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Resumo

Avida de um individuo altera-se com o diagnostico de cancro, nomeadamente de
cancro da mama, a todos os niveis. No processo de acompanhamento do doente e com o
intuito de potenciar a qualidade da sobrevivéncia, ha que incluir na avaliacao deste, as
implicacoes da doenca e dos tratamentos na vida pessoal, social e familiar, bem como
avaliar e compreender como gerem o impacto do cancro e as transformacoes em todos
os dominios da vida. No presente, um crescente nimero de pessoas sobrevive ao cancro
e vive para além deste por longos anos, razao pela qual deve ser dada maior atencioe
importancia aos problemas relacionados com a ansiedade, depressao e a qualidade de
vida, bem como, estudar fatores que possam diminuir os efeitos adversos da doenca e
dos tratamentos. A pratica regular de exercicio fisico tem sido defendida como um fator
com beneficio na saudefisica, mental e na qualidade de vida dos sobreviventes de cancro,
contudo, apesar da crescente evidéncia, poucos sobreviventes recebem essa indicacdo
dos profissionais de satde e existe pouca evidéncia cientifica da pratica efetiva dos
sobreviventes, especialmente em algumas areas regionais, como a regiao da Beira

Interior de Portugal.

O presente estudotem como objetivo avaliar e caracterizar diferentes variaveis
emocionais, qualidade de vida e exercicio fisico de sobreviventes de cancro da mama da
Beira interior de Portugal, bem como a relacao destas com o exercicio fisico. A amostra
de 41 sobreviventes de cancro da mama, do sexo feminino com idades compreendidas
entre os 39 e os 68 anos (M =53.95; DP="7.823), foirecolhidapor conveniénciana regiao
da Beira Interior, com um grupo com pratica de exercicio sistematico especifico para esta
populacdo (n = 18) e um grupo equivalente sem essa pratica (n = 23). Para avaliacdo
foram utilizados os seguintes instrumentos: o questionario sociodemografico e clinico; a
Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (EADH); o Questionario de Satde do
Paciente-9 (PHQ-9) e O Questionario de Qualidade de vida EORTC QLQ-C30 V3.

Os resultados descritivos indicam que na amostra de conveniéncia dos
sobreviventes da regido da Beira Interior de Portugal, 65.2% praticam exercicio fisico,
(26.1%) uma a duas vezes por semana, maioritariamente caminhadas. 69.6% indica que
o mesmo foirecomendado por profissionais, sendo que 21.7% indicam que o assunto nao
foi abordado, sendo a opinido da maioria dos profissionais (65.2%) que recomendaram
positiva. A amostra (n=41) do estudo revela niveis médios normativos de qualidade de
vida, bem como, valores normativos de ansiedade (avaliada pela EADH). No entanto,

apresenta valores tangenciais de depressao avaliada pela EADH e pelo PHQ-9. Apesar
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dos valores médios encontrados, a avaliacado com EADH revelou que: 6 (14.6%)
participantes apresentaram pontuacoes borderline de ansiedade e 2 (4.9%)
sintomatologia ansiosa com necessidade de atencao clinica; 7 (17.1%) sobreviventes com
pontuagoes borderline de depressao e 10 (24.4%) sobreviventes com sintomatologia
relevante clinicamente. A avaliacdo com o PHQ-9 revelou que 19 (46.3%) sobreviventes
apresentaram sintomatologia depressiva relevante para atencao clinica. Neste sentido, a
avaliacao do grupo com intervencao revelou que: 1 (5.6%) participante apresentou
pontuacoes borderline de ansiedade e 1 (5.6%) participante sintomatologia de ansiedade
com necessidade de atencdo clinica quando avaliados pela EADH, 3 (16.7%)
participantes pontuacoes borderline e 5 (27.8%) sintomatologia com necessidade de
atencao clinica quando avaliadas pela EADH em relacdo a depressao, 50% apresentou
sintomatologia depressiva relevante para atencao clinica avaliada pelo PHQ-9. A
avaliacao do grupo de controlo revelou que: 5 (21.7%) participantes demonstraram
pontuacodes borderline e 1(4.3%) sintomatologia com necessidade de atencao clinica em
relacdo a ansiedade avaliada pela EADH, a avaliacao da depressao pela EADH revelou 4
(17.4%) participantes com pontuacoes borderline e sintomatologia com necessidade de
atencao clinica para 5 (21.7%) sobreviventes, e 10 (43.4%) participantes com
sintomatologia depressiva relevante para atencao clinica avaliada pelo PHQ-9.

