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Justificacao do tema de estudo e indicacao da

revista para a qual o artigo foi submetido

A presente dissertacdo, elaborada no ambito da Unidade Curricular de
Dissertacao do 2° ano do 2° Ciclo/Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude da
Universidade da Beira Interior, enquadra-se no projeto intitulado “Satide Mental dos
sobreviventes de cancro” do Departamento de Psicologia e Educacao da Universidade
da Beira Interior e sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Paula Susana Loureiro Saraiva de
Carvalho e coorientacao da Prof.2 Dr.2 Ana Carla Seabra Torres Pires. Deste modo, o
foco principal do presente trabalho é a avaliagdo do impacto da pratica de atividade
fisica na saide mental e qualidade de vida dos sobreviventes de cancro na regiao
interior de Portugal.

Apesar do aumento da taxa de sobrevivéncia, os sobreviventes de cancro
enfrentam uma variedade de transformacoes e problemas persistentes, como efeitos
fisicos, psicoldgicos e emocionais causados pela doenca, tanto durante quanto apos a
realizacao dos tratamentos, afetando, por sua vez, a qualidade de vida (Ahmad et al.,
2022; Firkins et al., 2020; Hinnen et al., 2024; Iskandar et al., 2021). Varios estudos
tém demonstrado que a préatica regular de atividade e exercicio fisico contribui para
melhorar a qualidade de vida desta populacgao (e.g. Campbell et al., 2019; Misiag et al.,
2022; Rogers et al., 2023), reduzindo e ajudando a gerir os efeitos secundarios
associados ao diagnostico e tratamento do cancro.

Embora a regido interior de Portugal apresente uma incidéncia de cancro menor
do que o litoral, nao existem registos de taxas de sobrevivéncia no pais (RON, 2023).
Consequentemente, a taxa de incidéncia padronizada (baseada na populacao europeia)
para todos os tipos de cancro no distrito de Castelo Branco foi uma das mais baixas a
nivel nacional, atingindo 200.6 por 100 000 pessoas por ano (RON, 2023). Os estudos
sobre a saide mental dos sobreviventes de cancro tém sido mais proeminentes com
amostras gerais e em sobreviventes que participam de programas de exercicio fisico na
doenca oncologica, existindo uma lacuna ao nivel dos estudos e investigacoes realizadas
no interior de Portugal.

Diante do exposto, o principal objetivo da presente dissertacdo consistiu em
contribuir para a traducdo e validagdo preliminar para a populacdo oncologica de
Portugal do Godin Leisure Time Exercise Questionnaire (GLETQ) (Godin & Shephard,
1985; Godin, 2011), como também a descricio e caracterizacdo dos indices de

confiabilidade e estrutura fatorial relacionada. Complementarmente, ambiciona-se
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analisar a satide mental dos sobreviventes de cancro atendendo aos niveis de depressao
e ansiedade e a sua relacao com a pratica de atividade fisica e a qualidade de vida.

O artigo apresentado a seguir sera submetido na revista cientifica trimestral
Motricidade (ISSN 1646-107X, eISSN 2182-2972) da Silabas Didaticas, LDA, que é
indexada e revisada por partes. Esta revista tem como foco a promocgao,
desenvolvimento e disseminacao do conhecimento cientifico tedrico e pratico nas areas
cientificas do desporto, psicologia, desenvolvimento humano e satde, empregando,
sempre que possivel, uma abordagem interdisciplinar. A revista Motricidade cumpre os
requisitos apresentados pela American Psychological Association (APA) e pelo
International Committee of Medical Journal Editors para a apresentacao de artigos
cientificos a revistas selecionadas por meio de processos de arbitragem cientifica.

O artigo, escrito em conformidade com as normas graficas da Universidade da
Beira Interior, sera desenvolvido com o formato e estrutura padrao da revista,
nomeadamente, resumo, abstract, introducdo, método, resultados, discussao,
conclusoes e referéncias. Em apéndice e anexo encontram-se alguns documentos,
incluindo uma revisao teodrica mais alargada (cf. apéndice 1), o consentimento
informado para a participac@o no estudo (cf. apéndice 2), algumas tabelas relacionadas
com a andlise de dados realizadas e nao incluidas na submissao do artigo devido a
questoes de limite de espago. Contudo, acreditamos que sejam essenciais para
esclarecer e complementar os dados e informacgoes apresentados sobre o estudo
elaborado (cf. apéndice 3). E, por fim, a autorizacdo para o uso do GLETQ para
intencdes de investigacdo (cf. anexo 1) e o parecer da Comissdo de Etica do Centro

Hospitalar Universitario Cova da Beira (cf. anexo 2).



Resumo

Background: Varios estudos revelaram que a pratica de atividade fisica é segura e
benéfica para a maioria dos sobreviventes de cancro antes, durante e apds o
tratamento, favorecendo a saiide mental e, consequentemente, a qualidade de vida.
Objetivos: Este estudo pretendeu (1) traduzir e validar uma versao preliminar de um
questionario que avalia a atividade fisica em tempo de lazer, designadamente, o Godin
Leisure Time Exercise Questionnaire (GLETQ), bem como fornecer uma descricido da
estrutura fatorial e dos indices de confiabilidade associados; (2) analisar se existem
diferencas entre os niveis de atividade fisica em funcdo de algumas caracteristicas
sociodemograficas; (3) avaliar as diferencas entre a classificacdo do GLETQ Total em
funcao da depressao, ansiedade e qualidade de vida; e, por fim, (4) avaliar a satde
mental dos sobreviventes de cancro atendendo aos niveis de depressao e ansiedade e a
sua relacao com a pratica de atividade fisica e com a qualidade de vida. Método: A
amostra contou com 55 sobreviventes de cancro, com uma idade compreendida entre
0S 40 e 0s 84 anos (M= 62.27; DP= 11.91). Os dados foram recolhidos através do
questionario sociodemografico e clinico, o questionario de pratica de exercicio fisico, o
questionario de acompanhamentos clinicos, o Questionario Sobre a Satde do Paciente
(PHQ-9), o Questionario de Perturbacdo de Ansiedade Generalizada (GAD-7), o
European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire Core-30 (EORTC QLQ-C30, versao 3), o Questionario Internacional de
Atividade Fisica — versao curta (IPAQ-SF); e o GLETQ. Resultados: O GLETQ tem
propriedades psicométricas fracas em termos de confiabilidade e validade. De um
modo geral, as interacoes entre a atividade fisica e a depressao, bem como a atividade
fisica e ansiedade sao preditores de melhor qualidade de vida. Conclusao: A atividade
fisica parece contribuir para melhorar a qualidade de vida dos sobreviventes de cancro,

moderando o impacto negativo da sintomatologia psicopatolégica.

Palavras-chave

Sobreviventes de cancro; Atividade Fisica; Depressao; Ansiedade; Qualidade de Vida
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Abstract

Background: Several studies have shown that physical activity is safe and beneficial
for most cancer survivors before, during, and after treatment, favoring mental health
and, consequently, quality of life. Objectives: This study aimed (1) to translate and
validate a preliminary version of a questionnaire that assesses leisure-time physical
activity, namely the Godin Leisure Time Exercise Questionnaire (GLETQ), as well as to
describe the factor structure and associated reliability indices; (2) to analyze whether
there are differences between physical activity levels and some sociodemographic
characteristics; (3) to assess the differences between the GLETQ Total classification in
terms of depression, anxiety and quality of life; and finally, (4) to assess the mental
health of cancer survivors in terms of levels of depression and anxiety and their
relationship with physical activity and quality of life. Method: The sample comprised
55 cancer survivors aged between 40 and 84 (M= 62.27; SD= 11.91). Data was collected
using the sociodemographic and clinical questionnaire, the exercise practice
questionnaire, the clinical follow-up questionnaire, the Patient Health Questionnaire
(PHQ-9), the Generalised Anxiety Disorder Questionnaire (GAD-7), the European
Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core-
30 (EORTC QLQ-C3o0, version 3), the International Physical Activity Questionnaire -
short version (IPAQ-SF); and the GLETQ. Results: The GLETQ has weak
psychometric properties regarding reliability and validity. In general, the interactions
between physical activity and depression, as well as physical activity and anxiety, are
predictors of better quality of life. Conclusion: Physical activity can contribute to
improving the quality of life of cancer survivors by moderating the negative impact of

psychopathological symptoms.
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Cancer survivors; Physical activity; Depression; Anxiety; Quality of life
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O impacto da préatica de atividade fisica na qualidade de vida e percecao de sintomatologia psicopatologica
em adultos sobreviventes de cancro

Introducao

Atualmente, sobreviver ao cancro tornou-se uma realidade para muitos doentes
oncologicos, uma vez que a morte vinculada ao cancro esti a diminuir, o prognostico e
o curso do cancro tém melhorado significativamente gracas aos avancos de rastreio e
detecao precoce do cancro, bem como aos servicos de diagnostico, tratamento e apoio
(Heymach et al., 2018; Kumari et al.,, 2022; Lee et al., 2020; Shapiro, 2018). A
Internacional Agency for Research on Cancer (2024) estimou que, em 2022,
aproximadamente 53.5 milhoes de doentes estariam vivos cinco anos apds o
diagnostico de cancro. O relatério de 2023 da Organizacdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico sobre Perfis Nacionais de Cancro, destaca que as taxas de
sobrevivéncia, em Portugal, para os tipos de cancro mais comuns superam as médias da
Uniao Europeia (IPO Lisboa, 2023).

Nao existe na literatura um consenso sobre uma definicao precisa e clara de
sobrevivente de cancro. Uma variedade de defini¢des e conceitos surgiram no decorrer
do ultimo século. No entanto, a National Coalition for Cancer Survivorship (2014),
definiu amplamente a sobrevivéncia ao cancro como uma experiéncia continua, desde o
diagnostico até ao final da vida. Além disso, este conceito leva em consideracao o
impacto do diagndstico nos amigos, cuidadores e familia.

O diagnostico de distintos tipos de cancro envolve um conjunto extenso de
desafios devido a incerteza do prognéstico e sobrevivéncia e ao sofrimento psicoldgico
(e.g., depressao e ansiedade) e fisico causado pela doenca e pela gravidade dos
sintomas (e.g., dor e fadiga), assim como aos exames e tratamentos extensivos
(American Cancer Society [ACS], 2024; Hinnen et al., 2024; Naser et al., 2021). Os
sobreviventes de cancro podem experienciar a nivel psicolégico, sentimentos de
isolamento e solidao (Pilleron et al., 2023), medo relacionado a recorréncia, recidiva ou
progressao do cancro (Bergerot et al., 2022), incerteza em relacao ao futuro (Petrillo et
al., 2021), e, ainda, depressao e ansiedade (Gotze et al., 2020; Naser et al., 2021).
Portanto, a qualidade de vida e o bem-estar psicolégico dos sobreviventes de cancro
assumem-se como elementos essenciais para compreender a sobrevivéncia e os efeitos
que a doenca oncoldgica e os tratamentos podem causar, muitos vezes a longo prazo
(Firkins et al., 2020; Neris et al., 2020).

Diversos estudos mostraram que a atividade fisica e o exercicio fisico sdo
praticas seguras e benéficas para maioria dos individuos antes, durante e apds o
tratamento do cancro, favorecendo a melhoria da qualidade de vida e o aumento da
energia para realizar atividades diarias e prazerosas (ACS, 2022; Campbell et al., 2019;
Misiag et al., 2022; Rogers et al., 2023). Além disso, contribui para lidar com os efeitos

secundarios e tardios do tratamento, aumentar a longevidade e a sobrevivéncia e pode
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em adultos sobreviventes de cancro
até diminuir a probabilidade de desenvolver um novo tipo de cancro (Dennett et al.,
2020; Misiag et al., 2022; Torregrosa et al., 2022). A pratica de atividade fisica e
exercicio fisico exercidos de acordo com as recomendacoes médicas pode melhorar os
resultados de satide relativamente ao cancro, incluindo a qualidade de vida, a satde
mental (e.g., depressao e ansiedade) e outros fatores, como a fadiga e o funcionamento
fisico (Campbell et al., 2019; Liska & Kolen, 2020; Rogers et al., 2023; Vehmanen et al.,
2022).

O Guia de Nutricao e Atividade Fisica para Sobreviventes de Cancro da
American Cancer Society (2022) recomenda o seguinte: (1) evitar a inatividade e
retomar as atividades diarias normais o mais cedo possivel apés o diagnostico e
tratamento; (2) iniciar com atividades leves e aumentar gradualmente a intensidade;
(3) procurar alcancar 150 a 300 minutos de atividade fisica moderada por semana (ou
75 a 150 minutos de atividade vigorosa e intensa); (4) praticar exercicios diversas vezes
por semana, com sessoes de, no minimo, 10 minutos; e (5) incluir exercicios de
resisténcia e alongamentos pelo menos duas vezes na semana. Todavia, de acordo com
um estudo recente de 2022, cerca de 36.7% dos sobreviventes de cancro com idade
igual ou superior aos 18 anos, revelaram nao praticar qualquer atividade fisica durante
o tempo livre (National Cancer Institute, 2024).

Outras recomendacoes referem que individuos com cancro realizem exercicios
em grupo ou sob supervisdao de um profissional, sempre que possivel, dado que esse
ambiente proporciona beneficios e melhores resultados para a qualidade de vida e
aptidao fisica (Bates-Fraser et al., 2023; Munsie et al., 2021; Spence et al., 2022). Os
programas de exercicio fisico personalizados, supervisionados e estruturados para
sobreviventes de cancro tém despertado um interesse crescente nos ultimos anos. O
programa MAMA_MOVE da Universidade da Beira Interior em Portugal é um bom
exemplo.

Apesar da baixa pratica de atividade fisica registada na comunidade oncoldgica,
os sobreviventes de cancro residentes em 4reas rurais e do interior do pais, apresentam
ainda menor probabilidade de seguir as recomendacdes, o que contribui para varias
disparidades no acesso a saude relativas ao cancro (Gunn et al., 2020; Mama et al.,
2020a; Smith-Turchyn et al., 2020). Cada vez mais estudos em Portugal se concentram
na area da atividade fisica e exercicio fisico entre sobreviventes de véarios tipos de
cancro, nomeadamente, no cancro da mama (e.g., Joaquim et al., 2024; Sequeira et al.,
2022). No entanto, continua a existir uma grande disparidade, uma vez que poucos
estudos foram realizados com a populacao oncoldgica residente nas regioes do interior

e nas areas mais rurais do pais.
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O presente estudo estabeleceu os seguintes objetivos: (1) traducdo e validacao
preliminar para a populacao portuguesa de um questionario que mede a atividade fisica
em tempo de lazer, especificamente, o Godin Leisure Time Exercise Questionnaire
(GLETQ) (Godin & Shephard, 1985; Godin, 2011), tal como a descricao dos indices de
confiabilidade e estrutura fatorial relacionada; (2) avaliar se existem diferencas entre os
niveis de atividade fisica em funcdo de algumas caracteristicas sociodemograficas e
clinicas; (3) analisar a diferenca entre a classificacio do GLETQ Total consoante a
depressao, ansiedade e qualidade e vida; e, ainda, (4) avaliar a saiide mental dos
sobreviventes de cancro tendo em conta os niveis de depressao e ansiedade e a sua
relacdo com a préatica de atividade fisica e exercicio fisico e o seu impacto na qualidade

de vida.

Método

O paradigma quantitativo foi empregue como metodologia de investigacao de
forma a atender aos objetivos propostos para a investigacdo. Portanto, o presente

estudo é transversal, descritivo e correlacional.

Amostra

De modo a alcancgar os objetivos definidos, foram selecionados individuos com
idade igual ou superior a 18 anos que residem na regiao da Cova da Beira, no interior de
Portugal e sofrem de doenga oncologica (independentemente da localizagao anatomica
ou do tipo de tumor, em fase de tratamentos e pos-tratamentos), excluindo individuos
em fase de cuidados paliativos.

A amostra recolhida no presente estudo foi constituida por 55 participantes,
com predominio do sexo feminino (69.1%), dos quais 31 (56.4%) sao casados e 21
referem (38.2%) que se situam no estatuto socioeconémico baixo-médio. As idades
variavam entre os 40 e os 84 anos (M= 62.27; DP= 11.91). No que diz respeito as
habilitacoes literarias, a maioria tem o 4° ano e o 12° ano, ambos com 25.5%, sendo
que 25 (45.5%) participantes se encontram reformados. Relativamente as
caracteristicas clinicas, 26 (47.3%) participantes relataram ter cancro da mama,
diagnosticado ha um ano ou menos (41.8%) ou ha dois a cinco anos (40.0%) e com
estadio II do cancro (18.2%). Na fase de recolha de dados, a maioria dos participantes
encontravam-se em remissao da doenca (52.7%). A tabela 1 sintetiza as caracteristicas

sociodemograficas e clinicas da amostra.
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Tabela 1
Caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas da amostra
n %
Sexo
Feminino 38 69.1
Masculino 17 30.9
Estado civil
Solteiro(a) 5 91
Casado(a) 31 56.4
Uniao de facto 6 10.9
Divorciado(a) ou separado(a) 8 14.5
Vitavo(a) 5 9.1
Estatuto socioecon6mico 2
Baixo 9 16.4
Baixo-médio 21 38.2
Médio 15 27.3
Médio-alto 4 7-3
Alto 6 10.9
Habilitacoes literarias
Menos de 4 anos de escolaridade 2 3.6
4° ano completo 14 25.5
6° ano completo 2 3.6
9° ano completo 9 16.4
12° ano completo 14 25.5
Licenciatura completa 9 16.4
Mestrado completo 3 5.5
Doutoramento completo 2 3.6
Situacao profissional atual
Ativo(a) (a trabalhar) 15 27.3
Baixa médica 12 21.8
Desempregado(a) 2 3.6
Reformado(a) 25 45.5
Outro 1 1.8
Periodo de diagnostico atual
1 ano ou menos 23 41.8
2 a 5 anos 22 40.0
6 a 10 anos 2 3.6
Mais de 10 anos 7 12.7
Nao responderam 1 1.8
Diagnéstico oncolégico atual
Colon e do reto 13 23.6
Estbmago 3 5.5
Mama 26 47.3
Ovério 1 1.8
Prostata 3 5.5
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Leucemia 1 1.8
Pulmao 7 12.7
Outro 1 1.8

Estadio do cancro

0 ou carcinoma in situ 6 10.9
I 5 9.1
II 10 18.2
111 9 16.4
v 3 5.5
Nao sei 22 40.0

Fase da doenca

Aguardar tratamentos 1 1.8
Em tratamentos 21 38.2
Aguardar resultados 2 3.6
Em remissao 29 52.7
Recidiva 1 1.8
Nao responderam 1 1.8

2 Considerou-se a seguinte classificacio em relacio ao estatuto socioeconémico: os participantes
classificados como “baixo” responderam “menos de 499 euros mensais por agregado familiar”, os
participantes classificados como “baixo-médio” responderam “entre 500 e 999 euros mensais por
agregado”, os participantes classificados como “médio” responderam “entre 1000 e 1499 euros mensais por
agregado”, os participantes classificados como “médio-alto” responderam “entre 1500 e 1999 euros
mensais por agregado” e os participantes classificados como “alto” responderam “mais de 2000 euros

mensais por agregado”.

