulgar esta tematica do exercicio
fisico na doenga oncologica no sentido de proporcionar conhecimento acerca dos seus
beneficios a todos os profissionais de satide e aos sobreviventes de cancro, visto ainda

se verificar uma
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percentagem nao negligenciavel de sobreviventes a quem nao foi indicada ou abordada
esta determinante de sadde.

O défice cognitivo associado a doenga oncologica ¢ considerado um problema
bastante significativo junto das sobreviventes de cancro da mama (Boscher et al., 2020;
Ganz et al., 2013; Lange, Licaj, et al., 2019; Oliveira, Torres, et al., 2022), apesar de ndo
ser completamente clara a etiologia e evolugao.

E de notar que alguns dos estudos realizados em torno deste défice apresentam
algumas limitag¢des, tais como amostras pequenas, heterogéneas, falta de avaliagdes antes
dos tratamentos de quimioterapia e impossibilidade de generaliza¢do (Janelsins et al.,
2016). De acordo com o estudo de Boscher e colaboradores (2020), aproximadamente
metade das sobreviventes de cancro da mama apresentou queixas cognitivas
posteriormente aos tratamentos oncoldgicos. No estudo de Lange, Licaj e colegas (2019),
cerca de 75% dos participantes relataram queixas cognitivas associadas aos tratamentos
oncologicos, sendo que comecaram principalmente durante a quimioterapia (35%), apos
a quimioterapia (30%) e no decorrer da terapia hormonal (15%). E comum observar
sintomas cognitivos apds o diagnostico de cancro, porém na literatura nao se tem
verificado uma associacao entre estas queixas, muito prevalentes, e os resultados
neuropsicolégicos (Dhillon et al., 2017). De modo a compreender a relacio entre as
queixas cognitivas das sobreviventes de cancro da mama e as alteragdes cognitivas
objetivas avaliadas através de testes neuropsicoldgicos, foram realizadas correlacoes
entre estas dimensdes. Os resultados obtidos nao revelaram nenhuma associacdo
estatisticamente significativa entre o funcionamento cognitivo percebido e os resultados
dos cinco instrumentos neuropsicologicos utilizados, o que vai de encontro ao que foi
encontrado no estudo realizado por Yang e Hendrix (2018). Neste estudo foram visiveis
maiores niveis de queixas por parte dos doentes relativamente a CRCI em situacoes em
que os pacientes apresentavam valores superiores de ansiedade e depressao, tendo-se
assumido que as queixas subjetivas apresentadas pelos sobreviventes de cancro se
encontram mais relacionadas com o sofrimento psicolégico do que com a funcio
cognitiva objetiva. Dhillon e colegas (2017) sugeriu que as queixas cognitivas percebidas
estavam mais associadas a pior qualidade de vida, tendo pouca ou nenhuma relacao com
os resultados dos testes neuropsicologicos. E defendido que a depressdo assume um
papel habitual nestas circunstancias em que o individuo luta contra uma doenca
considerada grave ou mortal, podendo esta sintomatologia depressiva aumentar os
problemas do doente piorando as consequéncias atribuidas a doenca organica (Beers,
2008). Estes resultados também vao ao encontro das conclusées alcancadas por Kaiser

e colaboradores (2019), que referiu ser bastante
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dificil detetar disfuncdo cognitiva através da aplicacido de testes neuropsicologicos em
doentes oncologicos, sendo que apenas num baixo nimero de subtestes que avaliam a
memoria verbal e a velocidade de processamento foram identificados défices cognitivos.
Ainda que noutros estudos, como o desenvolvido por Ganz e colegas (2013) cerca de uma
em cada cinco pacientes diagnosticadas com cancro da mama, apds a realizacdo de
tratamento adjuvante, referiu niveis elevados de queixas de memoria e/ou da funcao
executiva, que se encontravam estatisticamente relacionadas com a performance nos
testes neuropsicologicos e com sintomatologia depressiva.

Como ja foi referido anteriormente, varios estudos sustentam a presenca de
relatos de queixas cognitivas por parte das sobreviventes de cancro da mama. No
entanto, estudos apoiam que a idade apresenta um papel significativo defendendo que
as sobreviventes oncologicas mais jovens tendem a apresentar mais queixas cognitivas
percebidas (Janelsins et al., 2016; Lange, Licaj, et al., 2019). Porém, isso nao se verificou
no presente estudo, nao existindo correlacées estatisticamente significativas entre as
variaveis idade e queixas cognitivas, nem diferencas significativas entre sobreviventes
mais jovens e menos jovens face as queixas cognitivas. Assim, os resultados do nosso
estudo contrariam os obtidos por Lange, Licaj, et al. (2019), que sugerem que as
sobreviventes de cancro mais velhas apresentam menos queixas cognitivas do que as
mais jovens.