Obtiveram-se correlacgoes significativas entre as variaveis sociodemogréaficas e clinicas, e
as variaveis emocionais (ansiedade e depressao) e de qualidade de vida, bem como
correlacoes significativas entre as varidveis emocionais e a qualidade de vida. Nao se
verificaram, contudo, diferencas significativas entre os grupos, com e sem programa de
exercicio fisico. Sao discutidos os resultados e as implicacoes para a investigacao futura

e para a pratica clinica com esta populacao.

Palavras-chave

Sintomatologia de ansiedade e de depressao; qualidade de vida; e xercicio fisico; Cancro

da Mama; Beira Interior de Portugal.
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Abstract

An individual's life changes with the diagnosis of cancer, particularly breast
cancer, at all levels. In the process of monitoring the patient and in order to maximise
the quality of survival, the implications of the disease and treatment on personal, social
and family life must be included in the patient's assessment, as well as evaluating and
understanding how they manage the impact of cancer and the changes in all areas of life.
Today, a growing number of people survive cancer and live beyond it for many years,
which is why greater attention and importance should be given to problems related to
anxiety, depression and quality of life, as well as studying factors that can reduce the
adverse effects of the disease and treatments. The regular practice of physical exercise
has been advocated as a factor with benefits for the physical and mental health and
quality of life of cancer survivors, however, despite the growing evidence, few survivors
receive this indication from health professionals and there is little scientific evidence of
the effective practice of survivors, especially in some regional areas, such as the Beira

Interior region of Portugal.

The aim of this studywas to assessand characterise different emotional variables,
quality of life and physical exercise in breast cancer survivors from the Beira Interior of
Portugal, as well as their relationship with physical exercise. The sample of 41 female
breast cancer survivors, aged between 39 and 68 (M = 53.95; SD = 7.823), was collected
by convenience in the Beira Interior region, with a group that practised systematic
exercise specifically for this population (n = 18) and an equivalent group that did not (n
= 23). The following instruments were used for assessment: the sociodemographic and
clinical questionnaire; the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS); the Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) and the EORTC QLQ-C30 Quality of Life

Questionnaire V3.

The descriptive results indicate that in the convenience sample of survivors from
the Beira Interior region of Portugal, 65.2% practice physical exercise, (26.1%) once or
twice a week, mostly walking. 69.6% indicated that it had been recommended by
professionals, while 21.7% indicated that the subject had not been broached, and the
opinion of most professionals (65.2%) who recommended it was positive. The study
sample (n = 41) shows average normative levels of quality of life, as well as normative
values for anxiety (assessed by the HADS). However, it shows tangential values for
depression as assessed by the HADS and the PHQ-9. Despite the average values found,
the HADS assessment revealed that: 6 (14.6%) participants presented borderline anxiety
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scores and 2 (4.9%) anxious symptomatology in need of clinical attention; 7 (17.1%)
survivors with borderline depression scores and 10 (24.4%) survivors with clinical
aetiology. The PHQ-9 assessment revealed that 19 (46.3%) survivors had depressive
symptoms relevant to clinical attention. In this sense, the evaluation of the intervention
group revealed that: 1 (5.6%) participant presented borderline anxiety scores and 1
(5.6%) participant anxiety symptomatology in need of clinical attention when assessed
by the HADS, 3 (16.7%) participants borderline scores and 5 (27.8%) sym ptomatology in
need of clinical attention when assessed by the HADS in relation to depression, 50% had
depressive symptoms relevant to clinical attention as assessed by the PHQ-9. The
assessment of the control group revealed that: 5 (21.7%) participants demonstrated
borderline scores and 1 (4.3%) symptomatology in need of clinical attention in relation
to anxiety assessed by the HADS, the assessment of depression by the HADS revealed 4
(17.4%) participants with borderline scores and symptomatology in need of clinical
attention for 5 (21.7%) survivor, and 10 (43.4%) participants with depressive
symptomatology relevant to clinical attention assessed by the PHQ-9.