No que concerne as caracteristicas relacionadas com a pratica de exercicio fisico
(tabela 2), 46 (83.6%) dos participantes relataram praticar exercicio fisico, sendo que a
modalidade mais praticada incluiu as atividades ao ar livre (e.g., corrida, caminhada,
ciclismo) (43.6%) com uma frequéncia variavel desde uma a duas vezes por semana
(25.5%), trés a quatro vezes por semana (29.1%), todos os dias (21.8%) e pontualmente
(7.3%). Além disso, 17 participantes (30.9%) relataram praticar exercicio fisico,
maioritariamente, sozinhos, 14 (25.5%) em grupo, 16 (29.1%) em ambas as
modalidades e oito (14.5%) participantes nao responderam ou referiram que a questao
nao se aplicava. Ao serem questionados se integravam algum programa de pratica de
exercicio fisico dirigido a doentes oncolégicos, 17 (30.9%) individuos responderam
“sim”, 35 (63.6%) responderam “nao”, e trés (5.5%) nao responderam ou referiram que
a questdo ndo se aplicava, sendo que a maioria dos participantes que responderam
“sim” frequentam o programa MAMA_MOVE. J4 29 (52.7%) participantes reponderam
ndo terem supervisio de um profissional (e.g., personal trainer, enfermeiro,
fisioterapeuta, etc) e 22 (40.0%) responderam ter supervisao. Por fim, 44 (80.0%)

participantes referem sentirem beneficios associados com a pratica de exercicio fisico.
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Tabela 2

Caracteristicas da pratica de exercicio fisico

n %
Prética de exercicio fisico
Sim 46 83.6
Nao 9 16.4
Modalidades de exercicio fisico
Atividades ao ar livre (e.g., corrida, caminhada, ciclismo) 24 43.6
Ginasio/Fitness (e.g., personal trainer, sala de musculagio) 6 10.9
Fisioterapia (e.g., alongamentos) 1 1.8
Aulas em grupo (e.g., pilates, yoga) 1 1.8
Atividades aquéticas (e.g., natacdo, hidroginastica) 0 0]
Desportos coletivos (e.g., futebol, basquetebol) 0 o]
Atividades ao ar livre e Ginasio/Fitness 7 12.7
Atividades ao ar livre e Fisioterapia 3 5.5
Atividades ao ar livre e Aulas de grupo 1 1.8
Ginasio/Fitness e Fisioterapia 1 1.8
Ginéasio/Fitness e Atividades aquaticas 1 1.8
Atividades ao ar livre, Ginasio/Fitness e Atividades aquaticas 1 1.8
Outros (e.g., ténis, padel, golf) 0 0]
Nenhuma 9 16.4
Frequéncia de exercicio fisico
Uma a duas vezes por semana 14 25.5
Trés a quatro vezes por semana 16 29.1
Todos os dias 12 21.8
Pontualmente 4 7.3
Nao pratico exercicio fisico atualmente 9 16.4
Recomendacido do exercicio fisico por parte dos profissionais de
saude
Sim 39 70.9
Nao 14 25.5
Nao respondeu/nao se aplica 2 3.6
A pratica de exercicio fisico é maioritariamente...
Sozinho(a) 17 30.9
Em grupo 14 25.5
Ambos 16 20.1
Nao respondeu/nao se aplica 8 14.5
Integracdo em programa de prética de exercicio fisico dirigido a
pacientes oncologicos
Sim 17 30.9
Nao 35 63.6
Nao respondeu/nao se aplica 3 5.5
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Prética de exercicio fisico supervisionado

Sim 22 40.0
Nao 29 52.7
Nao responderam/ndo se aplica 4 7.3

Sentir beneficios da pratica de exercicio fisico

Sim 44 80.0
Nao 3 55
Nao respondeu/nao se aplica 8 14.5

Adicionalmente, 43 participantes (78.2%) nao teve ou nunca teve
acompanhamento psicoldgico; 12 (21.8%) participantes relataram ter ou ja ter tido
acompanhamento psicologico; e 16 (29.1%) responderam que tiveram um diagndstico
de alguma doenca psicologica ou psiquiatrica, como ansiedade e depressdo, e 39

(70.9%) nao receberam nenhum diagnostico (tabela 3).

Tabela 3
Caracteristicas do acompanhamento clinico
n %
Acompanhamento psicolégico
Sim 12 21.8
Nao 43 78.2
Diagnéstico de alguma doenca psicoldgica ou psiquiatrica
Sim 16 20.1
Nao 39 70.9

Instrumentos

Foi selecionado um conjunto de questionarios com base nas varidveis em
estudo, o que permitiu a recolha de dados para se atingirem os objetivos definidos
anteriormente. Assim, foram aplicados os seguintes questionarios: o Questionario
Sociodemografico e Clinico; o Questionario de Pratica de Exercicio Fisico; o
Questionario de Acompanhamentos Clinicos; o Questionario Sobre a Satide do Paciente
(PHQ-9); o Questionario de Perturbacao de Ansiedade Generalizada (GAD-7); o
European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire Core-30 (EORTC QLQ-C30, versao 3); o Questionario Internacional de
Atividade Fisica — versao curta (IPAQ-SF); e, por fim, o Godin Leisure Time Exercise
Questionnaire (GLTEQ).

O principal objetivo do Questionario Sociodemografico e Clinico, foi recolher
informacoes relativas a amostra através de 18 questoes. Neste seguimento, dados gerais

sobre os sobreviventes de cancro foram recolhidos na seguinte ordem: o sexo, a idade, o
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estado civil, o estatuto socioeconémico, as habilitacoes literarias, a situacdo profissional
atual, a data do diagnoéstico de cancro, o diagnoéstico de cancro recebido, a presenca de
diagnostico oncologico no passado, a data do diagnodstico oncolégico no passado, o
estadio da doenca, a presenca de recidiva, a fase da doenca e a presenca de metéstases
ou algum tipo de tumor que nao o principal. Engloba ainda os tratamentos ja
realizados, a realizar e por realizar, bem como a data do dltimo tratamento realizado.

O Questionario de Pratica de Exercicio Fisico foi criado com o intuito de
recolher dados especificos sobre a pratica de exercicio fisico. O questionario contém 15
perguntas sobre a pratica de exercicio fisico, as modalidades praticadas, a frequéncia
com que é feito, a pratica de exercicio fisico antes do diagndstico de cancro, a altura do
inicio da pratica, a recomendacdo da pratica de exercicio fisico por parte de
profissionais de sadde, a iniciativa propria de procurar saber se a pratica era
recomendada, se costuma praticar exercicio fisico sozinho(a), em grupo ou ambos, a
integracdo em algum programa de exercicio fisico dirigido a doentes oncolégicos, a
supervisao por um profissional, a interrupcao da pratica, os beneficios da pratica e a
recomendacao da mesma por parte do sobrevivente.

Ja o Questionario Acompanhamento Clinicos composto por oito questoes,
recolhe dados relacionados com a presenca de algum tipo de acompanhamento
psicologico; altura do diagnoéstico psicologico ou psiquiatrico; a toma de medicacao nos
ultimos seis meses; a presenca de lesoes cerebrais; problemas de satude (e.g., diabetes,
asma); e, por ultimo, a presenca de dependéncia ou abuso de drogas ou alcool.

O Questionario Sobre a Satde do Paciente (PHQ-9) (Kroenke et al., 2001) é um
instrumento de autorresposta de diagnostico da Primary Care Evaluation of Mental
Disorders para a depressao e outras perturbagdes mentais comuns. O PHQ-9 é um
instrumento de dupla utilidade que, com os mesmos nove itens, pode determinar
diagnosticos de perturbacoes depressivas, como também identificar a gravidade dos
sintomas depressivos (Kroenke et al., 2001). O questionario é composto por nove itens
sendo a sua escala de resposta tipo Likert de 4 pontos, que varia de “0” (de modo
nenhum) a “3” (quase todos os dias). Este pode ser pontuado tanto de modo continuo
para nos fornecer o nivel de sintomas, como de forma categorica para conceder
possiveis diagnodsticos (Torres et al., 2016). Em termos de medida de severidade, a
pontuacdo pode variar entre 0 e 27, dos quais valores elevados indicam maior
gravidade da depressao (Kroenke et al.,, 2001). Em Portugal, Torres e colaboradores
(2016) constataram a evidéncia de validacido em mulheres com cancro da mama,
apresentando uma boa consisténcia interna (a de Cronbach = 0.86) (Torres et al.,
2016). Varias versdoes do PHQ-9 demonstraram propriedades psicométricas em

diferentes amostras e em distintas linguas e contextos culturais que comprovam a
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escala como sendo valido para avaliar sintomas depressivos (Torres et al., 2016). Ainda

dentro dos estudos psicométricos do PHQ-9, neste estudo, apresentou uma

consisténcia interna boa (a de Cronbach = 0.87).

O Questionario de Perturbacdo de Ansiedade Generalizada (GAD-7) foi
inicialmente desenvolvido por Spitzer e colaboradores (2006) e mais tarde validado por
Kroenke et al. (2007), sendo a adaptacao e a validade cultural para Portugal realizada
por Sousa et al. (2015). O GAD-7 é um questionario de autorresposta, usualmente
utilizado, como instrumento de rastreio e como medida de gravidade da Perturbacao de
Ansiedade Generalizada. A sua estrutura unidimensional coincide com os critérios de
diagnostico desta perturbacio do DSM-IV-TR (Spitzer et al., 2006). E constituido por
sete itens que avalia o estado de ansiedade dos participantes nas tltimas duas semanas,
mediante a escala de Likert de 4 pontos, de 0 (“Nunca”) a 3 (“Em quase todos os dias”),
questiona-se o sujeito a frequéncia que foi incomodado por algum dos problemas
mencionados acima. Desta forma, o indice da escala é obtido através da soma de todas
as pontuacoes, sendo os pontos de cortes 5, 10 e 15 que nos permitem identificar a
ansiedade como nada/normal (0-4), média (5-9), moderada (10-14) e grave (15-21)
(Spitzer et al., 2006; Sousa et al., 2015). Ademais, um participante que pontue 8 ou
acima ¢ tido como alguém com sintomas de ansiedade significativos (Kroenke et al.,
2007). Na amostra do presente estudo, o GAD-7 apresentou uma consisténcia interna
excelente dos sete itens (a de Cronbach = 0.90), enquanto, no estudo original de
validacdo para a populacido portuguesa, o mesmo instrumento apresentou uma boa
consisténcia interna (a de Cronbach = 0.88) (Sousa et al., 2015).

O European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire Core-30 (EORTC QLQ-C30, versao 3) (Aaronson et al., 1993) é
formado por 30 itens, dos quais 24 compoem nove escalas multi-itens e os outros seis
itens sao medidas de sintomas de apenas um item, refletindo a multidimensionalidade
do construto de qualidade de vida. Desta forma, este instrumento é constituido por:
cinco subescalas funcionais (funcionamento fisico, cognitivo, emocional, social e
desempenho de papéis); uma subescala global de satde/qualidade de vida; trés
subescalas de sistemas (fadiga, dor e niuseas/vomitos); itens individuais para a
apreciacdo de sintomas contingentes que sdao habitualmente relatados por doentes
oncolbgicos (perda de apetite, dispneia, insénia, obstipacao e diarreia); e, por ltimo,
um item relativo as preocupacoes/dificuldades financeiras (Aaronson et al., 1993). A
escala de resposta € do tipo Likert de 4 pontos, variando de 1 “nada” a 4 “muito”, com
excecao dos dois itens da subescala de satide/qualidade de vida, fazendo este uso de
uma escala analdgica de 7 pontos modificada. As subescalas e as escalas de item Gnico

tém uma pontuacdo minima de 0 e méxima de 100. Especificamente, uma pontuacao
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elevada nas subescalas funcionais e subescala global de satide/qualidade de vida retrata
um funcionamento e qualidade de vida elevado e saudavel. J4 uma pontuacao alta num
item/subescala de sintomas simboliza um alto nivel de sintomatologia (Aaronson et al.,
1993; Pais-Ribeiro et al., 2008). As propriedades métricas (validade, confiabilidade e
sensibilidade) da versdo portuguesa deste questionédrio foram validadas por Pais-
Ribeiro e colaboradores (2008), apresentando uma consisténcia apropriada em todas
as escalas. Neste estudo, verificou-se uma boa consisténcia interna entre todos os itens
do questionario (a de Cronbach = 0.833).

O Questionario Internacional de Atividade Fisica — versao curta (IPAQ-SF)
composta por nove itens, sendo que trés itens serdao respondidos mediante uma escala
de o (“nenhuma”) a 7 (“todos os dias”), sendo a resposta dada de acordo com os dias
que realizaram exercicio fisico durante a semana, e cinco itens por meio de uma
resposta curta, no qual os participantes colocam o tempo, em minutos, passados em
atividade fisica e sentados e, por dltimo, um item mediante uma escala tipo Likert de 3
pontos entre 0 (“passo vigoroso, que torna a sua respiracao muito mais intensa que o
normal”), 1 (“passo moderado, que torna a sua respiracao um pouco mais intensa que o
normal”) e 2 (“passo lento, que nao causa qualquer alteracao na respiracao”). Deste
modo, os investigadores conseguem ter acesso a informacao do namero de dias, horas e
minutos que os participantes despendem numa semana em diferentes tipos de
atividades fisicas (Campanico, 2016; Craig et al., 2003). Posto isto, segundo o protocolo
do IPAQ, a populacdo pode ser categorizada em trés niveis diferentes: baixo, moderado
e alto (Campanico, 2016; IPAQ Research Committee, 2005; Lee et al., 2011). No
presente estudo, o instrumento apresentou uma consisténcia interna inaceitavel (a de
Cronbach = 0.39) entre todos os seus nove itens. No entanto, no estudo realizado por
Craig e colegas (2003), o IPAQ-SF revelou uma consisténcia interna de 0.70.

O Godin Leisure Time Exercise Questionnaire (GLETQ) (Godin & Shephard,
1985; Godin, 2011), tem sido amplamente aplicado em individuos com cancro, em
varios paises (Amireault et al., 2015), com o proposito de classificar os mesmos em
varias categorias de atividades. Assim sendo, a participacdo na atividade fisica é
avaliada pelo Indice de Pontuacdo de Lazer (LSI; “Leisure Score Index”), , através do
preenchimento de trés itens com formato de resposta fechada, de 0 a 7, que avalia a
frequéncia por semana do tempo dedicado (no minimo 15 minutos) em atividades
aerdbicas ligeiras (esforco minimo, sem transpiracdo), moderadas (nao cansativas,
transpiracao ligeira) e vigorosas (o coracdo bate rapidamente, transpira¢ao) durante o
tempo livre numa semana habitual (Godin & Shephard, 1985; Godin, 2011). O GLETQ
apresenta um coeficiente de fiabilidade de 0.74 (Godin & Shephard, 1985).

10
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Procedimentos

Apés a autorizacao, pelo Prof. Dr. Gaston Godin, um dos autores originais do
GLETQ, para proceder a validacao do instrumento para intencoes de investigacao,
seguiram-se os critérios de traducao e retroversao recomendados (Borsa et al., 2012).
Numa fase inicial, duas investigadoras da area cientifica da psicologia e fluentes em
inglés, traduziram para portugués europeu a versdao original do questionario.
Posteriormente, a equipa de investigacdo comparou as distintas versoes traduzidas do
GLETQ de forma a criar uma tunica versao, sendo que, nesta fase, as discrepancias
percecionadas foram analisadas, discutidas e resolvidas. Posto isto, o processo de
retroversao (portugués-inglés) foi concluido por dois individuos bilingues, que nao
participaram na traducao original. A versdo portuguesa nao se distingue em grande
extensao da versao original, adotando apenas algumas modalidades de acordo com as
tendéncias nacionais.

Mediante uma amostra recolhida pelo método nao probabilistico por
conveniéncia, a investigacao contou com a participacao consentida de sobreviventes de
cancro seguidos na consulta de Oncologia no Centro Hospitalar Universitario Cova da
Beira, tendo sido o estudo aprovado pela Comissio de Etica da mesma instituicio
(Parecer n.° 17/2024). Adicionalmente, foi também recolhida amostra no
“MAMA_MOVE - Programa de Exercicio Fisico Supervisionado para Sobreviventes de
Cancro da Mama”, desenvolvido pelo Departamento de Ciéncias do Desporto da
Universidade da Beira Interior (UBI). A recolha de dados realizou-se nos meses de
junho e julho de 2024. Os participantes, através da assinatura do Consentimento
Informado, foram informados do objetivo do estudo, dos principios de
confidencialidade, anonimato e do voluntariado e esclarecidas quaisquer duvidas ou

dificuldades que tenham em relagao ao protocolo.

Analise estatistica

A analise estatistica dos dados foi realizada com recurso ao programa IBM
Statistical Package for the Social Sciences, versao 29. Em relacdo ao primeiro objetivo
proposto, a andlise estatistica iniciou-se com a estatistica descritiva para a
caracterizacao da amostra recolhida. A caracterizacdo dos dados das variaveis clinicas,
sociodemograficas e dos instrumentos, foram obtidos através de frequéncias (n), das
percentagens (%), valores minimo e méximo, média (M), desvio-padrao (DP),
assimetria e, por ultimo, curtose, de forma a analisar a sensibilidade dos itens e do total
do instrumento. Posteriormente, foi avaliada a consisténcia interna do GLETQ, por
meio das correlacoes item-total, do calculo do a de Cronbach e da anélise da matriz de

correlagoes inter-item, além dos estudos referentes a estrutura fatorial da escala. Para o
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a de Cronbach foi considerado um valor de 0.70 adequado, 0.80 muito bom e 0.90
excelente (Kline, 2011). Além disso, procedeu-se ao estudo da validade de construto
convergente, com a anélise das correlacoes de Spearman entre o GLETQ e o IPAQ-SF.

No que diz respeito aos restantes objetivos, para a comparacao entre dois ou
mais grupos, em funcio da auséncia de uma distribui¢do normal na amostra, recorreu-
se aos testes nao paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Seguidamente, foi
realizada a analise da correlacido entre as variaveis em estudo através do coeficiente de
correlacdo nao paramétrico de Spearman. Para verificar o impacto da pratica de
atividade fisica na relacao entre a sintomatologia psicopatologica e a qualidade de vida
dos sobreviventes de cancro, optou-se por efetuar uma Regressao Linear Multipla entre
estas variaveis.

E pertinente referir que, para testar as hipéteses, consideram-se
estatisticamente significativos os resultados cujo valor de prova (p) nao ultrapassou o

nivel de significancia de 5%.

Resultados

Validacao preliminar do GLETQ

A investigacdo sobre a precisdo do GLETQ, efetuou-se através de métodos
estatisticos descritivos para avaliar a distribuicdo das respostas aos trés itens que a
constituem e, em seguida, realizou-se uma analise de consisténcia interna. Assim,
verificou-se que a variacao das respostas se situa entre o minimo de zero e o maximo de
56 com o valor médio de 19.76 (DP= 16.20). As pontuacoes médias dos trés itens
variam entre 0.07 e 3.40, sendo a média mais alta obtida no item 3 “Exercicio
leve/ligeiro” (M= 3.40; DP= 2.63). Verifica-se que os coeficientes de assimetria e
curtose, embora distintos, tém valores distantes de zero, o que indica um desvio da
distribuicdo normal. Cada item e total da escala sdo representados na tabela 4 com os
seus valores minimos e maximos, tal como as suas médias e desvios-padroes e, ainda, a

assimetria e a curtose.
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Tabela 4
Andalise descritiva dos itens
Itens n (%) Min.-Max. M (DP) Ass. Curt.
1. Exercicio vigoroso 55 (100%) 0-3 .07 (.42) 6.519 44.307
(com batimento
cardiaco rapido)
Nenhuma 53 (96.4%)
1vez por semana 1(1.8%)
3 vezes por semana 1(1.8%)
2. Exercicio 55 (100%) 0-7 1.78 (2.31) 1.112 0.140
moderado (nao
extenuante)
Nenhuma 29 (52.7%)
1vez por semana 1(1.8%)
2 vezes por semana 7 (12.7%)
3 vezes por semana 7 (12.7%)
4 vezes por semana 4 (7.3%)
5 vezes por semana 1(1.8%)
6 vezes por semana 1(1.8%)
7 vezes por semana 5(9.1%)
3. Exercicio 55 (100%) 0-7 3.40 (2.63) 0.142 -1.344
leve/ligeiro (esforco
minimo)
Nenhuma 13 (23.6%)
1Vvez por semana 1(1.8%)
2 vezes por semana 9 (16.4%)
3 vezes por semana 7 (12.7%)
4 vezes por semana 7 (12.7%)
5 vezes por semana 3 (5.5%)
6 vezes por semana 1(1.8%)
7 vezes por semana 14 (25.5%)
GLETQ Total 55 (100%) 0-56 19.76 (16. 20) 0.801 -0.033
Insuficientemente 22 (40%)
ativo/Sedentéario
Moderadamente ativo 15 (27.3%)

Ativo

18 (32.7%)

Nota. Min. = minimo, M4x. = maximo, M = média, SD = desvio-padrao, Ass. = Assimetria, Curt. = Curtose.

aHavendo varias modas, o menor valor é mostrado.