O presente estudo debrucou-se sobre a compreensao do impacto que o nivel de
escolaridade apresenta nas queixas cognitivas nesta populacdo. Os resultados obtidos
revelam a existéncia de uma correlacao estatisticamente significativa positiva entre o
nivel de escolaridade e as habilidades cognitivas percebidas (CogPCA), sugerindo que,
quanto maior for o nivel de escolaridade, mais elevado o resultado do fator CogPCA. Este
resultado indica que niveis mais elevados de escolaridade estdo associados a niveis de
funcionamento cognitivo (e de habilidades cognitivas percebidas) mais elevados. Este
estudo também se debrucou em compreender a relacdo entre as alteracoes cognitivas
objetivas e os anos de escolaridade. Deste modo, os anos de escolaridade apresentaram
correlacOes estatisticamente significativas positivas com os instrumentos Cédigo, Teste
de Fluéncia Verbal Semantica e Teste de Fluéncia Verbal Fonémica Total, sugerindo que,
quanto mais anos de escolaridade, melhor o desempenho na realizacdo destes
instrumentos e aquisicao das competéncias que eles avaliam. Estes resultados vao ao
encontro do estudo realizado por Mandelblatt e colaboradores (2014), que sugeriu que
fatores demograficos, como o baixo nivel de escolaridade, estdo associados ao aumento
da probabilidade de défice cognitivo. Por outro lado, no estudo de Janelsins e colegas
(2016), nao foi encontrado um efeito significativo da educagdo relativamente ao

comprometimento cognitivo, enaltecendo a importancia da reserva cognitiva face ao
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estatuto educacional. Contrariamente a este resultado, no estudo de Lange, Licaj e
colaboradores (2019), questoes como o nivel de escolaridade, o estado civil e a frequéncia
de atividade fisica ndo apresentaram uma relacao significativa com as queixas cognitivas
associadas ao cancro, o que pode justificar a nao existéncia de mais correlacées
estatisticamente significativas.

Segundo os resultados obtidos por Janelsins e colegas (2016), o défice cognitivo
relatado, indicador de CRCI, apresenta-se como um problema generalizado e considerado
substancial para doentes oncoldgicas da mama alvo de quimioterapia. Um dos efeitos
colaterais mais frequentes e preocupantes para as pacientes com cancro sao os sintomas
cognitivos e o seu impacto prejudicial para a qualidade de vida (Oliveira, Torres, et al.,
2022). Assim, o presente estudo procurou entender uma possivel relacio entre a
qualidade de vida e as alteracOes cognitivas objetivas. Foi visivel uma correlacao
estatisticamente significativa positiva entre a funcao fisica e a Memoria de Digitos Total
sugerindo que quanto melhor for a funcdo fisica melhor serdo as competéncias
atencionais e a memoria de trabalho. No entanto, os resultados também indicam
correlacoes estatisticamente significativas positivas entre a fadiga e o instrumento AVLT
(ED) e entre a fadiga e o instrumento AVLT (AP) o que, embora nao fosse expectavel, deve
ser explorado em estudos futuros. Contudo, os resultados obtidos estdo em concordancia
com o estudo desenvolvido por Hsu e colaboradores (2021), onde as pontuacoes
cognitivas objetivas encontram-se significativamente associadas a variaveis como a
depressao, ansiedade, fadiga e qualidade de vida.

Os resultados obtidos aparentam a existéncia de uma associacao entre as queixas
cognitivas percebidas e a qualidade de vida. De um ponto de vista mais detalhado, sdo
possiveis observar correlacoes estatisticamente significativas positivas entre o
funcionamento cognitivo percebido, avaliado pelo fator CogPCI, e a funcao fisica, a
funcdo emocional, a funcao cognitiva, a funcao social e o estado geral da saude/Qdv.
Deste modo, melhor funcionamento cognitivo percebido estd associado a melhor
qualidade de vida (avaliado por varias sub-escalas). O comprometimento cognitivo
percebido (CogPCI) também apresenta correlacOoes estatisticamente significativas
negativas com a fadiga, a dor, a dispneia, a insonia, a perda de apetite e a obstipacao.
Assim, niveis mais elevados destes sintomas, pior funcionamento cognitivo percebido,
avaliado pelo PCI. Encontraram-se igualmente correlacbes estatisticamente
significativas positivas entre a sub-escala CogQOL do FACT-Cog com a funcao fisica, a
funcao de papel, a funcdo emocional, a func¢ao cognitiva, a funcao social e o estado geral
de satide/QdV. Deste modo, quanto melhor o funcionamento cognitivo percebido,