There were significant correlations betweensociodemographic and clinical variables and
emotional variables (anxiety and depression) and quality of life, as well as significant
correlations between emotional variables and quality of life. However, there were no
significant differences between the groups with and without a physical exercise
programme.

The results andimplications for futureresearch and clinical practice with this population

are discussed.

Keywords

Anxiety and depression symptomatology; quality of life; physical exercise; breast

cancer; Beira Interior of Portugal.
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Introducao

A presente dissertacdo integra um projeto maior intitulado “A satide mental de
sobreviventes de cancro”, com o objetivo de avaliar os efeitos do exercicio fisico na satde
mental de sobreviventes de cancro da mama tanto na sua componente emocional como
cognitiva. Este trabalho focar-se-a sobre o estudo das variaveis emocionais avaliadas
nesse projeto, focando-se num estudo comparativo de avaliacao emocional, de variaveis
como a ansiedade, depressao e qualidade de vida de sobreviventes de cancro da mama
do interior de Portugal, comparando um grupo com participacio num programa de
exercicio fisico estruturado e um grupo sem participagdo num programa de exercicio.

Este estudo apresenta-se organizado em partes distintas. Primeiramente, sera
apresentado o enquadramento teérico, remetendo para uma analise e revisao de
literatura sobre o tema. Seguidamente, descrevem-se os objetivos, nos quais € realizada
uma descrigdo clara do problema e defini¢ao dos objetivos e hipdteses de investigacao.
Posteriormente, sera apresentado o método onde sao descritos os participantes, os
instrumentos, seguido dos procedimentos de investigacao e procedimentos estatisticos.
O ponto seguinte diz respeito aos resultados, apos os quais sera feita a discussao critica
e reflexiva dos mesmos, e a sua integracao no estado da arte. A conclusao surge seguida
das referénciasbibliograficas e anexos (nesta seccao serdo apresentadosalgunstrabalhos
cientificos realizados, apresentados nas 2as Conferéncias Internacionais em Psicologia
Clinica e da Satide da Universidade da Beira Interior e no 15° Congresso Nacional de
Psicologia da Satude).

Avida de um individuo altera-se com o diagnostico de cancro, nomeadamente de
cancro da mama, a todos os niveis. No processo de acompanhamento do doente e com o
intuito de potenciar a qualidade da sobrevivéncia, ha que incluir na avaliagdo deste as
implicacoes da doenca e dos tratamentos na vida pessoal, social e familiar, bem como
avaliar e compreender como gerem o impacto do cancro e as transformacodes em todos
os dominios da vida (Correia et al., 2016; Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2022; Pinto
& Pais-Ribeiro, 2007). A evolucdo das técnicas e dos conhecimentos médicos leva a uma
detecdo precoce do cancro, a uma melhoria da eficicia dos tratamentos e,
consequentemente, a uma alteracao positiva do cursodadoenca (Nehiretal., 2017; Pinto
& Pais-Ribeiro, 2007). Atualmente, um crescente niimero de pessoas sobrevive ao cancro
e vive para além deste por longos anos, razao pela qual deve ser dada maior atencaoe
importancia aos problemas relacionados com a qualidade de vida (Akechietal., 2014;

Pinto & Pais-Ribeiro, 2007).
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Muitos sobreviventes de cancro continuam a experienciar efeitos negativos da doenca e

dos tratamentos na vida didria mesmo apds o fim dos tratamentos ou experienciam

deterioracao na saude fisica e/ou na satde mental a longo prazo. Com o aumento do

namero e da diversidade de sobreviventes de cancro, estudos sobre o seu bem-estar

fisico, emocional e social revelam-se de uma importancia crescente (Arndt et al., 2017).