Quanto a sua consisténcia interna, o GLETQ foi analisado tendo em conta o Alfa

de Cronbach, tendo sido obtido um valor inaceitavel (a de Cronbach = 0.318), o que

aponta para uma baixa consisténcia interna entre todos os itens da escala. No entanto,

o item 1 “Exercicio vigoroso” ao ser excluido aumenta o valor do Alfa de Cronbach (a de

Cronbach = 0.416).
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Mediante a observacdo da tabela 5, podemos verificar que a GLETQ nao

apresenta bons indicadores de consisténcia interna, tendo as correlaces item-total,

excluindo o proprio item, variacoes entre 0.036 e 0.266. O facto de estes itens medirem

diferentes tipos de intensidade de atividade fisica podem ter contribuido para

correlagoes baixas.
Tabela 5
Matriz de correlagoes — Correlacao item-total e alfa de Cronbach
Correlacao item-total Alfa de Cronbach se o Alfa de
item for excluido Cronbach
(n=55) (n=55)
GLETQ Total .318
Item 1 .036 416
Item 2 .266 .015
Item 3 .263 .025

Relativamente a matriz de correlagoes inter-item (tabela 6), as correlacoes entre
todos os itens, nao se mostraram estatisticamente significativas, tendo os seus valores

variado entre 0.023 e 0.265.

Tabela 6

Matriz de correlagoes inter-item
Itens 1 2 3
1 - - -
2 .035 - -
3 .023 .265 -

Por um lado, a fatoriabilidade dos dados revelou um valor de 3.876 e um nivel
de significancia superior a 0.05 (p= 0.275) para o Teste de Esfericidade de Bartlett, o
que demonstra nao ocorrer uma significancia estatistica. Por outro lado, na Medida de
Adequacao Amostral, verificou-se que a amostra nao é adequada para uma analise
fatorial (KMO = 0.503).

Tal como foi observado no GLETQ, também o IPAQ-SF, que avalia construtos
semelhantes apresentou um baixo valor de consisténcia interna (a de Cronbach =
0.395). Mesmo assim, considerando a sua relevancia, a analise da validade de construto
convergente do GLETQ (tabela 7) foi efetuada através do célculo da correlagdo de
Spearman entre os itens totais do GLETQ e os itens totais do IPAQ-SF. Os resultados
mostraram que existe uma correlacdo positiva moderada e estatisticamente

significativa entre os dois instrumentos (r= 0.543; p< 0.001).
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Tabela 7

Validade de construto convergente
Escalas 1 2
GLETQ Total - -543*
IPAQ-SF Total -543* -

Nota: p < 0.01*

Diferencas entre os niveis de atividade fisica e

caracteristicas sociodemograficas

No que concerne a relacao dos niveis de atividade fisica, a média obtida para o
cancro da mama (M= 26.62; DP= 15.38) foi superior a média obtida para os restantes
tipos de cancro, sendo o cancro do colon e do reto a apresentar a segunda média mais
alta (M= 17.69; DP= 18.65). Nao se encontrou um efeito estatisticamente significativo
entre o tipo de cancro e o resultado obtido no GLETQ Total (sem categorias) (p=
0.063).

Quanto a variavel sexo, foi o sexo feminino que mostrou uma média superior
(M= 22.55; DP= 16.52) em comparacao ao sexo masculino (M= 13.53; DP= 13.97). O
GLETQ Total apresentou uma variacao estatisticamente significativa entre os sexos da
amostra (p= 0.040).

Os resultados mostraram que, embora o grupo fosse pequeno, os sobreviventes
com idades iguais ou inferiores aos 50 anos apresentam uma média superior (M=
27.56; DP= 16.44) a média dos sobreviventes com idades superiores aos 50 anos (M=
18.24; DP= 15.89). Contudo, nao se verificaram diferencas estatisticamente
significativas (p= 0.080) no total de atividade fisica praticada entre as duas faixas
etarias.

No que diz respeito ao estado civil, ndo se observou uma diferenca
estatisticamente significativa entre o GLETQ Total e o estado civil da amostra (p=
0.283). A média dos sobreviventes de cancro viavos foi maior do que a média dos
restantes estados civis (M= 30.80; DP= 17.18), nomeadamente, solteiros, casados, em
uniao de facto e divorciados ou separados.

Em relacdo a participagdo em programas de exercicio fisico para doentes
oncolbgicos, apesar da amostra que respondeu “sim” apresentar uma média superior
(M= 25.53; DP= 18.57) aos que responderam “nao” (M= 18.66; DP= 14.23), a pratica de
atividade fisica em relacdo aos participantes que referiram que integram programas de
exercicio fisico nao mostrou diferenca estatisticamente significativa (p= 0.327),

Por fim, quanto a recomendacdo da pratica de exercicio fisico pelos

profissionais de saude, verificou-se que a pratica foi mais evidente nos individuos que
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responderam que “sim” (M= 21.26; DP= 16.11). Contudo, estatisticamente nao se

evidenciaram diferencas significativas (p= 0.423). A tabela 8 apresenta todos estes

resultados.

Tabela 8

Andalise da diferenga GLETQ Total (sem categorias) em relagdo ao Tipo de Cancro, Sexo, Faixa Etaria,

Estado Civil, Situagdo Profissional, integragdo em Programas de Exercicio Fisico e Recomendagdo pelos

Profissionais de Satide
n M (DP) UouH pe
Tipo de cancro 13.38 .063
Colon e do reto 13 17.69 (18.65)
Estémago 3 14.00 (12.12)
Mama 26 26.62 (15.38)
Ovario 1 -
Prostata 3 11.00 (10.54)
Leucemia 1 -
Pulmao 7 8.58 (10.16)
Outro 1 -
Sexo 211.00 .040
Feminino 38 22.55 (16.52)
Masculino 17 13.53 (13.97)
Faixa etaria 130.500 .080
<50 anos 9 27.56 (16.44)
>50 anos 46 18.24 (15.89)
Estado civil 5.041 .283
Solteiro(a) 5 20.80 (8.84)
Casado(a) 31 20.58 (18.32)
Unido de facto 6 9.83(6.97)
Divorciado(a) ou separado(a) 8 16.50 (12.33)
Vitvo(a) 5 30.80 (17.18)
Situacdo profissional 8.032 .090
Ativo(a) (a trabalhar) 15 26.47 (20.86)
Baixa médica 12 22.75 (11.75)
Desempregado(a) 2 3.00 (4.24)
Reformado(a) 25 16.44 (13.75)
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Outra 1 _
Participagdo em Programas de 247.500 .327

Exercicio Fisico

Sim 17 25.53 (18.57)
Nao 35 18.66 (14.23)
Recomendacdo de Exercicio Fisico 233.500 .423

pelos Profissionais de Saide
Sim 39 21.26 (16.11)

Nao 14 17.71 (16.85)

Nota: @ Testes de Mann-Whitney U ou de Kruskal-Wallis H.

Diferencas entre as classificacoes do GLETQ em funcao da

depressao, ansiedade e qualidade de vida

O teste de H de Kruskal-Wallis (tabela 9) nao mostrou diferencas significativas
entre as classificacoes do GLETQ e as escalas de depressao (H(2)= 0.949, p= 0.622),
ansiedade (H(2)= 0.016, p= 0.992) e qualidade de vida (H(2)= 2.124, p= 0.346). Em
relacdo a depressao, os individuos classificados como “ativos” apresentaram niveis
depressivos mais baixos (sintomas leves) (M= 5.28; DP= 4.24) em comparac¢ao com 0s
individuos classificados como “moderadamente ativos” (M= 6.60; DP= 5.05) e
“insuficientemente ativo/sedentario” (M= 8.05; DP= 7.25), embora os resultados nao
demonstrem diferencas estatisticamente significativas. De modo semelhante, os
individuos “ativos” apresentaram baixos niveis de ansiedade (M= 4.44; DP= 4.84) em
relacio aos sobreviventes “moderadamente ativo” (M= 4.67; DP= 4.55) e
“insuficientemente ativo/sedentario” (M= 4.82; DP= 4.93), o que indica que todos os
individuos apresentaram uma ansiedade leve. Por sinal, os sobreviventes de cancro que
referiram “ativo” (M= 60.19; DP= 22.06) e “insuficientemente ativos/sedentarios” (M=
53.41; DP= 20.84) demonstraram niveis de qualidade de vida mais baixos do que os

sobreviventes “moderadamente ativos” (M= 65.00; DP= 23.19).
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Tabela 9
Andlise da diferenca do GLETQ e a sua classifica¢do em funcdo da depressdo, ansiedade e qualidade de
vida
GLETQ GLETQ GLETQ H(dpP pe
Insuficienteme Moderadamente Ativo
nte ativo/ ativo (n=18)
sedentario (n=15)
(n=22)
Depressao .949(2) .622
M(DP) 8.05 (7.25) 6.60 (5.05) 5.28 (4.24)
Me 6.50 4.00 4.50
Min 0 1 0
Max 27 19 14
Ansiedade .016(2) .992
M(DP) 4.82(4.93) 4.67 (4.55) 4.44 (4.84)
Me 3.00 5.00 3.50
Min o] o] 0
Max 14 15 18
Qualidade de vida 2.124(2) .346
M(DP) 53.41(20.84) 65.00 (23.19) 60.19 (22.06)
Me 58.33 66.67 62.50
Min 0 17 17
Max 83 100 92

Nota. 2 Teste de Kruskal-Wallis H.

Relacao entre a atividade fisica, a sintomatologia

psicopatologica e a qualidade de vida

No que diz respeito a relacdo entre a atividade fisica, a sintomatologia
psicopatolodgica e a qualidade de vida (tabela 10), existe uma relacdo positiva e fraca
entre a atividade fisica e a qualidade de vida (r= 0.170; p= 0.216), indicando que,
apesar de nao ser estatisticamente significativa, a medida que os niveis de atividade
fisica aumentam, a qualidade de vida tende a ser melhor. A atividade fisica e a
depressao mostraram-se correlacionadas negativamente (r= -0.189; p= 0.166), isto é,
os individuos que se exercitam mais tendem a apresentar menos sintomas depressivos,
embora essa relacdo nao seja forte ou significativa. Ja a associacdo entre a atividade
fisica e a ansiedade apresentou-se negativa e fraca (r= -0.103; p= 0.454), o que significa
que niveis maiores de atividade fisica estdo associados a redugdo de sintomas
ansiégenos, mesmo que essa associacao seja leve e sem significancia. Contrariamente,
verificou-se uma correlacdo negativa e significativa (r= 0.496; p<0.01) entre a

qualidade de vida e a depressao, sugerindo que niveis mais altos de qualidade de vida
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estdo moderadamente associados a niveis mais baixos de depressao. J4 a relacao entre

a qualidade de vida e ansiedade demonstrou-se negativa e significativa (r= 0.406; p<

0.01), ou seja, niveis mais altos de qualidade de vida estdo significativamente

relacionados com baixos niveis de ansiedade. Posto isto, verificou-se que ha uma

correlacao positiva e forte (r= .749; p< 0.01) entre a depressao e a ansiedade, sugerindo

que estas duas variaveis estao altamente relacionadas.

Tabela 10

Matriz de Correlagoes de Spearman entre a atividade fisica, a qualidade de vida, a depressdo e a

ansiedade
Escalas 1 2 3
Atividade Fisica - - -
Qualidade de Vida .170 - -
Depressao -.189 -.496* -
Ansiedade -.103 -.406* .749*

Nota. * p< 0.01

Uma regressao linear multipla foi utilizada para avaliar se a atividade fisica
melhora a relacao entre depressao, ansiedade e qualidade de vida. Deste modo, foram
incluidos no mesmo modelo os niveis de atividade fisica, depressao e ansiedade,
permitindo determinar se a pratica de atividade fisica mais elevada reduz o impacto
negativo da depressao e da ansiedade na qualidade de vida dos sobreviventes de cancro.

Foram efetuadas regressoes para cada uma destas variaveis, sendo que nao se
encontrou padroes significativos para a depressao ou atividade fisica. Constatou-se que
a qualidade de vida se encontra explicada em 33.6% pela depressao, ansiedade e
atividade fisica (R?= 0.336; F(5,49)= 4.966, p< .001), tendo a ansiedade um efeito
negativo na qualidade de vida (= - 0.742; t= -2.672; p= 0.010). No que diz respeito a
interacao entre depressiao e atividade fisica foi encontrado um impacto negativo e
significativo na qualidade de vida (= -0.946; t= -3.296; p= 0.002). Foi observado que
a interacao entre ansiedade e atividade fisica teve um efeito positivo e significativo na
qualidade de vida (f= 0.763; t= 2.590; p= 0.013). Assim, podemos verificar que as
interacOes entre a atividade fisica e depressao, bem como a atividade fisica e ansiedade,
sdo significativas, indicando que a atividade fisica € um preditor das relacoes entre
depressao/ansiedade e a qualidade de vida. Estes resultados podem ser encontrados na

tabela 11.
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Tabela 11
Regressdo Linear Multipla: Depressao, Ansiedade e Atividade Fisica como preditores da Qualidade de

Vida

B SD p t P 95% IC

LL UL
(Constante) 61.030 6.311 - 9.671 <.001** 48.348 73.712
Depressao 1.701 1.005 451 1.693 .097 -.318 3.720
Ansiedade -3.463 1.296 -.742 -2.672 .010% -6.069 -.858
Atividade Fisica 462 .234 .340 1.978 .054 -.007 .932
Depressao x -.181 .055 -.946 -3.296 .002% -.201 -.070
Atividade Fisica
Ansiedade x .165 .064 763 2.590 .013* .037 .203
Atividade Fisica

Nota. Variavel critério: Qualidade de Vida; *p< .05, **p<.001

Discussao

O presente estudo prop0s-se caracterizar e avaliar a pratica de atividade fisica
em adultos sobreviventes de cancro, através da traducao e analise das propriedades
psicométricas do GLETQ. Complementarmente, pretendeu-se avaliar a satide dos
sobreviventes de cancro considerando a relacdo entre os niveis de atividade fisica e os
niveis de sintomatologia na qualidade de vida.

De forma a concretizar o primeiro objetivo, foi avaliada a confiabilidade do
GLETQ, tendo sido realizadas varias analises, incluindo a consisténcia interna do
instrumento e a analise de construto convergente. Constatou-se, assim, que a validade
do instrumento utilizado para medir os niveis de atividade fisica no tempo de lazer foi
fraca e limitada, com um valor de consisténcia interna significativamente inferior (a de
Cronbach dos trés itens = 0.318; a de Cronbach se o item 1 for excluido = 0.416) aos
encontrados nos estudos de validacio anteriores do mesmo instrumento.
Especificamente, a versdo arabe do instrumento demonstrou uma alta consisténcia
interna, com um a de Cronbach de 0.99 (Asiri et al., 2022). Relativamente a correlacao
do item-total, observou-se que o item 2 “Exercicio moderado” e o item 3 “Exercicio
leve/ligeiro”, apresentaram valores superiores ao do item 1 “Exercicio vigoroso”, o que
se reflete numa contribuicdo moderada destes dois itens para o total do instrumento.
Estes factos nao estdo alinhados com os estudos de validacdo do GLTEQ em diversas
linguas e paises, nomeadamente, a versao de portugués do Brasil (Joao et al., 2015), a
versao arabe (Asiri et al., 2022), a versao turca (Sari & Erdogan, 2016) e a versao persa
(Fattahi et al., 2021), que demonstraram ser validos e fidveis para avaliar a atividade
fisica. Além disso, contrastam com outros estudos de validacao a varias populacoes,

incluindo individuos com doencgas cronicas, como o cancro (Amireault et al., 2015), a
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esclerose multipla (Fattahi et al., 2021; Sikes et al., 2019), as doencas cardiovasculares

(Jodo et al., 2015) e a apneia do sono (Stevens et al., 2021).

Os valores fracos obtidos podem ser atribuidos, em grande parte, ao niimero
reduzido e limitado de participantes na amostra e ao nimero de itens do instrumento,
bem como a homogeneidade das rotinas de atividade fisica dos participantes (e.g.,
atividades ao ar livre). A maioria (98.4%) relatou nao praticar “Exercicio vigoroso (com
batimento cardiaco rapido)” em nenhum dia da semana. Sendo um questionario de
autorresposta, esse facto pode estar relacionado com o enfoque atribuido pelos
participantes nos exemplos apresentados nos itens, em vez de considerarem o sentido
literal dos mesmos. Isso pode ter influenciado os resultados, revertendo em 40% dos
participantes classificados como “insuficientemente ativos/sedentarios”. Estes
resultados estao em consonancia com alguns estudos, como o de Avancini et al. (2019),
que, ao utilizarem o mesmo instrumento, referiram que apenas 10% dos pacientes
foram identificados como “suficientemente ativos”. Ademais, o facto de os participantes
terem afirmado nao praticar exercicios vigorosos ou moderados poucas vezes ou
nenhuma vez por semana, refletiu-se nos 27.3% e 32.7% dos participantes a serem
classificados como “moderadamente ativo” e “ativo”, respetivamente. Esta observacao
corrobora outros estudos, como o de Smith-Tuchyn e colegas (2022), que identificaram
apenas 37% dos seus participantes como “suficientemente ativos”.

O presente estudo apresenta resultados que refletem uma variedade de fatores
dos participantes, incluindo a recuperacao dos tratamentos, a idade e comorbidades, as
preocupacdes com a saude, o apoio e os programas de reabilitacdo e exercicio fisico, a
recomendacao de profissionais de satide, a satide mental e a motivacao e, ainda, a
qualidade de vida. No que diz respeito a recuperacao dos efeitos dos tratamentos, os
sobreviventes geralmente optam por se envolver em atividades mais moderadas que
ndo exigem tanto esforco, porém proporcionam beneficios significativos,
nomeadamente, as caminhadas. Apo6s o diagnoéstico de cancro, os individuos tendem a
apresentar maiores niveis de preocupacao com a sua saude, o que os impulsiona a
adotar estilos de vida saudaveis e uma rotina de atividade fisica para prevenir recidivas
e aprimorar a qualidade de vida (Misiag et al., 2022; Tuinman et al., 2024). J4 a idade e
a existéncia de outras condi¢does médicas (e.g., diabetes, doencas cardiacas), podem ter
influenciado a intensidade e o nivel de atividade fisica dos sobreviventes de cancro da
presente amostra. Desta forma, sobreviventes mais velhos e/ou com comorbidades
cronicas tendem a escolher atividades mais moderadas e leves de forma a evitar o
esforgo excessivo, enquanto os mais jovens e com melhor estado de satide podem se
envolver em atividade de maior intensidade. A satide mental e a motivacdo dos

sobreviventes de cancro desempenham um papel fundamental, visto que a experiéncia
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a um cancro incentiva os individuos a se manterem fisicamente ativos, auxiliando-os a

lidar com a ansiedade e o stress derivados da doenca, além de melhorar a qualidade de

vida.

E também importante destacar que, segundo Amireault e colaboradores (2015),
a maioria dos estudos publicados que aplicaram o GLETQ em sobreviventes de cancro
nao empregou o sistema de categorizacdo e pontuacao proposto por Godin (2011). Por
exemplo, alguns estudos combinaram as classificacbes de “insuficientemente
ativos/sedentarios” e “moderadamente ativos” numa s6 categoria (Smith-Turchyn et
al., 2022). No presente estudo, optou-se por seguir o sistema de classificacao da versao
original de Godin (2011), o que também pode ter condicionado os resultados.

Relativamente a validade de construto convergente analisada no presente
estudo, verificou-se que, embora o GLETQ e o IPAQ-SF sejam questionarios distintos,
ambos medem os comportamentos relacionados com a atividade fisica. O mesmo foi
constatado em outras versoes como, por exemplo, a versao persa que ao correlacionar
os dois instrumentos, encontrou uma relacao positiva e moderada entre ambos (r=
0.59; p<0.001) (Fattahi et al., 2021). Posto isto, apesar da baixa consisténcia interna
em ambos os instrumentos, os resultados obtidos sustentam a validade de construto
convergente das respetivas versoes. Isto é, apesar de o GLETQ medir a atividade fisica
no tempo de lazer, ele é andlogo a um instrumento mais abrangente e amplamente
empregue ao nivel global.