melhor a qualidade de vida. A sub-escala CogQOL do FACT-Cog apresentou ainda
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correlacOes estatisticamente significativas negativas com a fadiga, a dor, a dispneia, a
perda de apetite e as dificuldades financeiras. Assim, niveis mais elevados nestes
sintomas estdo associados a pior funcionamento cognitivo percebido. As queixas
cognitivas das sobreviventes avaliadas pelos comentarios de outras pessoas (CogOth)
revelaram correlacOes estatisticamente significativas positivas com o funcionamento
emocional, cognitivo e social. Deste modo, ao melhor funcionamento cognitivo percebido
pelos comentarios de outros, esta associado niveis mais altos de funcionamento
emocional, cognitivo e social e vice-versa. Por outro lado, também foram obtidas
correlacOes estatisticamente significativas negativas entre o funcionamento cognitivo
percebido com base nos comentéarios de outras pessoas (CogOth) e a dor, a dispneia e a
perda de apetite, revelando assim que niveis mais intensos destes sintomas estdo
associados a pior funcionamento cognitivo percebido pelos comentarios de outros. Por
ultimo, as habilidades cognitivas percebidas (CogPCA) apresentam correlacoes
estatisticamente significativas positivas com a funcdo fisica, a funcdo emocional, a
funcao cognitiva, a funcao social e com o estado geral de satide/ QdV. Deste modo, niveis
mais elevados de funcionamento nestes dominios estdo associados a uma percecao de
mais habilidades cognitivas. Para além do referido, as habilidades cognitivas percebidas
(CogPCA) também apresentam correlacoes estatisticamente significativas negativas com
a fadiga, a dor, a dispneia, a insonia, a perda de apetite e a obstipacao sugerindo que,
quanto mais elevados forem os niveis destes dominios sintomaticos da qualidade de
vida, menor sera a percecao das habilidades cognitivas. Os resultados obtidos estao de
acordo com os estudos desenvolvidos por Kaiser e colaboradores (2019) e Hsu e colegas
(2021), onde foram visiveis correlacoes significativas entre as queixas cognitivas
subjetivas e medidas como a ansiedade, depressao e a qualidade de vida. De acordo com
o estudo de Dhillon e colaboradores (2017), a pior qualidade de vida encontra-se
associada aos défices cognitivos percebidos.

O presente estudo também apresenta como objetivo compreender a associacao
do exercicio fisico realizado num programa especifico para esta populacao com as
queixas cognitivas percebidas, as alteracOes cognitivas objetivas e a qualidade de vida.
Com recurso ao teste de Mann-Whitney, relativamente a relacao entre a pratica de
exercicio fisico e as queixas cognitivas percebidas, apenas se verificaram diferencas
significativas relativamente ao funcionamento cognitivo percebido baseado nos
comentarios de outras pessoas (FACT-Cog-Oth), que se apresenta mais elevado no grupo
de controlo. No que concerne a relacdo entre a pratica de exercicio fisico e o
funcionamento cognitivo objetivo apenas se verificaram diferencas significativas na

subescala AP (avaliada pelo AVLT), revelando uma valorizacdo da memoéria no grupo
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com intervencao. Varios estudos encontram associacdo e até efeitos da pratica de
exercicio fisico no funcionamento cognitivo (Hartman et al., 2018; Lange, Licaj, et al.,
2019; Peterson et al., 2018). Ainda que, segundo o estudo realizado por Naaktgeboren et
al. (2024), a pratica de atividade fisica por parte de sobreviventes de cancro da mama
durante ou apdés os tratamentos quimioterapicos, nao resultou num melhor
funcionamento cognitivo percebido, comparativamente com o grupo de controlo que nao
praticava exercicio fisico. Posto isto, estudos futuros devem continuar a estudar esta
relacdo e considerar a avaliacdo da frequéncia, intensidade, duracao da pratica fisica

realizada no programa com exercicio sistematico especifico para esta populagao.