Acrescenta-se ainda que, varios estudos tém referido a importancia de estudar
populacoes menos avaliadas, focando-se na qualidade de vida e exercicio fisico (Chan et
al., 2021), nomeadamente de populacoes de regidoes pouco estudadas, como é o caso das
sobreviventes da Beira Interior de Portugal.

Noseguimento do supracitado, denota-se a importanciadeste estudo, com o objetivo
de avaliar e caracterizar diferentes variaveis emocionais e qualidade de vida de
sobreviventes de cancroda mama da Beira interior de Portugal, bem como do exercicio
realizado (nomeadamente pelo grupo de controlo), e avaliar a relacao do exercicio fisico

nas variaveis.
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1. Enquadramento Teodrico

1.1 Cancro

O cancro caracteriza-se por uma “proliferacdo anormal de células” (Liga Portuguesa
Contra o Cancro, 2024). Assim, este tem inicio nas células, quando o processo de
formacao destas, dos tecidos e posteriormente 6rgaos ocorre de forma errénea, e
formam-se células novas sem que sejam necessarias ao organismo e simultaneamente as
células velhas nao morrem (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2024). O excesso destas
células forma um tumor, no caso do cancro, maligno (Liga Portuguesa Contra o Cancro,
2024).

Em Portugal e no mundo, o cancro é uma das doencas com maior incidéncia,
associado a importantes implicacoes a nivel fisico, social e psicologico. Este tem um
impacto significativo na qualidade de vida, diminuida na presenca desta doenca,
considerando-se um dos principais problemas de saide do século XXI (Liga Portuguesa
Contra o Cancro, 2022).

A nivel mundial no ano de 2022 foram diagnosticados perto de 20 milhées de
casos de cancro e 9.7 milhoes de mortes por cancro (estes dados tém em consideracao o
cancro de pele) (Brayetal., 2024). As estimativas sugerem que aproximadamente 1 em
5 homens ou mulheres desenvolvem cancro ao longo da vida, e que 1em 9 homense 1
em 12 mulheresmorrem da doenca (Brayetal., 2024). E previsto que até 2050 o ntimero
de novos casos de cancro chegue aos 35 milhGes de casos (Brayet al., 2024). A taxa de
incidéncia e de mortalidade da Europa sao desproporcionalmente mais elevadas, uma
vez que o continente tem um quinto dos casos de cancro (22.4%) e de morte (20,4 %),
sendo que tem uma populacido menor que a populacdo mundial (Bray et al., 2024).

Em Portugal, o cancro é a segunda causa de morte (Organisation for Economic
Co-operation and Development [OECD], 2023), sendo que as mortes por tumores
malignos representaram 22.1% do total de 6bitos no ano de 2021 (Instituto Nacional de
Estatistica [INE], 2024). A taxa de incidéncia de cancro em Portugal em 2020 era de 510
casos por 100 000 habitantes e a taxa de mortalidade referente ao ano de 2019 era de
245 mortes por 100 000 habitantes (OECD, 2023). Apesar dos nimeros, na altima
década foram registadas melhorias reduzidas na mortalidade por esta causa (OECD,
2023). As taxas de mortalidade por cancro em Portugal no periodo de 2011 a 2019
tiveram uma reducdo minima de 1% quando comparadas a uma taxa média de 8% na
Unido Europeia (UE) (OECD, 2023). Em Portugal, as taxas de sobrevivéncia para os
cancros mais comuns no final de 5 anos sao mais elevadas do que as taxas da UE (OECD,