No que concerne ao segundo objetivo, os resultados encontrados permitiram
observar uma diferenca estatisticamente significativa entre os sexos dos participantes,
sendo que as mulheres apresentaram niveis mais elevados de atividade fisica. Os
estudos revelam que, geralmente, o sexo feminino apresenta niveis de atividade fisica
superiores ao sexo masculino (e.g., Conroy et al., 2017; Sweegers et al., 2019). Embora
se percecione esta diferenca, a intensidade da atividade pode influenciar de modo
distinto os dois sexos na percecao de qualidade de vida, sugerindo que as mulheres
beneficiam de uma atividade fisica mais leve, em contraste com os homens que
beneficiam de uma atividade fisica mais moderada e vigorosa (Conroy et al., 2017). Tais
aspetos podem estar ligados ao facto de o sexo feminino apresentar uma maior
conscientizacao dos beneficios de um estilo de vida ativo e saudavel, em contraste com
os homens. Além disto, com o crescimento de programas de reabilitacao fisica
direcionados especialmente para doentes com cancro da mama, pode-se prever um
maior interesse das mulheres em praticar atividade fisica.

Ademais, nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
a pratica de atividade fisica e as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos

sobreviventes de cancro, como o tipo de cancro, a faixa etaria, o estado civil, a situacao
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profissional, a participacdo em programas de exercicio fisico e a recomendacdo de
exercicio fisico feita pelos profissionais de saide. No que diz respeito aos tipos de
cancro, devido as suas peculiaridades, a investigacdo a nivel global tem-se focado
essencialmente nos cancros de forma individualizada. Nao obstante, um estudo indicou
que sobreviventes de cancro submetidos a tratamentos mais intensos e severos, como a
radioterapia e a quimioterapia, tendem a apresentar maiores niveis de fadiga e
limitacGes funcionais, o que reduz a capacidade de se envolverem em atividade fisicas
(Sweegers et al., 2019). Relativamente a faixa etéria, os participantes com idades até
aos 50 anos apresentaram uma média de niveis de atividade fisica superiores a faixa
etaria mais velha. Um estudo efetuado com 1447 sobreviventes de cancro, revelou que
os sobreviventes de cancro mais velhos, nomeadamente, com idades de 65 anos ou
superiores, apresentaram niveis de atividade fisica reduzidos e um risco de inatividade
fisica e comportamento sedentario prolongado (Sweegers et al., 2019). Estes factos
podem estar relacionados a elementos como o tipo de cancro, o tempo decorrido desde
o diagnéstico, os tipos de tratamentos, o receio de lesdoes ou a falta de programas de
exercicio fisico. Alias, individuos mais jovens tendem a exibir maiores niveis de
energias e aptidao fisica para realizar exercicio fisico, além de possuirem um maior
conhecimento e percecdo dos beneficios da atividade fisica para a sadde fisica e mental.

Em relacdo ao estado civil, apesar de nao terem sido identificadas diferencas
estatisticamente significativas, 31 dos 55 participantes eram casados e apresentaram
uma média (M= 20.58; DP= 18.32) que os classifica como “moderadamente ativos”.
Neste sentido, um estudo destaca que os sobreviventes de cancro casados ou em uniao
de facto eram mais ativos fisicamente, ao passo que os viavos e divorciados apresentam
niveis mais elevados de sedentarismo (Sweegers et al., 2019). Estes factos realcam a
relevancia do suporte social, que se torna frequentemente mais forte quando se conta
com um parceiro, conforme evidenciado por alguns investigadores (e.g., Liska & Kolen,
2020; Mama et al., 2020b; McDonough et al., 2021). De acordo com McDonough et al.
(2021), os ambientes de atividade fisica ao promoverem as relacGes interpessoais,
fundamentais para obter comportamentos de apoio, como responsabilizacio e
incentivo, favorecem a pratica de atividade fisica. Além disso, essas interacoes sociais
auxiliam os sobreviventes de cancro, proporcionando oportunidade para partilhar
experiéncias e falar sobre a doenca (McDonough et al. 2021).

Relativamente a situagio profissional, verificou-se que os participantes ativos e
a trabalhar, apresentavam maiores niveis de atividade fisica (M= 26.47; DP= 20.86) em
contraste com as demais situacoes profissionais. Estes resultados categorizam os
sobreviventes de cancro ativos e empregados como “ativos”. Posto isto, os resultados do

presente estudo sao congruentes com os dados de Rosbjerg et al. (2021) e Sweegers et
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al. (2019), que indicam que individuos que trabalham tendem a reportar niveis mais

elevados de atividade fisica em relacao aos desempregados e reformados. Essa nocao de

que as pessoas desempregadas e reformadas exibem maiores niveis de sedentarismo

pode estar novamente relacionado ao apoio social, vida rotineira e a influéncia dos

pares.

No que diz respeito a participacao em programas de exercicio fisico, embora o
presente estudo nao tenha encontrado diferencas estatisticamente significativas, os
sobreviventes que participavam nesses programas de exercicio fisico apresentavam
niveis mais elevados de atividade fisica (M= 25.53; DP= 18.57) em comparacao com 0s
que nao integravam (M= 18.66; DP= 14.23). Nao obstante, com base na classificacao
semanal de atividades de lazer do GLETQ, os sobreviventes de cancro que integravam
programas de exercicio fisico foram categorizados como “ativos”, enquanto os que nao
participavam foram classificados como “moderadamente ativos”. Os presentes
resultados vao ao encontro da ideia de que os programas de reabilitacdo e exercicio
fisico seguros e adaptados as capacidades e dificuldades individuais elevam os niveis de
intensidade de atividade fisica em sobreviventes de cancro. A existéncia de um ntimero
significativo de participantes (63.6%) que ndo aderem a programas de reabilitacdo e de
exercicio fisico pode estar ligada as crencas pessoais e motivacao de cada individuo,
bem como a insuficiente divulgacdo desses programas. Os estudos fornecem dados que
demonstram que estes programas tendem a aumentar os niveis de atividade fisica (Kim
et al. 2019), evidenciando também efeitos positivos em varios aspetos da qualidade de
vida, como a aptidao fisica e o suporte social (Bates-Fraser et al., 2023; McDonough et
al., 2021; Spence et al., 2022).

O presente estudo constatou, também, que a maioria dos participantes (70.9%)
recebeu recomendacdes de exercicio fisico por parte de profissionais de satide. Embora
as diferencas nao tenham sido estatisticamente significativas, esses individuos
apresentaram niveis mais elevados de atividade fisica (M= 21.26; DP= 16.11) em
contraste com aqueles que relataram nao ter recebido nenhum aconselhamento nesse
sentido (M= 17.71; DP= 16.85). Tanto os que receberam quanto os que nao receberam a
recomendacdo profissional foram -classificados como “moderadamente ativos” de
acordo com a escala de Godin (2011). Assim sendo, o facto de os sobreviventes de
cancro que receberam aconselhamento médico apresentarem niveis mais altos de
atividade fisica pode estar relacionado com o maior conhecimento e o reconhecimento
de autoridade dos profissionais de saude, que esclarecem davidas e incentivam a
adesdo a pratica. Dependendo das capacidades e condicbes fisicas do doente, os
profissionais de satide tendem a sugerir uma intensidade leve a moderada de atividade

fisica, nomeadamente, caminhadas de longa distancia (e.g., American Cancer Society,
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2022). Neste sentido, uma anélise sistematica da literatura evidenciou que o
aconselhamento sobre o exercicio fisico por parte de profissionais de satide foi a forma
mais utilizada para a promocao de atividade fisica (Albert et al., 2020). No entanto, um
estudo revelou que apenas um numero limitado de profissionais de satde inicia
discussoOes sobre a importancia da atividade fisica com os seus doentes oncolégicos,
sendo que alguns referiram ter pouco conhecimento das orientacoes sobre atividade
fisica em doentes oncologicos (Alderman et al., 2020). Os principais obstaculos
identificados por estes profissionais incluem a falta de tempo, as opcoes de
encaminhamento limitadas e o interesse dos doentes em receber aconselhamento sobre
a atividade fisica (Albert et al., 2020; Alderman et al., 2020).

Relativamente ao terceiro objetivo, apesar de nao se ter verificado diferencas
significativas entre as categorias de atividade fisica em fun¢ao da depressao, ansiedade
e qualidade de vida, alguns estudos encontraram que sobreviventes de cancro
categorizados como “inativos” tendem a apresentar mais sintomas de ansiedade e
depressao, bem como pior qualidade de vida global (Coté et al., 2024; Vehmanen et al.
2022). Nao obstante, no presente estudo, os individuos classificados como “ativos” e
“moderadamente ativos” apresentaram menos sintomas depressivos (M= 5.28; DP=
4.24 e M= 6.60; DP= 5.05, respetivamente) e ansiogenos (M= 4.44; DP= 4.84 e M=
4.67; DP= 4.55, respetivamente), bem como maior qualidade de vida (M= 60.19; DP=
22.06 e M=65; DP= 23.19, respetivamente). Segundo Kroenke et al. (2001) e Spitzer et
al. (2006), os valores indicam que os sobreviventes de cancro classificados como
“ativos” e “moderadamente ativos” apresentavam sintomas depressivos leves e niveis
de ansiedade variando de normal a moderado. Nao foram encontrados estudos que
tenham avaliado as classificacbes do GLETQ com a depressao, ansiedade e qualidade
de vida em sobreviventes de cancro. Todavia, um estudo constatou que o grupo de
doentes oncolégicos vigorosamente ativos obteve pontuacdes mais elevadas de satude
mental e percecao de saude, sucedidos pelos grupos moderadamente ativos e inativos
(Kim et al., 2020). Esses resultados indicam que a atividade fisica nos tempos livres
pode assumir-se como uma intervencao terapéutica essencial para promover a
qualidade de vida e o bem-estar dos doentes oncoldgicos (Kim et al., 2020).

No que concerne ao quarto e ultimo objetivo, foi possivel constatar que a
ansiedade exerce uma influéncia negativa e significativa na qualidade de vida dos
sobreviventes de cancro. Embora a depressdao nao seja um preditor significativo da
qualidade de vida, a sua interacdo com os niveis de atividade fisica indica que este
ultimo pode atenuar o efeito da depressao. Posto isto, verificou-se que os niveis de
atividade fisica podem atenuar o impacto negativo da sintomatologia psicopatologica

na qualidade de vida. De facto, varios estudos indicam que a pratica de atividade fisica
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tem um papel crucial na melhoria da qualidade de vida dos sobreviventes de cancro,
exercendo um impacto positivo na saitde mental desses individuos (Liska & Kolen,
2020; Misiag et al., 2022; Sun et al., 2023; Vehmanen et al., 2022), contribuindo
consequentemente para reduzir o risco de recorréncia e a mortalidade em doentes com
cancro (Misiag et al., 2022). Além da atividade fisica melhorar a sintomatologia
depressiva e ansiosa, € importante notar que o oposto também pode ocorrer. Isto é, a
ansiedade e a depressao podem influenciar o desempenho fisico (Bollaert et al., 2022).
De um modo geral, a melhoria da aptidao fisica dos doentes oncolégicos por meio da
préatica de atividade fisica proporciona uma sensacao de alivio psicologico, diminuindo
o stress, a depressao e a ansiedade (Aydin et al., 2021). No entanto, estes efeitos podem
variar dependendo do tipo e da intensidade de atividade fisica. Ademais, a pratica de
atividade fisica nao se mostra suficiente para eliminar diretamente estes sintomas
psicopatologicos, porém auxilia a mitigar os seus efeitos na qualidade de vida. Esses
resultados reforcam a importancia de promover a pratica de exercicio fisico tanto na
populacdao em geral como na populacao oncologica, além de desenvolver e incentivar
programas de prevencao e reabilitacao para doentes oncologicos.

Devem ser consideradas algumas limitacbes no estudo desenvolvido.
Primeiramente, realcar que este estudo, por ser transversal, ndo permite a realizacao de
uma sequéncia temporal dos resultados. Além disso, o facto de a amostra ter sido
obtida por conveniéncia, ndo probabilistica, impede a generalizacdo dos seus
resultados. E crucial que a representatividade considere a selecio de participantes de
diversas regidoes do pais e com carateristicas clinicas mais variadas, possibilitando a
generalizacao dos resultados para a populacao portuguesa. O recurso a uma amostra
reduzida, envelhecida e heterogénea, impossibilitou uma anélise mais so6lida sobre as
propriedades psicométricas do GLETQ, assim como a analise dos efeitos da atividade
fisica e da sintomatologia psicopatolégica na qualidade de vida. Ressalta-se a
importancia de estudos futuros realizarem a analise da validade divergente do
instrumento examinado. Outra limitacao deste estudo reside no facto de que os niveis
de atividade fisica foram medidos por meio de instrumentos de autorrelato, sem
qualquer avaliacdo objetiva dos niveis de atividade fisica nos sobreviventes oncolégicos
(e.g., monitores de ritmo cardiaco e sensores de movimento).

Além disso, recomenda-se também mais estudos para corroborar ou acrescentar
evidéncia sobre os niveis de atividade fisica e as classificacoes do GLETQ, bem como a
sua relacdo com a sintomatologia psicopatologica e a qualidade de vida. Futuras
investigacoes devem-se se focar também em outros sintomas psicopatoldgicos como a

somatizacao.
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Nao obstante, obtiveram-se resultados importantes e que contribuem para
aumentar e consolidar o conhecimento tedrico acerca deste tema, bem como
acrescentar evidéncias a avaliacdo subjetiva dos niveis de atividade fisica em
sobreviventes do cancro em Portugal, especificamente na regiao interior do pais. Os
resultados obtidos evidenciaram que os doentes oncologicos que praticam mais
atividade fisica apresentam menos sintomas psicopatoldgicos e mais altos niveis de
qualidade de vida. Este achado enfatiza a necessidade de promover estilos de vida mais
saudaveis, incluindo o recurso a atividade fisica, além da sensibilizacdo dos
profissionais de satide para a recomendacao e promocao da pratica de exercicio fisico
adaptado a cada doente. Portanto, é essencial que haja uma intervencao personalizada,
idiossincratica e informada nos cuidados dos sobreviventes de cancro, focada tanto na
importancia da pratica de atividade fisica quanto na prevencao de sintomatologia
psicopatologica.

Este estudo constituiu também o primeiro contributo para a validacao do
instrumento de avaliacio GLETQ, demonstrando que sao necessarios mais estudos, que

contemplem uma amostra mais numerosa e heterogénea.

Conclusoes

Este estudo permitiu chegar a algumas conclusoes importantes, nomeadamente,
que a versao em portugués europeu do GLETQ nao apresentou evidéncias de validade
requeridas para que este instrumento seja adequado para medir a pratica de atividade
fisica, especialmente no lazer, entre a populagcdao oncolégica, aconselhando-se estudos
futuros que contemplem uma amostra maior.

Os participantes no presente estudo apresentaram niveis de atividade fisica
adequados, com a maior parte deles enquadrada na categoria de “moderadamente
ativos” e “ativos”. A principal modalidade de eleicao dos sobreviventes de cancro foi as
atividades ao ar livre, nomeadamente, as caminhadas. Ndo se verificou uma
variabilidade entre os niveis de atividade fisica e certas caracteristicas
sociodemograficas e clinicas. As interagoOes entre a atividade fisica e a depressao, assim
como a atividade fisica e ansiedade sdo preditores da qualidade de vida da populacao
estudada. Desta forma, a atividade fisica pode contribuir para melhorar a percecao de
qualidade de vida dos sobreviventes de cancro, moderando os efeitos negativos da

sintomatologia psicopatologica.

27



O impacto da préatica de atividade fisica na qualidade de vida e percecao de sintomatologia psicopatologica
em adultos sobreviventes de cancro

Referéncias bibliograficas

Aaronson, N. K., Ahmedzai, S., Bergman, B., Bullinger, M., Cull, A., Duez, N. J.,
Filiberti, A., Flechtner, H., Fleishman, S. B., & de Haes, J. C. (1993). The
European Organization for Research and Treatment of Cancer QLQ-C30: A
quality-of-life instrument for use in international clinical trials in oncology.
Journal of the National Cancer Institute, 85(5), 365—376.
https://doi.org/10.1093/jnci/85.5.365

Albert, F. A., Crowe, M. J., Malau-Aduli, A. E. O., & Malau-Aduli, B. S. (2020). Physical
activity promotion: A systematic review of the perceptions of healthcare
professionals. International journal of environmental research and public
health, 17(12), 4358. https://doi.org/10.3390/ijerph17124358

Alderman, G., Semple, S., Cesnik, R., & Toohey, K. (2020). Health care professionals'
knowledge and attitudes toward physical activity in cancer patients: A
systematic review. Seminars in oncology nursing, 36(5), 151070.
https://doi.org/10.1016/j.soncn.2020.151070

American Cancer Society (2022, 16 de marc¢o). Physical activity and the person with
cancer. https://www.cancer.org/cancer/survivorship/be-healthy-after-
treatment/physical-activity-and-the-cancer-patient.html

American Cancer Society. (2024, 29 de maio). Late and long-term effects of cancer.
https://www.cancer.org/cancer/survivorship/long-term-health-concerns/long-
term-side-effects-of-cancer.html

Amireault, S., Godin, G., Lacombe, J., & Sabiston, C. M. (2015). The use of the Godin-
Shephard Leisure-Time Physical Activity Questionnaire in oncology research: A
systematic review. BMC medical research methodology, 15(60). 1-11.
https://doi.org/10.1186/s12874-015-0045-7

Asiri, F., Tedla, J. S., Reddy, R. S., Alshahrani, M. S., Alshahrani, A., Sangadala, D. R.,
Gular, K., Kakaraparthi, V. N., & Dixit, S. (2022). Cross-cultural adaptation of
the Godin-Shephard Leisure-Time Physical Activity Questionnaire for Arabic
population and testing its psychometric properties. Medical science monitor:
International medical journal of experimental and clinical research, 28,
€937245. https://doi.org/10.12659/MSM.937245

Avancini, A., Pala, V., Krogh, V., Sieri, S., Mariani, L., Tregnago, D., Sartori, G.,
Trestini, I., Bria, E., Milella, M., Lanza, M., & Pilotto, S. (2019). Exercise level,
interest and preferences in cancer patients. Annals of Oncology, 30(5), v744.

https://doi.org/10.1093/annonc/mdz265.078

28



O impacto da préatica de atividade fisica na qualidade de vida e percecao de sintomatologia psicopatologica
em adultos sobreviventes de cancro

Aydin, M., Kose, E., Odabas, 1., Meric Bingul, B., Demirci, D., & Aydin, Z. (2021). The
effect of exercise on life quality and depression levels of breast cancer
patients. Asian Pacific journal of cancer prevention: APJCP, 22(3), 725—732.
https://doi.org/10.31557/APJCP.2021.22.3.725

Bates-Fraser, L. C., Riley, S., Stopforth, C., Moertl, K., Edgar, K., Stoner, L., & Hanson,
E. D. (2023). Home-based exercise improves quality of life in breast and
prostate cancer survivors: A meta-analysis. PloSone, 18(4), €0284427.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0284427

Bergerot, C. D., Philip, E. J., Bergerot, P. G., Siddiq, N., Tinianov, S., & Lustberg, M.
(2022). Fear of cancer recurrence or progression: What is it and what can we do
about it?. American society of clinical oncology educational book. American
society  of  clinical oncology.  Annual  Meeting, 42, 1-10.
https://doi.org/10.1200/EDBK_100031

Bollaert, R. E., Jones, C. D., Silic, P., & Motl, R. W. (2022). Depression, anxiety, and
physical activity in older adults with multiple sclerosis. Journal of aging and
physical activity, 31(1), 128—-134. https://doi.org/10.1123/japa.2021-0447

Callegaro Borsa, J., Figueredo Damaésio, B., & Ruschel Bandeira, D. (2012). Adaptacao
e validacao de instrumentos psicologicos entre culturas: Algumas consideracoes.
Paidéia, 22(53), 423-432. http://dx.doi.org/10.1500/1982-43272253201314

Campanico, H. (2016). Validade simultanea do questionario internacional de
atividade fisica através da medic¢do objetiva da atividade fisica por actigrafia
proporcional (Unpublished master s thesis). Universidade de Lisboa.