Bedillion, Ansell e Thomas (2019) propdoem que o prejuizo da funcdo cognitiva
esta associado a niveis mais elevados de sintomatologia depressiva. Sugerem ainda que
podera ser necessario, por parte das sobreviventes de cancro da mama, um envolvimento
na pratica de atividade fisica de forma mais intensa com vista a melhorar os sintomas
depressivos que, consequentemente, irao melhorar a func¢ao cognitiva e a qualidade de
vida geral desta populacao. Apesar disto, os seus resultados também sugerem que niveis
moderados de atividade fisica podem nao ser suficientes para mitigar os efeitos que a
quimioterapia provoca no cérebro (Bedillion, Ansell & Thomas, 2019).

Nao se terem encontrado diferencas noutras variaveis, como a qualidade de vida
surge no sentido contrario de estudos como o de Seixas e colegas (2010), que se debrucou
sobre sobreviventes de cancro durante o tratamento de quimioterapia para avaliar a
relacdo entre a atividade fisica e a qualidade de vida, constatando que os pacientes que
apresentavam praticas fisicas mais regulares, obtiveram melhores resultados na resposta
ao questionario relativo a qualidade de vida, revelando assim menor sintomatologia e
maiores niveis de funcionalidade. Neste mesmo estudo e relativamente aos sobreviventes
diagnosticados com cancro da mama, foi observada uma correlagao positiva entre a
escala “fisico” e a pratica de atividade fisica (Seixas et al., 2010). Para além disso, Samuel
e colaboradores (2019) sugeriu que a intervencdo com base no exercicio fisico
desencadeou melhorias significativas em relacdo a qualidade de vida e a capacidade
funcional, evitando um aumento dos niveis de fadiga nos doentes oncolégicos. Mustian
e colegas (2017) concluiu que a pratica de exercicio fisico, as intervencoes psicologicas e
a juncao destas duas intervencoes, revelam-se eficazes no combate a fadiga relacionada
com o cancro, quer seja durante ou apdés o tratamento, apresentando resultados
significativamente melhores do que as opc¢oes farmacéuticas em geral. Deste modo, o
exercicio e as intervencoes psicologicas deveriam ser prescritas como tratamentos de
primeira linha no combate a fadiga relacionada com a doenca oncologica (Mustian et

al., 2017). Conforme os resultados
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obtidos por Carayol e colaboradores (2013), a pratica de exercicio fisico proporciona uma
diminuicao significativa da fadiga e um aumento significativo da qualidade de vida em
sobreviventes de cancro da mama a receber tratamentos oncolégicos. De acordo com o
estudo desenvolvido por Aune e colegas (2022), é de realgar que as intervencoes no
sentido de aumentar a pratica de atividade fisica proporcionam uma melhoria dos niveis
de qualidade de vida globais em mulheres com cancro da mama. De acordo com o estudo
desenvolvido por Campbell e colaboradores (2005), as mulheres diagnosticadas com
cancro da mama que se encontravam inseridas no grupo com intervencao e que
realizaram o programa de exercicio fisico, apresentaram pontuacoes de qualidade de vida
mais elevadas que as do grupo de controlo. Parte do sucesso alcancado no estudo
referido, deveu-se ao facto de ser um programa de grupo, o que possibilita o apoio entre
as participantes, passando assim o proprio grupo a revelar-se um beneficio somado ao
efeito da pratica fisica. Segundo o estudo desenvolvido por Aydin e colegas (2021), e
fazendo uso do instrumento EORTC QLQ-C30, constatou que o exercicio fisico aerébico
impactou positivamente a qualidade de vida de mulheres que receberam tratamentos
para o cancro da mama. Apesar dos estudos referidos, de acordo com o estudo
desenvolvido por Travier e colaboradores (2015), que comparou um grupo com
intervencao fisica aerébica com um grupo sem intervencao fisica em pacientes com
cancro da mama, concluiu que embora os resultados obtidos pendessem a favor do grupo
com pratica de exercicio fisico aerobico, as diferencas nao foram significativas entre os
grupos. Torna-se importante realcar que, apesar do grupo de controlo nao realizar o
programa com pratica de exercicio sistematico especifico para sobreviventes de cancro
da mama que o grupo com intervencao realiza, a maioria das participantes pratica algum
tipo de atividade fisica. Esta questdo podera influenciar os resultados obtidos neste
estudo pelo que seria pertinente realizar estudos que comparassem o grupo de
sobreviventes de cancro da mama a realizar este programa com um grupo de controlo
equivalente sem qualquer pratica de exercicio fisico, e especialmente realizar estudos

randomizados e controlados com pré e pos teste.
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Conclusao