2023).
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A Psico-Oncologia é um novo campo de estudo que surge como resultado do
aumentoda consciéncia em relacdo as consequéncias tanto emocionais e interpessoais
do cancro e dos seus tratamentos, assim como em relacido ao impacto que esta doenca
provoca ao nivel do bem-estar dos doentes (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2022).
Holland (2018) define que a Psico-Oncologia envolve duas dimensoes, a primeira —
psicossocial - diz respeito as respostas emocionais dos pacientes durante todas as fases
da doenca, bem como dos familiares e cuidadores. A segunda dimensao — psicobioldgica
- tem em consideracao os fatores psicologicos, sociais e comportamentais que podem
influenciar a morbilidade e a mortalidade do cancro (Holland, 2018). Assim, foca-se
“essencialmente nas necessidades psicossociais do doente, sua familia e profissionais de
satide e também na influéncia dos fatores emocionais e comportamentais no inicio e
progressao da doenca” (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2022).

O cancro, até meados do século XX, era considerado uma doenca fatal, que
provocava uma vida de sofrimento e conduzia quase inevitavelmente a morte (Holland,
2018; Pinto & Ribeiro, 2006). O curso da doenca tem vindo a ser alterado dado a sua
detecdo cada vez mais precoce e tratamentos cada vez mais eficazes, levando a que haja
um acréscimo de pessoas sobreviventes ao cancro e que vivem por longos anos apds o
diagnostico da doenca (Feuerstein et al., 2010; Holland, 2018; Pinto & Ribeiro, 2006).
Na maioria das situacoes, o cancro deixou de ser uma sentenca de morte e passou a
enquadrar o grupo das doencas cronicas (Pinto & Ribeiro, 2006). Assim, Pinto e Ribeiro
(2006), consideram que “o cancro nao é um acontecimento com fim, mas sim uma

condicao permanente para o resto da vida.”

1.2 Cancro da mama

No ano de 2022, o cancro da mama foi o segundo cancro mais diagnosticado a
nivel mundial, correspondendo a 11,6 % dos diagnoésticos quando considerados todos os
tipos de cancro, surgindo depois do cancro do pulmao (Brayetal., 2024). Assim, o cancro
de mama foi o cancro mais diagnosticado no sexo feminino (Bray et al., 2024).

Segundo World Health Organization (WHO) (WHO, 2024), no ano de 2022, a
nivel mundial, foram diagnosticadas cerca de 2,3 milhées de mulheres com cancro da
mama e ocorreram 670 mil mortes. Em Portugal, 28% dos novos casos de cancro que
surgiram referem-se ao cancro da mama, sendo que a percentagem de cancro da mama
ao nivel da UE foi de 29% (OECD, 2023). Assim, surgiram 117 novos casos por 100.000
habitantes de cancro da mama (OECD, 2023). A taxa de sobrevivéncia do cancro da

mama em Portugal é de 88%, um valor superior a percentagem da UE de 83% (OECD,
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2023). Em Portugal, no ano de 2021, 6.7% dos 6bitos por tumores malignos deveram-se

ao cancro da mama (INE, 2024).

O cancroda mamaé otipo de cancro maligno mais comum no sexo feminino (ndo
tendo em consideracdo o cancro da pele) correspondendo na atualidade a primeira causa
de morte por cancro na mulher (Howard-Anderson et al., 2012; Liga Portuguesa Contra
o Cancro, 2023a; Lynch et al., 2011; Patsou et al., 2017), como consequéncia do aumento
dasuaincidéncia drasticanos ultimosanos (Irandoost et al., 2020; Mostafaeiet al., 2021;
Yen et al., 2016). O diagnostico precoce e os avancos nas multiplas intervengoes
terapéuticas levam a um sucesso crescente, um progresso notavel e, consequentemente,
a um maior tempo de sobrevida (Cardoso et al., 2019; Pinto & Ribeiro, 2006; Sociedade
Portuguesa de Oncologia, 2020).