Campbell, K. L., Winters-Stone, K. M., Wiskemann, J., May, A. M., Schwartz, A. L.,
Courneya, K. S., Zucker, D. S., Matthews, C. E., Ligibel, J. A., Gerber, L. H.,
Morris, G. S., Patel, A. V., Hue, T. F., Perna, F. M., & Schmitz, K. H. (2019).
Exercise guidelines for cancer survivors: Consensus statement from
international multidisciplinary roundtable. Medicine and science in sports and
exercise, 51(11), 2375-2390.
https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000002116

Conroy, D. E., Wolin, K. Y., Blair, C. K., & Demark-Wahnefried, W. (2017). Gender-
varying associations between physical activity intensity and mental quality of
life in older cancer survivors. Supportive care in cancer: Official journal of the
Multinational Association of Supportive Care in Cancer, 25(11), 3465—3473.
https://doi.org/10.1007/s00520-017-3769-6

Coté, A., Miquelon, P., & Trudel-Fitzgerald, C. (2024). Physical activity, sedentary time,

and psychosocial functioning among adults with cancer: A scoping review.

29



O impacto da préatica de atividade fisica na qualidade de vida e percecao de sintomatologia psicopatologica
em adultos sobreviventes de cancro
International journal of environmental research and public health, 21(2), 225.
https://doi.org/10.3390/ijerph21020225

Craig, C. L., Marshall, A. L., Sjostrom, M., Bauman, A. E., Booth, M. L., Ainsworth, B.
E., Pratt, M., Ekelund, U., Yngve, A., Sallis, J. F., & Oja, P. (2003). International
Physical Activity Questionnaire: 12-country reliability and validity. Medicine
and science in sports and exercise, 35(8), 1381—1395.
https://doi.org/10.1249/01.MSS.0000078924.61453.FB

Dennett, A. M., Peiris, C. L., Shields, N., & Taylor, N. F. (2020). From cancer
rehabilitation to recreation: A coordinated approach to increasing physical
activity. Physical therapy, 100(11), 2049—-2059.
https://doi.org/10.1093/ptj/pzaai3s

Fattahi, M. R., Noormohammadpour, P., Ramezani, M., Sahraian, M. A., Mansournia,
M. A., Tabesh, M. R., Mesgarof, M. A., & Abolhasani, M. (2021). Translation and
validation of the Persian version of Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire
in patients with multiple sclerosis. BMC neurology, 21(1), 431.
https://doi.org/10.1186/s12883-021-02465-5

Firkins, J., Hansen, L., Driessnack, M., & Dieckmann, N. (2020). Quality of life in
"chronic" cancer survivors: A meta-analysis. Journal of cancer survivorship:
research and practice, 14(4), 504—517. https://doi.org/10.1007/s11764-020-
00869-9

Godin, G. (2011). The Godin-Shephard Leisure-Time Physical Activity Questionnaire.
The Health &  Fitness Journal of Canada, 4(1), 18-22.
https://doi.org/10.14288/hfjc.v4i1.82

Godin, G., & Shephard, R. J. (1985). A simple method to assess exercise behavior in the
community. Canadian journal of applied sport sciences, 10(3), 141—146.

Gotze, H., Friedrich, M., Taubenheim, S., Dietz, A., Lordick, F., & Mehnert, A. (2020).
Depression and anxiety in long-term survivors 5 and 10 years after cancer
diagnosis. Supportive care in cancer: official journal of the Multinational
Association  of Supportive Care in Cancer, 28(1), 211—220.
https://doi.org/10.1007/s00520-019-04805-1

Gunn, K. M., Berry, N. M., Meng, X., Wilson, C. J., Dollman, J., Woodman, R. J., Clark,
R. A., & Koczwara, B. (2020). Differences in the health, mental health and
health-promoting behaviours of rural versus urban cancer survivors in
Australia. Supportive care in cancer: Official journal of the Multinational
Association of Supportive Care in Cancer, 28(2), 633—643.
https://doi.org/10.1007/s00520-019-04822-0

30



O impacto da préatica de atividade fisica na qualidade de vida e percecao de sintomatologia psicopatologica
em adultos sobreviventes de cancro

Heymach, J., Krilov, L., Alberg, A., Baxter, N., Chang, S. M., Corcoran, R. B., Dale, W.,
DeMichele, A., Magid Diefenbach, C. S., Dreicer, R., Epstein, A. S., Gillison, M.
L., Graham, D. L., Jones, J., Ko, A. H., Lopez, A. M., Maki, R. G., Rodriguez-
Galindo, C., Schilsky, R. L., Sznol, M., ... Burstein, H. (2018). Clinical cancer
advances 2018: Annual report on progress against cancer from the American
society of clinical oncology. Journal of clinical oncology: Official journal of the
American  Society of Clinical Oncology, 36(10), 1020—1044.
https://doi.org/10.1200/JC0.2017.77.0446

Hinnen, C., von Haeseler, E., Tijssens, F., & Mols, F. (2024). Adverse childhood events
and mental health problems in cancer survivors: A systematic review.
Supportive care in cancer: Official journal of the Multinational Association of
Supportive Care in Cancer, 32(1), 80. https://doi.org/10.1007/s00520-023-
08280-7

International Agency for Research on Cancer. (2024, 1 de fevereiro). Global cancer
burden growing, amidst mounting need for services [Comunicacao de
impresa]. https://www.who.int/news/item/01-02-2024-global-cancer-burden-
growing--amidst-mounting-need-for-services

IPAQ Research Committee. (2005). Guidelines for the data processing and analysis of
the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - Short and long
forms. 1-15. https://sites.google.com/view/ipaq/score

IPO Lisboa. (2023, 1 de fevereiro). Sobrevivéncia ao cancro em Portugal acima da
média da UE. Servico Nacional de Satide. https://www.ipolisboa.min-
saude.pt/noticias/taxas-de-sobrevivencia-dos-cancros-mais-comuns-em-
portugal-acima-da-media-europeia/

Joao, T. M., Rodrigues, R. C., Gallani, M. C., Miura, C. T., Domingues, G.deB.,
Amireault, S., & Godin, G. (2015). Validity of the Brazilian version of the Godin-
Shephard Leisure-Time Physical Activity Questionnaire. Cadernos de saude
publica, 31(9), 1825—-1838. https://doi.org/10.1590/0102-311X00189713

Joaquim, A., Amarelo, A., Antunes, P., Garcia, C., Ledo, I., Vilela, E., Teixeira, M.,
Duarte, B., Vieira, M., Afreixo, V., Capela, A., Viamonte, S., Costa, H., Helguero,
L. A, & Alves, A. (2024). Effects of a physical exercise program on quality of life
and physical fitness of breast cancer survivors: The MAMA_MOVE Gaia after
treatment trial. Psychology, health & medicine, 29(5), 964—987.
https://doi.org/10.1080/13548506.2023.2240074

Kim, J. Y., Lee, M. K., Lee, D. H., Kang, D. W., Min, J. H., Lee, J. W., Chu, S. H., Cho,
M. S., Kim, N. K., & Jeon, J. Y. (2019). Effects of a 12-week home-based exercise
program on quality of life, psychological health, and the level of physical activity

31



O impacto da préatica de atividade fisica na qualidade de vida e percecao de sintomatologia psicopatologica
em adultos sobreviventes de cancro

in colorectal cancer survivors: A randomized controlled trial. Supportive care in
cancer: Official journal of the Multinational Association of Supportive Care in
Cancer, 27(8), 2033—2940. https://doi.org/10.1007/s00520-018-4588-0

Kim, J., Kim, J., & Han, A. (2020). The impact of leisure time physical activity on
mental health and health perception among people with cancer. Health
promotion perspectives, 10(2), 116—122. https://doi.org/10.34172/hpp.2020.19

Kline, R. B. (2011). Principles and practice of structural equation modeling (3rd ed.).
Guilford Press.

Kroenke, K., Spitzer, R. L., & Williams, J. B. (2001). The PHQ-9: Validity of a brief
depression severity measure. Journal of general internal medicine, 16(9), 606—
613. https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x

Kroenke, K., Spitzer, R. L., Williams, J. B., Monahan, P. O., & Lowe, B. (2007). Anxiety
disorders in primary care: Prevalence, impairment, comorbidity, and detection.
Annals of internal medicine, 146(5), 317—325. https://doi.org/10.7326/0003-
4819-146-5-200703060-00004

Kumari, D., Rohilla, D., Chaudhary, A., & Shanmugam, K. (2022). Modern
advancement in diagnosis and treatment of clinical cancer. BOHR International
Journal of Cancer Research, 1(1), 9 - 12. https://doi.org/10.54646/bijcr.002

Lee, P. H., Macfarlane, D. J., Lam, T. H., & Stewart, S. M. (2011). Validity of the
International Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ-SF): A
systematic review. The international journal of behavioral nutrition and
physical activity, 8, Article 115. https://doi.org/10.1186/1479-5868-8-115

Lee, P., Goldman, J., & Donington, J. (2020). Lung cancer: Advances in diagnosis and
management. Seminars in Respiratory and Critical Care Medicine, 41(3), 333 -
334. https://doi.org/10.1055/s-0040-1709995

Liska, T. M., & Kolen, A. M. (2020). The role of physical activity in cancer survivors'
quality of life. Health and quality of life outcomes, 18(1), 197.
https://doi.org/10.1186/s12955-020-01448-3

Mama, S. K., Bhuiyan, N., Foo, W., Segel, J. E., Bluethmann, S. M., Winkels, R. M.,
Wiskemann, J., Calo, W. A., Lengerich, E. J., & Schmitz, K. H. (2020a). Rural-
urban differences in meeting physical activity recommendations and health
status in cancer survivors in central Pennsylvania. Supportive care in cancer:
Official journal of the Multinational Association of Supportive Care in Cancer,
28(10), 5013—5022. https://doi.org/10.1007/s00520-020-05342-y

Mama, S. K., Bhuiyan, N., Smyth, J. M., & Schmitz, K. H. (2020b). Stress and physical
activity in rural cancer survivors: The moderating role of social support. The

Journal of rural health: official journal of the American Rural Health

32



O impacto da préatica de atividade fisica na qualidade de vida e percecao de sintomatologia psicopatologica
em adultos sobreviventes de cancro
Association and the National Rural Health Care Association, 36(4), 543—548.
https://doi.org/10.1111/jrh.12455

McDonough, M. H., Beselt, L. J., Kronlund, L. J., Albinati, N. K., Daun, J. T., Trudeau,
M. S., Wong, J. B., Culos-Reed, S. N., & Bridel, W. (2021). Social support and
physical activity for cancer survivors: A qualitative review and meta-study.
Journal of cancer survivorship: Research and practice, 15(5), 713—728.
https://doi.org/10.1007/s11764-020-00963-y

Misigg, W., Piszczyk, A., Szymanska-Chabowska, A., & Chabowski, M. (2022). Physical
activity ¥ and  cancer care-a  review. Cancers, 14(17), 4154.
https://doi.org/10.3390/cancers14174154

Munsie, C., Ebert, J., Collins, J., Plaster, M., Joske, D., & Ackland, T. (2021). A
supervised exercise intervention during cancer treatment for adolescents and
young adults-FiGHTING F!T: Study protocol of a randomised controlled trial.
Trials, 22(1), 676. https://doi.org/10.1186/s13063-021-05616-8

Naser, A. Y., Hameed, A. N., Mustafa, N., Alwafi, H., Dahmash, E. Z., Alyami, H. S., &
Khalil, H. (2021). Depression and anxiety in patients with cancer: A cross-
sectional study. Frontiers in psychology, 12, 585534.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.585534

National Cancer Institute. (2024, margo). Cancer survivors and physical activity. U.S.
Department of Health and Human Services, National Institutes of Health.
https://progressreport.cancer.gov/after/physical_activity#jump-links-field-
background

National Coalition for Cancer Survivorship. (2014, 24 de julho). Defining cancer
survivorship: Living with, through and beyond a cancer diagnosis.
https://canceradvocacy.org/defining-cancer-survivorship/

Neris, R. R., Nascimento, L. C., Leite, A. C. A. B., de Andrade Alvarenga, W., Polita, N.
B., & Zago, M. M. F. (2020). The experience of health-related quality of life in
extended and permanent cancer survivors: A qualitative systematic review.
Psycho-oncology, 29(10), 1474—-1485. https://doi.org/10.1002/pon.5472

Pais-Ribeiro, J., Pinto, C.A., & Santos, C.M. (2008). Validation study of the Portuguese
version of the QLC-C30-V.3. Psicologia, Sauide & Doencas, 9(1), 89-102.

Petrillo, L. A., Traeger, L. N., Sommer, R. K., Zhou, A. Z., Temel, J. S., & Greer, J. A.
(2021). Experience and supportive care needs of metastatic lung cancer
survivors living with uncertainty: A brief qualitative report. Journal of cancer
survivorship: research and practice, 15(3), 386—301.

https://doi.org/10.1007/s11764-021-01016-8

33



O impacto da préatica de atividade fisica na qualidade de vida e percecao de sintomatologia psicopatologica
em adultos sobreviventes de cancro

Pilleron, S., Sun, V., Ayala, A. P., Haase, K. R., Arthur, E. K., Kenis, C., Roggendorf, S.,
Krok-Schoen, J. L., Trevino, K., Schmidt, H., Hannan, M., Nikita, N., Monginot,
S., Navarrete, E., & Puts, M. (2023). Loneliness in older adults living with
cancer: a scoping review of the quantitative and qualitative evidence on behalf
of the International Society of Geriatric Oncology Nursing and Allied Health
Interest Group. Journal of geriatric oncology, 14(5), 101519.
https://doi.org/10.1016/j.jg0.2023.101519

Rogers, L. Q., Courneya, K. S., Oster, R. A., Anton, P. M., Phillips, S., Ehlers, D. K., &
McAuley, E. (2023). Physical activity intervention benefits persist months post-
intervention: Randomized trial in breast cancer survivors. Journal of cancer
survivorship: Research and practice, 17(6), 1834—-1846.
https://doi.org/10.1007/s11764-022-01329-2

Rosbjerg, R., Zachariae, R., Hansen, D. G., Hoejris, 1., Duijts, S., Gehr, N. L., Andersen,
I. D., & Labriola, M. (2021). Physical activity, return to work self-efficacy, and
work status among employees undergoing chemotherapy for cancer - a
prospective study with 12 months follow-up. BMC cancer, 21(1), 169.
https://doi.org/10.1186/s12885-021-07824-6

Sari, E., & Erdogan, S. (2016). Adaptation of the Godin Leisure-Time Exercise
Questionnaire into Turkish: The validity and reliability study. Advances in
Public Heatlh, 2016(1), Article 3756028. https://doi.org/10.1155/2016/3756028

Sequeira, M., Luz, R., & Alvarez, M. J. (2022). The practice of physical activity after
breast cancer treatments: A qualitative study among Portuguese women.
Frontiers in Psychology, 13, 8231309.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.823139

Shapiro C. L. (2018). Cancer survivorship. The New England journal of medicine,
379(25), 2438—2450. https://doi.org/10.1056/NEJMra1712502

Sikes, E. M., Richardson, E. V., Cederberg, K. J., Sasaki, J. E., Sandroff, B. M., & Motl,
R. W. (2018). Use of the Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire in multiple
sclerosis research: A comprehensive narrative review. Disability and
Rehabilitation, 41(11), 1243—1267.
https://doi.org/10.1080/09638288.2018.1424956

Smith-Turchyn, J., Gravesande, J., & Sabiston, C. (2020). Exercise interventions for
survivors of cancer living in rural or remote settings: A scoping review.
Rehabilitation Oncology, 38(2), 61 - 80.
https://doi.org/10.1097/01.RE0.0000000000000208

Smith-Turchyn, J., Sabiston, C. M., Ball, E., & Mukherjee, S. D. (2022). A survey-based

study on physical activity promotion for individuals with a current or past

34



O impacto da préatica de atividade fisica na qualidade de vida e percecao de sintomatologia psicopatologica
em adultos sobreviventes de cancro

diagnosis of cancer in Canada. Current oncology (Toronto, Ont.), 29(12), 9801—
9812. https://doi.org/10.3390/curroncol29120770

Sousa, T. V., Viveiros, V., Chai, M. V., Vicente, F. L., Jesus, G., Carnot, M. J., Gordo, A.
C., & Ferreira, P. L. (2015). Reliability and validity of the Portuguese version of
the Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) scale. Health and quality of life
outcomes, 13(50). https://doi.org/10.1186/s12955-015-0244-2

Spence, R. R., Sandler, C. X., Singh, B., Tanner, J., Pyke, C., Eakin, E., Vagenas, D., &
Hayes, S. C. (2022). A randomised, comparative, effectiveness trial evaluating
low- versus high-level supervision of an exercise intervention for women with
breast cancer: The SAFE trial. Cancers, 14(6), 1528.
https://doi.org/10.3390/cancers14061528

Spitzer, R. L., Kroenke, K., Williams, J. B., & Lowe, B. (2006). A brief measure for
assessing generalized anxiety disorder: The GAD-7. Archives of internal
medicine, 166(10), 1092—1097. https://doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092

Stevens, D., Loffler, K. A., Buman, M. P., Dunstan, D. W., Luo, Y., Lorenzi-Filho, G.,
Barbe, F. E., Anderson, C. S., McEvoy, R. D., & SAVE investigators (2021). CPAP
increases physical activity in obstructive sleep apnea with cardiovascular
disease. Journal of clinical sleep medicine (JCSM): Official publication of the
American Academy of Sleep Medicine, 17(2), 141-148.
https://doi.org/10.5664/jcsm.8792

Sun, M., Liu, C., Lu, Y., Zhu, F., Li, H., & Lu, Q. (2023). Effects of physical activity on
quality of life, anxiety and depression in breast cancer survivors: A systematic
review and meta-analysis. Asian nursing research, 17(5), 276—285.
https://doi.org/10.1016/j.anr.2023.11.001

Sweegers, M. G., Boyle, T., Vallance, J. K., Chinapaw, M. J., Brug, J., Aaronson, N. K.,
D'Silva, A., Kampshoff, C. S., Lynch, B. M., Nollet, F., Phillips, S. M., Stuiver, M.
M., van Waart, H., Wang, X., Buffart, L. M., & Altenburg, T. M. (2019). Which
cancer survivors are at risk for a physically inactive and sedentary lifestyle?
Results from pooled accelerometer data of 1447 cancer survivors. The
international journal of behavioral nutrition and physical activity, 16(1), 66.
https://doi.org/10.1186/s12966-019-0820-7

Torregrosa, C., Chorin, F., Beltran, E. E. M., Neuzillet, C., & Cardot-Ruffino, V. (2022).
Physical activity as the best supportive care in cancer: The clinician's and the
researcher's perspectives. Cancers, 14(21), 5402.
https://doi.org/10.3390/cancers14215402

Torres, A., Monteiro, S., Pereira, A., & Albuquerque, E. (2016). Reliability and validity

of the PHQ-9 in Portuguese women diagnosed with breast cancer. The

35



O impacto da préatica de atividade fisica na qualidade de vida e percecao de sintomatologia psicopatologica
em adultos sobreviventes de cancro

European Proceedings of Social & Behavioral Sciences: 2nd International
Conference on Health and Health Psychology.
http://dx.doi.org/10.15405/epsbs.2016.07.02.39

Tuinman, M. A., Nuver, J., de Boer, A., Looijmans, A., & Hagedoorn, M. (2024).
Lifestyle changes after cancer treatment in patients and their partners: A
qualitative study. Supportive care in cancer: Official journal of the
Multinational Association of Supportive Care in Cancer, 32(4), 248.
https://doi.org/10.1007/s00520-024-08447-w

Vehmanen, L., Mattson, J., Karademas, E., Oliveira-Maia, A. J., Sousa, B., Pat-
Horenczyk, R., Mazzocco, K., Simos, P., Cardoso, F., Pettini, G., Marzorati, C.,
Kolokotroni, E., Stamatakos, G., Frasquilho, D., & Poikonen-Saksela, P. (2022).
Associations between physical exercise, quality of life, psychological symptoms
and treatment side effects in early breast cancer. The breast journal, 2022(1),

9921575. https://doi.org/10.1155/2022/9921575

36


https://doi.org/10.1155/2022/9921575

O impacto da préatica de atividade fisica na qualidade de vida e percecao de sintomatologia psicopatologica
em adultos sobreviventes de cancro

Apéndices

37



O impacto da préatica de atividade fisica na qualidade de vida e percecao de sintomatologia psicopatologica
em adultos sobreviventes de cancro

Apéndice 1 — Enquadramento tedrico

1. Doenca oncolégica/cancro

O cancro é uma doenca na qual algumas células corporais crescem de forma
anormal e descontrolada e se dispersam para outras partes do corpo humano (World
Health Organization [WHO], 2020). Sendo este ultimo constituido por trilhoes de
células, o cancro pode comecar em qualquer parte dele. Geralmente, no seu ciclo de
vida, as células humanas, através do processo de divisdo celular, crescem e
multiplicam-se de forma a produzir novas células a medida que o corpo necessita como,
por exemplo, quando as células envelhecem e ficam danificadas ou morrem (National
Cancer Institute [NCI], 2021; Servico Nacional de Satude [SNS], 2023a). Por vezes, este
processo é interrompido, o que faz com que haja uma proliferacao e multiplicacao de
células anormais ou danificadas quando nao deveriam. Desta forma, estas células tém a
capacidade de produzir tumores, que sao protuberancias de tecido. Importante referir
que, nem todos os tumores equivalem a cancro, estes podem ser cancerosos (malignos)
ou nao cancerosos (benignos) (Liga Portuguesa Contra o Cancro, n.d.; NCI, 2021).