De um modo geral, a literatura reforca a existéncia de consequéncias da doenca
oncologica e dos tratamentos associados tanto ao nivel cognitivo como emocional em
sobreviventes de cancro. Tendo em conta a revisao da literatura recolhida, os resultados
obtidos no presente estudo demonstram que, contrariamente ao que seria expectavel, as
sobreviventes de cancro da mama da Beira Interior de Portugal, que integram a amostra,
nao apresentam deterioracao do funcionamento cognitivo, percebido e objetivo, nem da
qualidade de vida, ao invés, a memoria imediata apresenta uma média amostral que se
encontra acima do intervalo normativo da populacdo portuguesa, nao reunindo
condicOes para testar se esta diferenca é estatisticamente significativa. Relativamente as
correlacoes obtidas neste estudo s3o visiveis algumas correlagdes positivas
nomeadamente entre o funcionamento cognitivo percebido (PCA) e objetivo (avaliado
pelo TFV e pelo Codigo) com os anos de escolaridade e entre a qualidade de vida e o
funcionamento cognitivo objetivo (avaliado pelo AVLT e pela Memoria de Digitos).
Também sdo observaveis varias correlacoes entre o funcionamento cognitivo percebido
e a qualidade de vida. No que concerne a comparacao entre o grupo de controlo e o grupo
com intervencdo apenas se verificaram diferencas significativas relativamente ao
funcionamento cognitivo objetivo (avaliado pelo AVLT), revelando uma valorizagao da
memoria no grupo com intervengao, e ao funcionamento cognitivo percebido baseado
nos comentéarios de outras pessoas (FACT- Cog-Oth), que se apresenta mais elevado no
grupo de controlo.

Como ja foi referido, a existéncia de alguns resultados nao expectaveis podera
dever-se as limitacoes do presente estudo apresentadas de seguida e que deverao ser
tidas em conta para a analise e interpretacdo dos resultados obtidos. Primeiramente,
devera considerar-se o tamanho da amostra, sendo relevante a realizacdo de estudos que
contemplem uma amostra maior. Para além do referido, a presente amostra revela- se
heterogénea relativamente a algumas questoes sociodemogréficas, tais como a idade, os
anos de diagnostico e os anos de escolaridade, e clinicas, como a fase da sobrevivéncia,
podendo interferir na interpretacdo dos dados. Assim, seria pertinente a realizacao de
estudos com base numa amostra mais homogénea, nomeadamente no que se refere a fase
de sobrevivéncia (ap6s o diagnostico de cancro, durante os tratamentos, logo apos os
tratamentos, varios anos apds a conclusao dos tratamentos) de modo a garantir a
vivéncia dos mesmos processos relacionados com a doenca oncoldgica e aos tratamentos
a ela associados. Outra limitacao passa pelo facto da presente amostra ter sido recolhida
por conveniéncia, ndo randomizada e ndo consistindo numa amostra recolhida em

contexto clinico, ndao tendo sido possivel assegurar que as informacées
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transmitidas através do autorrelato consistem na realidade clinica. Deste modo, seria
pertinente futuros estudos debrucarem-se sobre amostras clinicas randomizadas. No
presente estudo também nao foram tidas em conta variaveis contextuais, ou seja,
possiveis situacoes de vida de cada participante vividas de forma contingente a recolha
dos dados, o que podera enviesar e interferir com os resultados obtidos. Como ja foi
abordado anteriormente, os resultados obtidos sugerem que o funcionamento cognitivo
percebido nao se encontra associado as alteracoes das funcoes cognitivas propriamente
ditas, colocando igualmente em hipotese que as medidas de avaliacao cognitiva utilizadas
poderao nao ser suficientemente sensiveis na detecao de prejuizo cognitivo ou que a
percecdo do funcionamento cognitivo estd associada a outras variaveis, como
sintomatologia psicopatologica. Assim, seria pertinente a realizacdo de novos estudos
com recurso, por um lado, a testes cognitivos mais especificos para esta populacao e, por

outro lado, a instrumentos de avaliacao de sintomatologia psicopatoldgica.
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