Existe um aumento de grau de incidéncia do cancro da mama associada a idade,
sendo que apenas Y4 de cancros da mama ocorrem antes dos 50 anos, e menos de 5%
antes dos 35 anos (Cardoso et al., 2019; Sociedade portuguesa de Oncologia, 2020). A
nivel europeu, a taxa de incidéncia de cancro da mama nas mulheres jovens tem vindo a
aumentar (< 45 anos) (Cardoso et al., 2019; Sociedade Portuguesa de Oncologia, 2020).

O cancro da mama esta associado a diferentes fatores de risco, alguns
modificaveis outros nao (Boer et al., 2017). Alguns fatores de risco tém de ser referidos,
como o género feminino, o aumento da idade (a probabilidade de ter cancro da mama
aumenta com a idade, sendo indicados os 60 anos como a idade de maior risco), ter um
historial pessoal de cancro da mama, historia familiar, a predisposi¢ao e/ou alteracoes
genéticas, a exposicao a estrogénios, a radiacao ionizante, o baixo nimero de filhos, a
idade avancada no nascimento do primeiro filho, a elevada densidade mamaria e/ou
alteracoes na mama. A dieta ocidental, obesidade, consumo de alcool e tabagismo
também sao fatores de risco que contribuem para o aumento da incidéncia deste cancro
(Cardoso et al., 2019; Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2023b; Lynch et al., 2011;
Sociedade Portuguesa de Oncologia, 2020) (ver figura 1).

Neste sentido, o sedentarismo parece ser um fator relevante no aumento do risco
de cancro da mama, tendo um caracter modificavel, dado que a adogao de uma atividade
fisica moderada tem um efeito protetor (Boer et al., 2017; Cardoso et al., 2019; Lynch et
al., 2011; Sociedade Portuguesa de Oncologia, 2020). Torna-se, entao relevante referir
que a promocao de estilos de vida saudaveis é um fator importante tanto para a
prevencao da incidéncia do cancro, como na prevencao primaria, enquanto potencial
forma de melhorar a qualidade de vida e prevenir outras patologias (Sociedade

Portuguesa de Oncologia, 2020).
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Figura 1

Fatores de Risco associados ao cancro da mama
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Nota. Fatores de risco apresentados por Cardoso et al. (2019), Liga Portuguesa Contra o Cancro (2023b),

Lynch et al. (2011) e Sociedade Portuguesa de Oncologia (2020).

1.3 Sobrevivente de Cancro

A terminologia “sobreviventes de cancro” tem vindo a ser usada ha algumas
décadas apesar de nao se encontrar um consenso para a sua defini¢cao (Pinto & Ribeiro,
2006). No presente estudo, foram tidos em conta os estudos de Gosain e Miller (2013),
no que diz respeito ao conceito de sobrevivente de cancro. Assim, os autores supracitados
definem que a maioria dos sobreviventes de cancro “esta livre de cancro”, embora alguns
sobreviventes tenham efeitos tardios ou a longo prazo dos tratamentos ou desenvolvam
segundos cancros ou cancros secundarios (Gosain & Miller, 2013).

Em 1985, Mullan foi um dos primeiros a definir as varias fases da sobrevivéncia.
Sugeriu que a primeira fase, “Acute Survival”, tem inicio com o diagnostico, e é definida
e dominada pelos tratamentos. O autor estabelece uma segunda fase, “Extended
Survival”’, na qual os pacientes ja se encontram em remissao, e/ou ja passaram a fase
mais critica dos tratamentos. “Permanent Survival” é a terceira fase, onde estio
incluidas diferentes dimensoes para além da cura (Gosain & Miller, 2013; Mullan, 198s5;
Wu & Harden, 2015).