Contrariamente as doencas infeciosas e de outras doencas ambientais, o cancro
nao € originado particularmente por uma entidade desconhecida ao nosso organismo.
Por outras palavras, sdo as células humanas os agentes de destruicdo que foram
transformadas em organismos patolégicos ou em tumores (Hausman, 2019).

De acordo com o NCI (2021) e o SNS (2023b), os tumores malignos podem
invadir os tecidos proximos e espalhar-se por todo o corpo, através do processo da
metastase, de forma a produzir novos tumores. Embora muitos cancros produzam
tumores solidos, as leucemias e outros tipos de cancro do sangue nao os produzem. Ja
os tumores benignos nao se espalham pelos tecidos envolventes, estes apés a sua
remocao nao voltam a crescer. No entanto, nao deixam de ter sintomas graves ou ainda
causar a morte (NCI, 2021).

Quando as células cancerigenas dos tumores adquirem a capacidade de se
disseminar mediante a corrente sanguinea ou do sistema linfatico, elas podem atingir
distintos o6rgaos, formando novos tumores com caracteristicas similares as iniciais.
Essa propagacao para uma nova localiza¢cdo no corpo da origem as metastases (ACS,
2022a; SNS, 2023b).

Segundo o SNS (2023b), o estado ou estadio do cancro é um sistema médico de
classificacdo dos tumores, baseado na disseminacdo e extensdo do tumor pelo
organismo. E um método de organizar as informacdes sobre o cancro, de forma a

ajudar os profissionais de saide a: (1) compreender a gravidade do cancro e as
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hipoteses de sobrevivéncia; (2) avaliar as opcoes de tratamento e o prognostico, isto €, a

previsao do risco de evolucao da doenca; e (3) identificar ensaios clinicos passiveis de

tratamento (NCI, 2022; SNS, 2023b).

Para classificar cada cancro numa categoria, é importante ter em consideracao
os seguintes fatores: (1) a localizacdo do tumor; (2) o nimero e o tamanho dos tumores;
(3) o tipo de células presentes; (4) o envolvimento de nddulos linfaticos; e (5) a
metastizacao (NCI, 2022; Oliveira, 2010).

Deste modo e indo ao encontro da categorizacao utilizada nesta dissertacao,
optou-se pela seguinte classificacdo: estddio o (fase inicial), células anormais/tumor
estdo presentes, porém nao se separaram tecidos proximos; estadio I, II, e III, o cancro
é presente, sendo que, quanto maior o tumor cancerigeno e o envolvimento com 0s
tecidos e estruturas proximais, maior o nimero atribuido na classificacao; e, ainda,
estagio IV, o tumor original espalhou-se para diversas partes do corpo, ou seja, ocorreu
uma metastizacdo num o6rgao (ACS, 2022b; NCI, 2022). Os cancros no estadio mais
baixo, geralmente, tém melhores prognosticos (SNS, 2023b; NCI, 2022). Fundamental
ressaltar que um cancro é sempre classificado pelo estadio no qual foi diagnosticado,
independentemente deste se agravar ou se espalhar pelo corpo. As novas informacoes e
atualizacGes sobre como o cancro evoluiu ao longo do tempo sdo incorporadas ao
estadio original. Portanto, o estadio nao altera, ainda que o cancro se possa modificar
(NCI, 2022).

Outros sistemas de classificacao dos estadios podem ser utilizados noutros tipos
de cancro ou por outros profissionais de saude, visto que cada tipo de cancro tem as
suas especificidades (ACS, 2022b; Oliveira, 2010). No entanto, nem todos os tipos de
cancro sao categorizados do mesmo modo como, por exemplo, as leucemias, que sao
um tipo de cancro do sangue (ACS, 2022b; Cancer Research UK, 2023a).

De acordo com a Liga Portuguesa Contra o Cancro (n.d.) e o SNS (2023b), o
estadio da doenca e o tipo de tratamento a ser realizado sao os principais fatores que
determinam o plano de tratamento. Ademais, a idade do doente e o estado de satude
geral do mesmo sdo ainda tidos em conta pelo médico. Nao obstante, os esforcos
conjuntos das varias especialidades médicas e outros profissionais de saude (e.g.,
cirurgides, médico oncologista, radiologista oncolégico) sdo necessarios para o
tratamento do cancro (Chabner & Palmer, 2019; Taberna et al., 2020).

Desta forma, os tratamentos para o cancro podem agir sobretudo em areas
especificas (terapéutica local), incluindo cirurgia, radioterapia e radiologia de
intervencdo, ou em todo o organismo (terapéutica sistémica), abrangendo
quimioterapia, hormonoterapia, imunoterapia e terapéutica-alvo (Liga Portuguesa

Contra o Cancro, n.d.; SNS, 2023a).
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Definir os objetivos do tratamento é um passo inicial crucial. O objetivo
principal é a cura do cancro ou a extensao significativa da vida do doente. Além disso,
melhorar a qualidade de vida é igualmente importante, por meio do apoio ao bem-estar
fisico, psicossocial e espiritual do individuo, além dos cuidados paliativos nas fases
terminais do cancro (WHO, 2022).

Portanto, a doenca oncolbégica é uma doenca complexa, alids, um conjunto de

doencas complexas e multifatoriais (Plutynski, 2018).
1.1. Epidemiologia e a amplitude da doenca oncologica

Existem mais de 200 tipos de cancro (Cancer Research UK, 2023b). De acordo
com a Internacional Agency for Research on Cancer da WHO (Bray et al., 2024), em
todo o mundo, estima-se que foram diagnosticados aproximadamente 20 milhoes de
novos casos de cancro no ano de 2022. Destes casos, aproximadamente, 10,3 milhoes
ocorreram nos homens e 9,7 milhoes nas mulheres. A nivel mundial, os cancros mais
comuns foram os cancros do pulmao e da mama, representando 12,4 %
(aproximadamente, 2.5 milhoes) e 11,6% (aproximadamente, 2,3 milhées) dos novos
casos diagnosticados em 2022, respetivamente. J4 o cancro do colorretal é o terceiro
cancro mais comum, contribuindo para, aproximadamente, 2 milhdes de novos casos
em 2022 (9,6%) (Bray et al., 2024).

Segundo Bray et al., em 2022, o tipo de cancro mais prevalente nos homens em
todo o mundo foi o cancro do pulmao, representando 1,6 milhdes dos novos casos,
seguido pelo cancro da préstata (aproximadamente, 1,5 milhoes). Nas mulheres, o tipo
de cancro mais comum, ao nivel mundial, foi o cancro da mama, que representa uma
incidéncia de, aproximadamente, 2,3 milhoes de novos casos, sendo que o cancro do
pulmao, como o segundo cancro mais comum, representa quase 1 milhdao de novos
casos (Bray et al., 2024).

Ja em Portugal, o Registo Oncolégico Nacional de 2020 (RON, 2023), relata que
52 723 foi o nimero de novos casos de tumores diagnosticados no ano de 2020 em
Portugal, correspondendo a uma taxa de incidéncia de 507.2/100 000 pessoas-ano. No
que diz respeito ao género, a RON regista um nimero superior nos homens, 28 516
(54,1%), em relacao as mulheres, 24 207 (45,9%), o que se traduz numa taxa de
incidéncia de 576.9/100 000 habitantes-ano e de 444.0/100 000 habitantes-ano,
respetivamente. No entanto, verificou-se uma reducao de 8,9% no ntimero de novos
casos registados em comparacao com o ano anterior de 2019 (RON, 2023).

Ao avaliar a distribuicdo dos novos casos por grupo etario, constatou-se que a
maioria dos casos (40,0%) ocorreu entre os 60 e 0s 74 anos, acompanhando-se o grupo

acima dos 75 anos (32,4%) e entre os 45 e 0s 59 anos (20,1%) (RON, 2023). Ainda de
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acordo com o RON (2023), ao avaliar os sexos individualmente, estes grupos etarios
apresentaram uma distribuicao semelhante ao ntimero total de casos. Ja os individuos
com as idades de 0 a 14 anos tiveram a menor representacao, com 0,5% dos casos, de 15
a 29 anos tiveram 1,2% e de 30 a 44 anos tiveram 5,8% (RON, 2023). No geral, o
numero de casos de tumores é maior entre os homens do que entre as mulheres, visto
que este facto se verificou em todos os grupos etarios a excecao das mulheres em idade

fértil, que sao mais propensas do que os homens a ter cancro (RON, 2023).

2. Sobreviventes de cancro

Sobreviver ao cancro é cada vez mais frequente, visto que o prognoéstico e o
decurso do cancro tém melhorado significativamente em funcdo da detecao precoce da
doenca e da melhoria da eficacia dos tratamentos (Pinto & Pais-Ribeiro, 2007). Isto é, a
mortalidade vinculada ao cancro esta a diminuir, enquanto o niimero de sobreviventes
de cancro, estd a aumentar globalmente como resultado dos avancos no rastreio de
cancro em individuos de risco, no diagnoéstico, no tratamento e nos servicos de apoio
(Heymach et al., 2018; Kumari et al., 2022; Lee et al., 2020; Shapiro, 2018). Neste
campo, estes progressos na detecao e tratamento do cancro aumentaram as hipoteses
de sobrevivéncia, alcancando um aumento significativo na taxa global de sobrevivéncia
de cinco anos, sobretudo para as criancas (Allemani et al., 2018; Roser & Ritchie,
2024). Desta forma, em 2022, estima-se que, em todo o mundo, existiam
aproximadamente 53,5 milhoes de pessoas que estavam vivas cinco anos apos o
diagnostico de cancro (Internacional Agency for Research on Cancer, 2024).

Muitos individuos com cancro apresentam outros problemas médicos,
especialmente, doencas cronicas (Ahmad et al., 2022) como diabetes e doencas
cardiovasculares. Para muitos, a sobrevivéncia ao cancro, independentemente do
estado da doenca, implica conviver com uma doenca crénica e complexa (Kirby et al.,
2022; Stiefel et al., 2024), acarretando varias consequéncias a longo prazo para a saude
fisica e mental (Firkins et al., 2020; Tsai et al., 2023). A ocorréncia de doencas
cronicas entre os sobreviventes de cancro pode estar associada a fisiopatologia entre a
doenca crénica e a doenga oncoldgica quanto a fatores de risco comuns relacionados
aos estilos de vida (Jiang et al., 2021; Ogle et al., 2000), como o tabagismo (e.g., Safiri
et al., 2022), os habitos alimentares (e.g., Steck & Murphy, 2020), a falta de atividade
fisica (e.g., Cao et al., 2022) e 0 abuso de alcool (e.g., Freudenheim, 2020).

Quanto ao conceito de sobrevivente de cancro, nao existe um consenso sobre
uma definicao precisa e clara. Ao longo do tltimo século, surgiram diversas definicoes e

conceitos.
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Mullan (1985), na sua redacao “Seasons of survival: reflections of a physician
with cancer”, descreveu trés fases de sobrevivéncia de cancro, cada uma com um
conjunto de preocupacoes. O objetivo desta ideia é desafiar a dicotomia de “curado/nao
curado” e, a0 mesmo tempo, destacar que, independentemente do prognostico, as
caracteristicas e as experiéncias compartilhadas por aqueles que passaram por uma
doenca oncologica, os diferenciam da populacao em geral (Marzorati et al., 2017).

Assim, a fase aguda (“acute stage”) comeca com o diagnostico da doencga,
estende-se durante a procura de novos diagnosticos e tratamentos, sendo que a dor, o
medo e a ansiedade tornam-se elementos importantes e constantes. Ademais, todos os
elementos da familia, bem como a comunidade que envolve a pessoa diagnosticada com
cancro, sao impactados por este diagnostico (Mullan, 1985).

A fase estendida ou prolongada (“extended stage”) inicia-se quando o doente
entra em remissao ou termina o tratamento. O autor descreve esta fase como um tempo
de espera e vigilancia, caracterizado por exames periddicos e, quando necessario,
terapia de consolidacao ou intermitente. Este periodo é dominado pelo medo de
recidiva, além de limitacoes fisicas, particularmente, a fadiga, a diminuicao de forca e a
reducdo da capacidade de exercicio, que se tornam parte do quotidiano do doente. O
fim do tratamento e a diminui¢do do contacto com os profissionais de saide podem
gerar ansiedade, a medida que o individuo aprende a conviver com os efeitos
secundarios cronicos e com a ansiedade que o aflige (Mullan, 1985).

Por fim, a fase permanente (“permanent stage”), equiparada a “cura”, o
individuo atravessa um trajeto de cancro que o afeta de modo indelével. Esta fase vai
para além do estado da doenca, abrangendo desafios psicoldgicos, sociais e econdémicos,
como problemas laborais, efeitos colaterais a longo prazo do tratamento e medo da
recidiva da doenca (Mullan, 1985).

Outros autores, como Welch-McCaffrey e colegas (1989) apresentaram o
conceito de sobrevivéncia descrito em varias potenciais trajetorias: (1) viver sem o
cancro por varios anos; (2) viver muito tempo sem o cancro, no entanto morrer
rapidamente devido a uma recidiva tardia; (3) viver sem cancro (o inicial), porém
desenvolver um segundo cancro primario; (4) viver com periodos intermitentes de
doenca ativa; (5) viver com doenca persistente; e, por fim, (6) viver além da expectativa
de morte.

Para muitos autores e profissionais de saide, os sobreviventes de cancro
incluem os individuos que haviam sobrevivido cinco anos apds o diagnoéstico ou
tratamento da doenca, periodo durante o qual o risco de recidiva do cancro havia
diminuido substancialmente (Feuerstein, 2007; Leigh, 2007; Marcus, 2004; Reuben,

2004; Solana, 2005).
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De modo semelhante, Feuerstein (2007) integra neste conceito a populacao e os
individuos diagnosticados com cancro que concluiram a fase ativa dos tratamentos,
incluindo, ainda, aqueles que precisam de acompanhamento prolongado, como a
hormonoterapia, apés o término dos tratamentos principais com intencao curativa. O
mesmo autor considera que os sobreviventes sdao os individuos com diagnostico de
cancro, excluindo a familia (Feuerstein, 2007). Desta forma, um desvio significativo das
conceptualizagdes anteriores de sobrevivéncia de cancro surgiu devido a um novo foco
nas consequéncias do cancro a curto e longo-prazo (Aziz, 2002; Hewitt et al., 2006). Os
horizontes pessoais, o autoconceito, as relacoes sociais e as consideracoes sobre os
custos do tratamento e do acompanhamento estao entre essas consequéncias (Hewitt et
al., 2006).

O NCI (n.d.) define a sobrevivéncia como o foco na satide e no bem-estar de um
individuo desde o momento do diagnostico até ao fim da vida, abrangendo os efeitos
mentais, fisicos, emocionais, sociais e financeiros a partir do diagnostico e durante e
apos o tratamento do cancro. A experiéncia de sobrevivéncia abrange ainda aspetos
relativos aos cuidados de acompanhamento, como exames regulares, assim como 0s
efeitos tardios do tratamento, a recidiva do cancro e a qualidade de vida. Esta definicao
abrange também os familiares, amigos e prestadores de cuidados, considerados
igualmente como sobreviventes (NCI, n.d.)

Do mesmo modo, o National Coalition for Cancer Survivorship (2014) definiu
amplamente o conceito de sobrevivente de cancro, visto como uma experiéncia
continua. O National Coalition for Cancer Survivorship (2014) definiu a sobrevivéncia
de cancro a partir do momento do diagnostico até ao final da vida. Além disso,
considera o impacto que o diagnoéstico tem na familia, nos cuidadores e nos amigos,
alargando a definicdo para incluir estes também como sobreviventes.

Com o proposito de garantir uma analise mais rica e inclusiva, o presente estudo
optou por uma definicdo mais ampla e abrangente, dentro da perspetiva biopsicossocial
(Engel, 1977), em virtude da dificuldade em operacionalizar o conceito de “sobrevivente
de cancro”. E importante realcar que essa experiéncia nio afeta apenas os doentes
diretamente, como também tem um impacto significativo nos familiares e amigos,
avultando a relevancia e a complexidade da doenca. Ademais, um doente com cancro
sofrera com as suas consequéncias desde o momento do diagndstico até o resto da sua
vida, sendo esta doenca considerada cronica. De acordo com o Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPO Lisboa, 2023), as taxas de sobrevivéncia, em
Portugal, para os tipos de cancro mais comuns sao superiores as médias da Unido
Europeia, conforme destacado no relatorio de 2023 da Organizacao para a Cooperacao

e Desenvolvimento Econémico sobre Perfis Nacionais de Cancro. A melhoria dos

43



O impacto da préatica de atividade fisica na qualidade de vida e percecao de sintomatologia psicopatologica
em adultos sobreviventes de cancro

cuidados oncolégicos, particularmente, através da detecao precoce com elevada adesao
aos rastreios e do acesso a tratamentos inovadores, contribui para estes resultados (IPO
Lisboa, 2023).

Apesar da auséncia de registos de taxas de sobrevivéncia no interior de Portugal,
o0 RON (2023) indica uma maior incidéncia de cancro no litoral do pais face ao interior.
Esse fendmeno pode estar associado aos estilos de vida adotados pela populacdo do
interior. Na Beira Interior, a taxa de incidéncia padronizada para todos os tipos de
cancro, com base na populacao padrao europeia, foi uma das mais baixas do pais em

2020 (RON, 2023).
3. Sintomatologia psicopatologica (depressao e ansiedade)

A psicopatologia, definida como o estudo sistematico das experiéncias,
cognicoes e comportamentos resultantes de uma mente perturbada (Sims, 2003, as
cited in Correia & Sampaio, 2023), mais especificamente, a “psicopatologia descritiva,
envolve a descricdo precisa e a categorizacao das manifestacoes psicopatologicas”
(Correia & Sampaio, 2023, p.2). Essas manifestacoes incluem fenémenos objetivos de
uma condicao patologica, que sdo observados diretamente pelo examinador ou clinicos
e nao relatados pelo individuo afetado - comumente designados de sinais - e fenémenos
subjetivos, que sdo verbalizados pelo doente, através de queixas e narrativas -
conhecidos como sintomas (American Psychiatric Association [APA], 2023; Correia &
Sampaio, 2023; Dalgalarrondo, 2019). Mais especificamente, os sintomas sao vivéncias
subjetivas recorrentes ou duradouras, ou padrdes de comportamento, que sao
considerados indicadores de um problema de satide mental (Wilshire et al., 2021).

Essencialmente, os sintomas s3o variagoes identificiveis na forma e no
contetdo do discurso, assim como nos padroes de motilidade do individuo (Berrios,
2012). A forma de um sintoma (a manifestacao psicopatologica) reflete a descricao da
sua estrutura basica na perspetiva fenomenologica, sendo esta semelhante entre
diferentes individuos, sociedades e culturas (e.g., alucinacGes, delirios, ideias
obsessivas, fobias), ao passo que o contetido corresponde ao “colorido” dessa mesma
manifestacdo, isto é, o que preenche a alteracdo estrutural (e.g., questoes/aspetos
religiosos, culpa) (Correia & Sampaio, 2023; Dalgalarrondo, 2019).

Conforme o grau de informacao envolvido na sua manifestacao, o sintoma pode
ser de dois tipos: (1) o inespecifico, quando é comum a varias afe¢does/doenca; (2) o
tipico ou caracteristico, quando possui uma forte associacao a um quadro especifico; ou
(3) patognomonico ou diacritico, quando o sintoma é exclusivo de uma determinada

condicdo, sendo a sua presenca suficiente para o diagnostico, embora a sua auséncia
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nio o descarte necessariamente (Banzato, 2000). Dito isto, o sintoma é considerado

uma evidéncia indutiva, com maior ou menor grau de certeza, de um mal-estar e

doenca (Banzato, 2000).

Na pratica clinica, os sinais e os sintomas nao ocorrem de modo aleatério, pelo
contréario, eles tendem a configurar associagcdes que, conforme descrito no Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, constituem clusters (agrupamentos) ou
sindromes (APA, 2023; Banzato, 2000; Dalgalarrondo, 2019; Ward & Clack, 2019).
Posto isto, o sintoma surge como uma caracteristica que pode ocorrer de forma isolada
ou acompanhada de outros, formando, assim, um padrao de manifestacoes (Banzato,
2000). Esses agrupamentos de sinais e sintomas combinam-se de forma clinicamente
significativa ou causam incapacidade em atividades sociais, profissionais e entre outras
atividades, tendo origem em uma disfuncao psicologica subjacente e comum, o que da
origem a entidades nosologicas, como doencas ou perturbagdoes mentais especificas
(APA, 2023; Dalgalarrondo, 2019; Ward & Clack, 2019).

O comportamento psicopatologico é composto por um conjunto de sintomas
que variam na sua configuracio e duracao (Berrios, 2012). Assim sendo, a
“sintomatologia psicopatologica” é descrita como uma sindrome comportamental ou
psicologica clinicamente significativa que ocorre num individuo, associada ao
sofrimento ou a um risco significativamente maior de dor, incapacidade, perda de
liberdade ou, até mesmo, de morte (APA, 2023). Para Scharfetter (2005), os sintomas
psicopatologicos sao “modos de vivéncia e de comportamento, reconheciveis como
iguais ou similares, e que se destacam do habitual e quotidiano préprio das pessoas de
uma determinada esfera cultural” (p. 45).

Portanto, os sintomas psicopatolégicos possuem dois componentes: uma origem
bioldgica (uma disfun¢do), que provoca uma alteracdo no comportamento, e um aspeto
psicossocial relacionado a interpretacao dessa alteracdo comportamental pelo préprio
doente e pelos outros (Berrios, 2012). Estes dois fatores conferem uma dimensao
individual e cultural aos fendmenos psicopatolégicos (Correia & Sampaio, 2023).

Importante referir que nenhum sintoma psicopatologico isolado ¢é
necessariamente patologico ou anormal, dado que todos os sinais podem aparecer
igualmente em outros individuos saos (Scharfetter, 2005).

Sendo a psicopatologia descritiva composta por uma grande variedade de
sintomas psicopatologicos, neste estudo vamos debrucarmo-nos apenas na

sintomatologia depressiva e ansiosa.
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3.1. A ansiedade

As diferentes perturbacoes de ansiedade partilham caracteristicas de medo e
ansiedade excessivos, acompanhados por alteracbes comportamentais relacionadas
(APA, 2023). O medo é definido como a resposta emocional a uma ameaca iminente,
seja ela real ou percebida, ao passo que a ansiedade envolve a antecipacdo de uma
ameaca futura (APA, 2023).

A ansiedade pode ser vista como estado ou traco. A ansiedade como estado
refere-se a manifestacdo de sintomas num momento especifico e bem definido; ja
ansiedade como traco concerne a predisposicao dos individuos em reagir ao ambiente
com uma carga excessiva de ansiedade (Correia et al., 2023). Quando a ansiedade como
traco é elevada e percebida como incontrolavel, o individuo pode desenvolver uma
Perturbacao de Ansiedade Generalizada. Essa condicao ¢ marcada por uma ansiedade e
preocupacao excessivas em diversos aspetos da vida, como o trabalho, e o individuo
encontra dificuldades em controlar essas preocupacoes (APA, 2023).

Como sintoma psicopatologico, a ansiedade é descrita como um estado
emocional caracterizado por sentimentos de nervosismo, preocupagao ou sensacao de
medo diante de uma ameaca, ou apreensao em relacao a um evento futuro temido como
negativo (Canavarro, 2007; SNS, 2023c¢). Ela pode manifestar-se por meio de sintomas
fisiologicos e somaticos (e.g., dispneia, taquicardia, tensdo muscular, tremores,
sudorese, tontura), além de manifestagoes psiquicas (e.g., apreensdao, desconforto
mental, inquietacao interna) (Dalgalarrondo, 2019).

De acordo com a ACS (2024a) e outros autores (e.g., Barbato et al., 2019), um
sobrevivente de cancro pode sentir-se ansioso em relagao a varios aspetos, como: (1) os
tratamentos do cancro e possiveis efeitos colaterais; (2) a incerteza sobre o que esperar
do processo terapéutico e do futuro (até mesmo o conhecimento excessivo sobre o que
pode esperar); (3) questoes familiares, relacionamentos, trabalhos ou outras
responsabilidades; (4) o medo de que o cancro piore ou retorne (medo de recidiva); e

(5) preocupacdes sobre a propria mortalidade ou morte.
3.2. A depressao

A depressao é um problema médico grave que é muito comum na populagdo em
geral (Cicarini et al., 2021; SNS, 2023d). Segundo a WHO, é a condicao de satide mais
comum na Unido Europeia, afetando 50 milhdes de pessoas. Ademais, 11% da
populacao enfrentara um episédio depressivo em algum momento da vida, tornando-
se, ainda, a segunda principal causa de incapacidade (SNS, 2023d). Sendo uma das

perturbacgdes psiquiatricas mais comuns mundialmente, afeta pessoas de todas as
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idades, sexos e etnias, e atualmente representa um fator significativo de prejuizo

pessoal, social e funcional (de Sousa et al., 2021). Em Portugal, aproximadamente 8%

da populacdo esta diagnosticada com depressao, colocando o pais na 52 posicao entre

0s que mais casos registam (SNS, 2023d).

A depressao é uma perturbacdo mental cronica e recorrente, frequentemente
associada a outras condicoes mentais (e.g., ansiedade), neuroldgicas, ao uso de
substancias, além de problemas fisicos. Apesar da sua fisiopatologia complexa e de
origem multifatorial, a depressao manifesta-se clinicamente como uma sindrome
claramente definida (Figueiredo et al., 2024).

De acordo com Canavarro (2007), a depressao é predominantemente
caracterizada por “sintomas de afeto e humor disforico, perda de energia vital, falta de
motivacdo e de interesse pela vida” (p. 306). Ja Chand e Arif (2023), referem que os
seus sintomas incluem alteracoes de humor (e.g., tristeza ou humor disforico), na
cognicao (e.g., diminuicado da memoria, concentracao e processamento de informacao,
além de sentimentos de desesperanca e desamparo), comportamentais (e.g., isolamento
social, lentificacdo psicomotora) e neurovegetativos (e.g., mudancas no sono e apetite)
(Chand & Arif, 2023).

Conforme o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition, Text Revision [DSM-5-TR] (APA, 2023), as perturbagoes depressivas incluem,
por exemplo a Perturbagdo Depressiva Major. Uma caracteristica comum a todas as
perturbacOes depressivas é a presenca de tristeza, humor irritavel ou vazio, bem como
alteracOes cognitivas e somaticas que impactam significativamente a capacidade de
funcionamento de uma pessoa (APA, 2023).

Quando nao é tratada, a depressao pode causar sofrimento fisico e psicologico
(Albuquerque & Garrido, 2015). Esse sofrimento compromete todas as esferas das
relacOes intra e interpessoais (Vallejo, 2011), impactando ndao apenas o proprio
individuo, como também os seus familiares e amigos (SNS, 2023d). Além disso, pode
resultar em problemas no trabalho, nas relacoes familiares e na comunidade, além de
aumentar o risco de suicidio (Thom et al., 2019).

A probabilidade de um doente com cancro desenvolver depressao clinica no
primeiro ano apo6s o diagnéstico é de 15% a 20%, sendo que fatores como o tipo de
cancro, a fase da doenga, tipo de tratamentos (e.g., invasivos ou cirdrgicos), além de
variacOes culturais e contextos médicos, podem gerar pequenas diferencas nesses
nimeros, embora nao alterem substancialmente essa estimativa (Riedl & Schuessler,
2022). A depressao grave esta relacionada a uma menor taxa de sobrevivéncia em
doentes com varios tipos comuns de cancro, com resultados consistentes entre

diferentes tipos de cancro (Lei et al., 2023; Varela-Moreno et al., 2022; Walker et al.,
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2021). Além disso, Huang e colegas (2022) sugerem que o tratamento continuo da

depressao apdés o diagnodstico de cancro pode favorecer para uma melhoria na

sobrevivéncia geral em doentes oncologicos.
4. A qualidade de vida

A qualidade de vida é um conceito relativamente recente, tanto na sua aplicacao
geral quanto no contexto da saide, das doencas em geral, particularmente, da doenca
oncologica (Pais-Ribeiro, 2001). Na tltima década do século XX, a investigacao sobre a
qualidade de vida expandiu-se significativamente, tornando-se um dos conceitos mais
estudados e amplamente empregues (Pais-Ribeiro, 2001).

Devido a sua subjetividade, a maioria dos estudos sobre a qualidade de vida
defronta-se com desafios e vicissitudes tanto na forma de operacionalizar o conceito
quanto nos aspetos metodologicos, apresentando uma vasta heterogeneidade nas
definicoes e avaliacOoes, o que limita interpretacOes precisas e torna a pesquisa
bibliografica mais complexa. (Cai et al., 2021; Costa et al., 2021; Haraldstad et al.,
2019).

E evidente que alcancar uma boa vida é um objetivo central nas sociedades
atuais. Termos como “qualidade de vida”, “bem-estar subjetivo”, “satisfacdo com a
vida”, “felicidade”, entre outros, sao frequentemente utilizados como sinénimos para
descrever uma vida plena e satisfatoria (Pais-Ribeiro, 2009). Posto isto, as defini¢oes
variam desde as que dao destaque ao bem-estar social, emocional e fisico até as que
abordam o impacto da satide de um individuo na sua vida quotidiana (Hill, 2012).

De acordo com a WHO, a qualidade de vida é definida como a “percecao do
individuo sobre a sua posicao na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e
valores nos quais esta inserido e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes” (WHOQoL Group, 1994, p. 28). Trata-se, portanto, de um conceito
contextualizado no meio fisico, social e cultural onde o individuo vive (WHOQoL
Group, 1998). Esta definicdo apresenta uma perspetiva multidisciplinar mais ampla
que se distancia da tradicional associacao do conceito de qualidade de vida apenas aos
aspetos relativos com o contexto de satide (Vaz-Serra et al., 2006). Isto é, o significado
de qualidade de vida abrange muito mais do que apenas os sintomas e o impacto da
doenca no estado funcional de uma pessoa, incluindo também os sistemas de
significacao cultural, preferéncias e valores individuais (Paredes, et al., 2008).

O conceito de qualidade de vida, por ser dinamica, complexo, culturalmente
influenciado e multidimensional (Lolas et al., 2023), abrange aspetos como abrangendo

satisfacdo com a vida, bem-estar, saude, condicao fisica, ambiente social, sucesso

48



O impacto da préatica de atividade fisica na qualidade de vida e percecao de sintomatologia psicopatologica
em adultos sobreviventes de cancro

material, satisfacio emocional e desenvolvimento individual (Milenkova et al., 2023).

Além disso, outros autores (Soyuer et al., 2019; Kolin, 2022) destacam que a qualidade

de vida engloba ainda os dominios fisico, psicologico, social, ambiental, de

independéncia e espiritualidade, tal como fatores como seguranca material, condi¢coes

de vida e expectativa de vida.

5. Sintomatologia psicopatolégica (depressao e ansiedade)

e qualidade de vida nos sobreviventes de cancro

As dificuldades psicolégicas e emocionais, como a ansiedade e os sintomas
depressivos, sdo comuns em doentes com problemas de satide crénicos (McCracken et
al., 2010, as cited in Pinto-Gouveia et al., 2014). O diagnéstico de diferentes tipos de
cancro implica excessivas dificuldades, em funcao da incerteza do prognostico, a
probabilidade de sobrevivéncia e ao sofrimento psicolégico e fisico determinado pela
doenca e pela gravidade dos seus sintomas (e.g., dor e fadiga), bem como aos extensos
exames e tratamentos necessarios ao longo do percurso da doenca (ACS, 2024b;
Hinnen et al., 2024; Naser et al., 2021).

Ademais, a detecao precoce, aliada a novos medicamentos, tratamentos e
abordagens terapéuticas, tem possibilitado que os doentes com cancro vivam cada vez
mais tempo, resultando numa maior taxa de sobrevivéncia ao cancro (Arndt et al.,
2017; Firkins et al., 2020; Pinto & Pais-Ribeiro, 2006; Stein et al. 2008). Este
prolongamento da vida e a percecao do cancro como uma doencga crénica trazem a tona
a questao da “quantidade de vida sem qualidade” (Pais-Ribeiro, 2002, p.85). De um
modo geral, os individuos com cancro relatam que a doenca tem um impacto na
qualidade de vida, envolvendo aspetos fisicos, psicologicos, sociais e espirituais, o que
resulta em uma diminuicao significativa na qualidade de vida dos doentes e familiares,
o que pode, ainda, prejudicar negativamente o tratamento e a reabilitacio (Haywood et
al., 2024; Paredes et al., 2008; Patrao & Leal, 2004).

Desta forma, avaliar a qualidade de vida e o ajustamento psicologico dos
sobreviventes de cancro ao longo das suas vidas, podem ser vistos como um “ato clinico
fundamental” (Lopes Ferreira et al., 2008). Assim, as medidas de qualidade de vida
tém na pratica clinica varias aplicacOes, tais como a identificacdo e priorizaciao de
problemas, o aprimoramento da comunicagdo com o doente, a detecdo de problemas
ndo aparentes, a oportunidade de compartilhar decisées clinicas e 0 acompanhamento
das mudancas na satde ou das respostas aos tratamentos (Carr & Higgison, 2001).

Além disso, a experiéncia ao cancro, como tratamentos, podem resultar em uma

variedade de sequelas fisicas e psicologicas (Hosseini et al., 2022; Naccarato et al.,
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2018). A fraqueza, a fadiga, a dor, as dificuldades cognitivas e sexuais, o declinio fisico,

bem como as dificuldades emocionais (depressdo e a ansiedade) sdo um dos exemplos

dos efeitos a longo prazo (Baden et al., 2020; Carreira et al., 2021; Naser et al., 2021;

Strein et al., 2008), bem como pelo sofrimento fisico e psicologico causado pelo cancro

(Iskandar et al., 2021).

Posto isto, os fatores que contribuem para a ansiedade em doentes oncologicos
incluem a idade, dor, dificuldades no contacto social, mal-estar e tratamentos com
quimioterapia, enquanto a depressao esta associada ao comprometimento do
funcionamento emocional, problemas na fala e perda de peso corporal (van Beek et al.,
2020).

A nivel psicoldgico, mais especificamente, além da ansiedade e da depressao
(Gotze et al., 2020; Naser et al.,, 2021), os sobreviventes de cancro podem ter
sentimentos de incerteza em relacao ao futuro (Petrillo et al., 2021), medo associado a
recorréncia/recidiva ou progressao do cancro (Bergerot et al., 2022), bem como
isolamento e solidao (Pilleron et al., 2023).

Estudos indicam que elevados niveis de incerteza em relacdo a doenca estao
associados a maior sofrimento emocional, como ansiedade e depressao, bem como a
uma pior qualidade de vida, nomeadamente, em adultos mais velhos com cancro
avancado (Kolsteren et al., 2022; Rodriguez-Gonzalez et al., 2022; Verduzco-Aguirre et
al., 2021). Além disso, esta incerteza também interfere nas estratégias de coping (Guan
et al. 2020; Obispo et al., 2023). Um estudo especifico apontou que a incerteza e a
esperanca em doentes com cancro do pulmao tém um impacto negativo no sofrimento
psicologico, explicando 34% da variacao dos sintomas positivos e 22% na ansiedade
(Cruz-Castellanos et al., 2024).

Importante referir que recursos psicologicos positivos como a resiliéncia, a
esperanca, o otimismo, a autoestima e a autoeficicia, estdo positivamente
correlacionados com a qualidade de vida em individuos com cancro (Zhao et al., 2022).

Posto isto, a qualidade de vida e o bem-estar psicologico dos sobreviventes de
cancro, sao fatores cruciais para compreender a sobrevivéncia ao cancro e os efeitos
duradouros e tardios, frequentemente a longo prazo, que a doenca oncoldgica e os seus

tratamentos podem causar (Firkins et al., 2020; Neris et al., 2020).

6. Atividade e exercicio fisico nos sobreviventes de cancro

A Atividade Fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos esqueléticos que requer gasto energético (WHO, 2024). Ja Liska e

Kolen (2020), consideram a Atividade Fisica como atividades de intensidade moderada
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a vigorosa que aumentam o consumo energético e aceleram a frequéncia cardiaca de
um individuo. Portanto, a Atividade Fisica abrange todos os tipos de movimentos, seja
durante o deslocamento para diferentes locais, no tempo livre, no trabalho ou em
atividades e tarefas domeésticas (WHO, 2024). Caminhar, andar de bicicleta ou de
patins, praticar desportos, recreacao ativa e jogos estao entre as formas mais populares
de atividade fisica, acessiveis a individuos de qualquer nivel de aptiddo e que
proporcionam prazer a todos (NCI, 2020; WHO, 2024; Bull et al., 2020).

Ja o Exercicio Fisico, como subcategoria da Atividade Fisica, é caracterizado por
ser planeado, estruturado, repetitivo e realizado de modo intencional (e.g., correr ou
levantar pesos), com o intuito de melhorar ou manter uma ou mais componentes da
aptidao fisica (Armstrong et al., 2023; Dasso, 2019; Liska & Kolen, 2020), como a
resisténcia, a forca muscular, a mobilidade e a flexibilidade (Roy et al., 2010).

Ha evidéncia suficiente para afirmar que a pratica de Atividade e Exercicio
Fisico, de acordo com as recomendacoes, pode melhorar os resultados de saiide em
relacdo ao cancro, nomeadamente a satide mental (e.g., depressao e ansiedade) e a
qualidade de vida, bem como outras variaveis como a fadiga e o funcionamento fisico
(Campbell et al., 2019; Liska & Kolen, 2020; Rogers et al.,, 2023; Vehmanen et al.,
2022).

Atendendo as variacoes nas idades, os sintomas depressivos e ansidégenos
tendem a diminuir com o aumento da idade entre os sobreviventes de cancro dos 22
aos 40 anos, encontrando-se também positivamente associados a pratica de atividade
fisica vigorosa nesta faixa etaria (Bhuiyan et al., 2021).

O ramo da investigacdo tem indicado que, para a maioria dos individuos, a
pratica de Atividade e Exercicio Fisico é segura e benéfica antes, durante e ap6s os
tratamentos do cancro (e.g., cirurgia e quimioterapia), contribuindo para melhorar a
qualidade de vida e aumentar a energia para realizar as atividades do quotidiano e
prazerosas (ACS, 2022c; Campbell et al., 2019; Misiag et al., 2022; Rogers et al., 2023).
Ademais, auxilia a lidar com os efeitos secundarios do tratamento, aumentar a
longevidade e a sobrevivéncia, e pode até reduzir o risco de surgir um novo cancro
(Dennett et al., 2020; Misiag et al., 2022; Torregrosa et al., 2022).

Compreender os fatores psicossociais que influenciam a atividade fisica entre os
sobreviventes de cancro é um passo fundamental para a desenvolvimento de
intervencoes eficazes que promovam a atividade fisica (Hirschey et al., 2020).

O Guia de Nutri¢ao e Atividade Fisica para os Sobreviventes de Cancro da ACS
(2022¢), apela para as seguintes recomendacoes: (1) evitar a inatividade e retomar as
atividades diarias normais o mais depressa possivel apos o diagnostico e o tratamento;

(2) comecar lentamente e aumentar gradualmente a quantidade de atividade fisica; (3)
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atingir até os 150 e os 300 minutos de atividade moderada por semana (ou 75 a 150
minutos de intensidade vigorosa); (4) exercitar-se varias vezes por semana, com
sessoes de pelo menos 10 minutos; (5) incluir exercicios de resisténcia pelo menos dois
dias por semana; e, por fim, (6) fazer exercicios de alongamento pelo menos duas vezes
por semana. Ademais, o tipo de atividade fisica deve ser baseado no estado de cada
individuo com cancro, visto que os efeitos secundarios do tratamento, os fatores
demogréficos (e.g., idade e estatuto socioeconémico), as limitacoes de mobilidade e
comorbilidades podem afetar a resposta de um sobrevivente a um estimulo de atividade
fisica (Campbell et al., 2019; Misiag et al., 2022).

Apesar dos diversos esforcos para promover a atividade fisica na populacao
oncolbgica, cerca de 70% a 90% dos sobreviventes nao seguem as recomendacoes
(Blanchard et al., 2008; Hardcastle et al., 2019). Um estudo mais recente, de 2022,
indicou que 36,7% dos sobreviventes de cancro com idade igual ou superior aos 18 anos
relataram nao praticar qualquer atividade fisica nos seus tempos livres (NCI, 2024).
Embora seja evidente uma diferenca significativa nestas percentagens, os valores
continuam bastantes altos para esta populacao.

Os programas de atividade fisica demonstram efeitos positivos em distintos
aspetos da qualidade de vida dos sobreviventes de cancro. Recomenda-se que as
pessoas com cancro pratiquem exercicio em grupo ou sob supervisio de um
profissional, sempre que possivel, j& que esse ambiente oferece beneficios ou resultados
superiores em termos de qualidade de vida e aptidao fisica (Bates-Fraser et al., 2023;
Munsie et al., 2021; Spence et al., 2022).

De acordo com a Liga Portuguesa Contra o Cancro (2022), a pratica de atividade
fisica em grupo, especialmente com outros sobreviventes de cancro em programas
estruturados para o efeito, pode ser ainda mais enriquecedor pelos seus efeitos
terapéuticos, dado que os individuos nao se sentem sozinhos e isolados, desenvolvem
maior empatia com aqueles que enfrentam desafios semelhantes e encontram
esperanca e partilha entre todos.

Em Portugal, a investigacdo tem se focado cada vez mais na Atividade e
Exercicio Fisico entre sobreviventes de diferentes tipos de cancro, especialmente o
cancro da mama (e.g., Joaquim et al., 2024; Sequeira et al., 2022). Nos tltimos anos,
tem surgido um crescente interesse nos programas de exercicio fisico estruturado,
individualizado e supervisionado para os sobreviventes de cancro. Um exemplo em
Portugal é o “MAMA_MOVE - Programa de Exercicio Fisico Supervisionado para
Sobreviventes de Cancro da Mama” da UBI. O principal objetivo deste programa é

“ajudar na recuperacao da doenca oncologica” (UBI, 2023).
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Os resultados globais, obtidos em véarios estudos, mantiveram as conclusoes de
que o treino e os testes de exercicio sdo geralmente seguros para os sobreviventes de
cancro e que todos os sobreviventes devem “evitar a inatividade” (Campbell et al.,
2019). A inatividade fisica é um fator de risco bem conhecido para os sobreviventes de
cancro dos distintos tipos de cancro (Vehmanen et al., 2022). Comportamentos
sedentarios, como o trabalho no escritério, dirigir um veiculo e permanecer sentado a
assistir televisao, sdo exemplos comuns (NCI, 2020). Além disso, passar tempo
excessivo sentado e a descansar pode levar a fraqueza muscular, a diminuicao da
amplitude dos movimentos e a perda da funcao muscular (ACS, 2022c¢).

Embora a pratica de Atividade Fisica seja baixa entre a populacao oncologica, os
sobreviventes de cancro de zonas mais rurais e interiores dos paises tém ainda menos
probabilidade de seguir as recomendagoes, o que contribui para diversas disparidades
na saude relacionadas ao cancro (Gunn et al., 2020; Mama et al., 2020; Smith-Turchyn

et al., 2020).
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Apéndice 2 — Consentimento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, antes de iniciar a sua participacie, leia com atencio a sezuinte informacao.

O presente esiudo surge no ambito de wm projeto de investizacdo a decorrer na Universidade
da Beira Interior, em colaboracio com o Departamento de Psicologia e Educacio e a Unidade Local de
Sande da Cova da Beira. Tem-se como objetivo principal conhecer as carateristicas das pessoas que tém
on tiveram cancro, relativamente a variaveis demograficas, psicossociais, da pratica de exercicio fisico,
medo de progressio da doenca e qualidade de vida.

05 questionarios que zerdo aplicados sao: Qmestionario Socio-Demografico, Clinico e da Pratica
de Exercicio Fizico; PHQ-g9 (Questiopario zobre a Saade do Paciente); GAD-7 (Questionaric de
Perturbacio de Ansiedade Generalizada); FOP (Questionario do Medo de Progressio da Doenca);
GLETQ) (Goldin Leisure Time Exercise Questionnaire); IPAQD (Questionario Internacional de Atividade
Fizica); EQORTC QLOQ-C3o0, versdo 3 (European Organization for Besearch and Treafment of Cancer
Quality of Life Questionnaire Core-ga).

Para este fim, gostariamos de pedir a sna colaboracao atraves do preenchimento destes
instrumentos, que leva entre 20 a 25 minutos. A sua participacio sera inteiramente confidencial e
Anonima, & os dados obtidos nunca serdo trabalhados de forma individual e/ou utilizades para cutros

fins que nioe os desta investizgacido. MNao ze conhece qualguer risco on prejuzo para os participantes
deste tipo de investigacio. Pode ainda conhecer oz resultados deste estudo se assim o desejar.

Em caso de davidas on questdes, pode contactar uma das investizgadoras associadas ao projeto,
Andreia Tavares (andreia. pereira.tavares@ubi.pt) ou Andreia Carranca (andreia.carrancai@ubipt).

Por favor, leia com atenciao todo o contendo deste documento, Nao hesite em solicitar
mais informacdes as investigadoras se nio estiver completamente esclarecido(a).

- Declaro fer compreendido oz objetivos do esfudo que me foi proposto e explicado pelas
investigadoras que me faculfaram este documento, tendo-me sido dada oportunidade de fazer todas
as perguntas sobre o assunto ¢ para fodas elas fer obtido resposta esclarecedora, tendo-me sido
garantido que posso recusar esta participagdo a qualquer momento, e tendo-me sido dado fempo
suficiente para refletir sobre esfa proposfa. Desejo colaborar no estudo que estd a decorrer na
Imniversidade da Beira Interior, em colaboracdo com o Departamento de Psicologia e Educagdo e com
a Inidade Local de Smide da Cova da Beira.

(localidade), /[

NOME

Assinatura

As invesfigadoras

Andreia Tavares

Andreia Carranga

70



O impacto da préatica de atividade fisica na qualidade de vida e percecao de sintomatologia psicopatologica
em adultos sobreviventes de cancro

Apéndice 3 — Tabelas complementares a analise de dados

Tabela 12

Idade dos participantes

n Minimo Maximo Meédia DP
Idade 55 40 84 62.27 11.91
Tabela 13
Caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas da amostra
n %
Diagnéstico oncolégico no passado
Sim 4 7.3
Nao 51 92.7
Periodo de diagnéstico no passado
Sem recidiva 51 92.7
1 .ano ou menos 1 1.8
2 a5 anos 0 0
6 a 10 anos 1 1.8
Mais de 10 anos 1 1.8
Nao responderam 1 1.8
Metastases
Sim 3 5.5
Nao 49 89.1
Nao responderam 3 5.5
Tratamentos realizados
Cirurgia 9 16.4
Radioterapia 1 1.8
Quimioterapia 5 9.1
Hormonoterapia 0] 0.0
Imunoterapia 0] 0.0
Transplante de células estaminais 0] 0.0
Cirurgia e Radioterapia 1 1.8
Cirurgia e Quimioterapia 13 23.6
Cirurgia e Hormonoterapia 2 3.6
Cirurgia e Imunoterapia 1 1.8
Cirurgia, Radioterapia e Hormonoterapia 2 3.6
Cirurgia, Radioterapia e Quimioterapia 9 16.4
Cirurgia, Quimioterapia e Imunoterapia 1 1.8
Cirurgia, Radioterapia, Quimioterapia e Hormonoterapia 8 14.5
Cirurgia, Quimioterapia, Hormonoterapia e Imunoterapia 1 1.8
Cirurgia, Radioterapia, Quimioterapia, Hormonoterapia e Imunoterapia 2 3.6
Tratamentos a realizar
Cirurgia o] 0.0
Radioterapia 0] 0.0
Quimioterapia 15 27.3
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Hormonoterapia 15 27.3
Imunoterapia 2 3.6
Transplante de células estaminais 0] 0.0
Hormonoterapia e Imunoterapia 1 1.8

Tratamentos por realizar

Cirurgia 0] 0.0
Radioterapia 1 1.8
Quimioterapia 6 10.9
Hormonoterapia 7 12.7
Imunoterapia 1 1.8
Transplante de células estaminais 0] 0.0
Radioterapia e Quimioterapia 1 1.8
Radioterapia e Hormonoterapia 3 5.5
Outro? 6 10.9
Nenhum 30 54.5
Periodo do tltimo tratamento
1 ano ou menos 30 54.5
2 a 5 anos 15 27.3
6 a 10 anos (o] 0.0
Mais de 10 anos 3 5.5
Nao responderam 7 12.7
Nota.2 A categoria outro refere-se aos participantes que responderam “nao sei”.
Tabela 14
Caracteristicas da pratica de exercicio fisico
n %
Prética de exercicio fisico antes do diagnéstico de cancro
Sim 34 61.8
Nao 16 20.1
Nao respondeu 5 9.1
Altura do inicio da pratica de exercicio fisico ap6s o diagnéstico
Logo depois do diagnostico 3 5.5
Durante os tratamentos 7 12.7
No fim dos tratamentos 11 20.0
Outra altura 9 16.4
Nao respondeu/nao se aplica 25 45.5
Se nao ocorreu recomendacao de exercicio fisico por parte de profissionais de
saide...
O tema nunca foi abordado pelos profissionais de satide que me 5 9.1
acompanham
Apesar de nao terem recomendado, abordaram os beneficios do exercicio 4 7.3
fisico
Nao houve iniciativa de abordar este assunto, mas ao saber a minha pratica 2 3.6
de exercicio incentivou-a
Foi abordado que a pratica de exercicio fisico era contraindicada por 1 1.8
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motivos clinicos no meu caso especifico
Nao respondeu/nao se aplica 43 78.2

Iniciativa propria para saber se a pratica era recomendada

Sim 15 27.3
Nao 29 52.7
Nao respondeu 11 20.0

Interrupcio do exercicio fisico nas tltimas seis semanas

Sim 13 23.6
Nao 34 61.8
Nao respondeu/nao se aplica 8 14.5

Recomendacao da pratica de exercicio fisico a doentes oncoldgicos

Sim 46 83.6
Nio 3 5.5
Nao responderam 6 10.9
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Anexo 1 — Autorizacao para o uso do GLETQ para fins de
investigacao

RE: Translation and Validation of "Godin Leisure-Exercise Questionnaire” into Portuguese

& [ Amireau_hardlpdf &) Health-Fimesspdf 5 Brazili \TPAQpdf (5 validit_LTRAQ. pdf

Gaston Godin<Gastor () €, Responder 4~ Responderatodos ~* Reencaminhar *as
Para: ANDREIA FILIPA PEREIRA TAVARES: steve.amireault@utoronto.ca; samireaud  ter, 2024-02-13 1808
Cc: Ana Carla Seabra Torres Pires; PAULA CARVALHO: Maria Cécilia Gallani <Mari

GG

K Sinalizadas

a Amireault et al_2015b (valida... ., B Health-Fitness.pdf
180 KB 523 KB

% Mostrar os 4 anexos (907 KB) <> Guardar tudo no OneDrive - Universidade da Beira Interior 4 Transferir tudo

Dear Andreia :

Our questionnaire is in the public domain and free for use. There 15 no need to ask permission for its use (as
expected, it is only required to cite the scientific source). Nonetheless, if you wish to feel safe about this, I
am pleased to grant you authonization to use the Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire as part of the
measurements for your propose research project.

Reparding the translation, the important point 1% to ensure accuracy of the examples of physical activities
presented in the questionnaire (it 1= sometimes required to adapt the examples to fit the cultural —and
seasonal- context of the country where it is used). Nonetheless, for your information the questionnaire has
been validated in Portugnese) by a group of researchers im Brazil. See attached the validation for Brazilian
use (in Portuguese) and tweo recent publications explaiming how to compute the phyzical activity scores from
the gquestionnaire and the validity of this measurement system.

In my reply, I also link you with one of the researchers who validated the Portugnese version in Brazil (Maria
Cecilia Gallani: also professor here at Laval University).

Best wishes of snccess with your project.

Pr Gaston Godin, PhD, FISBMPA, FEHPS
Professeur émérite ([Emeritus professor)
Groupe de recherche 5Ur les comportements de samt
{Research Group on Health Behawiour)

F3-vandry, 1050, ave. de la Médecine, #3493
Universie Laval

Quebec [Quebec), G1V OAS, CANADA
m'l:Esbm.EJﬁ-uruLl.l!wl.u

wellh 6Re: s podingts uisimles

De : ANDREIA FILIPA PEREIRA TAVARES <andreia_pereira.tavares@ ubi.pt>

Enwoyeé : 12 février 2024 1406

A: steve_amireault@utoronto.ca; samireau@ purdue.edu; Gaston Godin <Gaston Godin@arul ulaval.ca>
Cc z Ana Carla 5eabra Torres Pires <ana.caria torres{@ubi_pt>; PAULA CARVALHO <psc@ ubi.pt>

Objet : Translation and Validation of "Godin Leisure-Exercise Questionnaire” into Portuguese

Dear Steve Amireault and Gaston Godin,
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Anexo 2 Parecer da Comissio de Etica do Centro

Hospitalar Universitario Cova da Beira

« IMPRESSO !

~— [ Centro
. WRHospitalarcesain pae e da Comissdo de Etica

=" R Cova da Beira, EPE

ol Cielign: CHUCH.IMP.COMET.01 Ecligho: 5 Auvisdio: 1

| Parecer n®: 17/2024 Data: 2024/03/25

psicopatolégica em sobreviventes de cancro no interior de Portugal: o impacto da pratica do exercicio fisico
na gualidade de vida"

Assunto: Estudo n® r:r?,fzr_‘uiat - "fyaliagdo do Medo de F'ragr_es.sﬁa da Doenca e de presenca de sintomatologia

Membros da CE  da

ULSCEEIRA;

Prof. Doutor Manuel
Passos Morgado
(Prasidente,
Farmackuticol

Dra. Ana Paula Torgal
Carreira
|Vice-Presidanta,
Aszistente Social)

Dr. Lufs Manual Riieira
|Medical

Enf. Maria Gabriela
Ramalhinho
{Enfermeira)

Dira, Marka Teresa Bordslo
Lamtos
{Paindloga)

Or. Luis Manuel Carreira
Fladedro

[urista)

Dv. Anténia Luclang Costa
[Tedloga)

Exma. Senhora Investigadora
Andreia Maria Fernandes Carranga

A Comissdo de Etica da Unidade Local Sadde da Cova da Beira, em reunido realizada em
2024/03/25 deliberau emitir parecer relativamente 3 realizacio do Estudo n® 07,2024 -
"avaliagio do Medo de Progressdo da Doenga e de presenca de sintomatologia
psicopatoldgica em sobreviventes de cancro no interior de Portugal: o impacto da
pratica do exercicio fisico na qualidade de vida".

Membros da CE da ULSCBEIRA presentes:
Prof, Doutor Manuel Passos Morgado
Dra, Ana Paula Torgal Carreira

| Dr. Lufs Manuel Carreira Fiadeiro

Dr. Antdnio Luclanc Costa

Parecer:

Apreciade o projeto do estuds, Toi decidido por unanimidade dos votantes emitir
parecer favoravel & sua realizagdo com a seguinte observag3o:

Existinds consentimento informado, dos questiondrios devern ser eliminados
qualisquer dados que permitam a identificagdo dos participantas devendo a
mesma ser substituida por um codigo.

Este parecer ndo dispensa eventuals requisitos ou procedimentas por parte do
Responsdvel pele Acesso & Informagdo (RAI) ou do Encarregado de Protec3o de Dados
[EPD) desta instituigdo, no dmbito do previsto no Regulamento Geral sobre a Protecdo
de Dados (RGPD) ou noutra legislacio aplicdvel guanto a acesso, tratamento e
protegan de dadaos.

A realizagio do estudo carece da necessaria autorizagSo por parte do Exmo. Conselho
de Administragio da ULSCBEIRA e no seu decurso pode ser sujeito a auditorias,

O Presidente da Comissio de Etica
Unidade Local Saude da Cova da Beira
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{Prof. Doutor Manuel Passos Morgado)
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¢

REPOBLICA SERVIGD NACIONAL UNIDADE LOCAL DF SAUDE
F .ﬁfﬁgﬂuem 0 | SNS e 0 ! COVA DA BEIRA

Em resposta ao pedido de autorizagio de acesso de dados clinicos para o estudo ng 07/2024
“Avalizcio do Medo de Progressdc da Doenga e de presenca de  sintomatologia
psicopatoligica em sobreviventes de cancro no interior de Portugal: o impacto da pratica do
exercicio fisico na gualidade de vida™ a realizar no CHUCBE informo que, dado ce tratar de um
projeto de investigacdo com a obrigatoriedade de consentimento livre e informado por todos

o5 intervenientes, ndo carece de autorizagdo da RAL

Os intervenientes no processo comprometem-se a destruir os dados recolhidos apds a

conclusdo do estudo.

Data: 01/04/2024

EPD - Encarregada de Protecdo de Dados RA| = Responsdvel de Acesso 4 Informagdo
~—=_ L[
i =g~ ) T - ',-;”Gra,[:ﬁnqi%_?
1 - § I g
{i_%mﬁ:éjnhnm‘;h
CHUCE, E.RE.

Unidade Local de Sadde da Cova da Beira, EFE
Sede; Quints da Alwitn, 6200-251 Covilhd, PORTUGAL | Telf + 351 275 33 00 00 Pax « 351 275 53 00 21 .
E-Mall administraceo@chcheira.min saude pt - www.chehelmpt

IMP.ULSCBEIRA. DG Fd.3 Rev.l

78



O impacto da pratica de atividade fisica na qualidade de vida e perce¢do de sintomatologia psicopatologica
em adultos sobreviventes de cancro

I 4 UNIDADE LOCAL DE SALDE
B Wi Q| SNSEE™ Ol counoasera

Dados Sociodemograficos: |dade, sexohabilitagdes académicas, tipo de exercicio fisico

realizado, frequéncia, intensidade, entre outros;

Dados de Saide: Tempo desde o diagndstico, tipos de tratamento a que o deoente foi

submetido;

Dados de qualidade de vida: Questiondrio; Dados comportamentais, psicoldgicos ou volitivos:

Questiondrio.

Unidade Lacal de Saiids da Cova da Bedra, EPE
Seda: Quina do Alvito, 6200-251 Covihi, PORTUGAL | Tell « 351 275 33 00 00 Fax - 351 275 53 00 01
F-Mall administracacdiichcbeira. man-=ude pt Wisng, chehalrapt

IMPULSCREIRADG Ed3 Rev.Z

79

r1r



	Lista de Tabelas
	Lista de Acrónimos
	Introdução
	Método