Posteriormente, surgiu um modelo revisto com varias fases da sobrevivéncia,
onde estao incluidas a sobrevivéncia aguda, a sobrevivéncia transitéria, a sobrevivéncia
prolongada, a sobrevivéncia cronica e a sobrevivéncia permanente (Gosain & Miller,
2013). A sobrevivéncia aguda abrange o periodo de diagndstico e tratamento, seguida
por um periodo de conclusao do tratamento e retorno a normalidade, designado por
sobrevivéncia transitoria. A sobrevivéncia prolongada visa a observacao e vigilancia, a

fase cronica implica “viver com cancro” como doenca cronica ativa ou em remissao, e,
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por ultimo este modelo define a sobrevivéncia permanente como sobrevivéncia a longo

prazo livre da doenca (Gosain & Miller, 2013).

Assim,noque respeitaao conceito de sobrevivente de cancro podemosidentificar
alguns atributos, nomeadamente um processo que se inicia com o diagnostico, a
incerteza, umaexperiéncia demudancadevida, um processoque envolve umadualidade
entre aspetos positivos e negativos, e também como sendo um processo individual com
universalidade (Doyle, 2008).

O termo sobrevivéncia aparece primeiramente na literatura como referéncia a
vida ap6s um infartodo miocardio (Doyle, 2008). Historicamente, este conceito também
tem vindo a ser associado a guerra ou as leis da natureza (Doyle, 2008). Por volta de
1980, o conceito de sobrevivéncia comecou a ser utilizado na literatura associada ao
cancro de diversos tipos de disciplina, embora nao haja consenso sobre a sua definicao
ou significado preciso (Doyle, 2008; Pinto & Pais-Ribeiro, 2007). Assim, a sua utilizacao
comecou a referir-se ndo s6 a sobrevivéncia biomédica, mas também a perspetiva
individual psicossocial (Doyle, 2008). Nas tltimas décadas, tem-se verificado uma
melhoria significativa do progndstico das pessoas portadoras de cancro, emergindo com
peso crescente a problematica dos sobreviventes de cancro (Pinto & Pais-Ribeiro, 2007).

O ntimero de sobreviventes de cancro estd aaumentar a nivel mundial (Campbell
etal., 2019), consequentemente surgem diferentes defini¢cées para além da considerada
neste estudo. O National Coalition for Cancer Survivorship, define um individuo como
sobrevivente oncoldgico desde o momento do diagnostico e até a continuidade da vida
(National Coalition for Cancer Survivorship, 2024). Ja o National Cancer Institute
centra a definicdo de sobrevivente na satde e bem-estar de um doente oncologico desde
o diagnostico até ao fim da vida, incluindo efeitos fisicos, mentais, emocionais, sociais e
financeiros durante este periodo (National Cancer Institute, 2024). Esta definicao é
alargada aos cuidadores e familiares, que sao considerados parte da experiéncia de
sobrevivéncia (National Cancer Institute, 2024). Segundo Doyle (2008), o conceito de
sobrevivente de cancro é um conceito dindmico, emergente e pertinente e pode ser
definido como um processo com inicio no diagnostico que envolve incertezas. Tendo
como antecedente primario o diagnostico, as suas consequéncias podem ser divididas
entre grandes temas como a saude fisica, psicologica, social e espiritual. Pode ser
considerado, assim, uma life-changing experience tanto com pontos positivos como
negativos, sendo uma experiéncia individual com alguns aspetos universais entre

individuos (Doyle, 2008).
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1.4 Problemas de saude e outras alteracoes associadas ao
Cancro e tratamentos

Nos dias de hoje, grande parte dos sobreviventes oncoldgicos podem esperar uma
sobrevivéncia prolongada. Apesar disto, os sobreviventes oncolégicos podem vivenciar
um largo nimero de sintomas depois do término dos tratamentos, sendo eles de cariz
fisico, psicologico ou social (Jefford et al., 2017). Segundo Harrington et al. (2010), estes
sintomas podem permanecer por mais de 10 anos. Posto isto, a sua qualidade de vida
pode ser diminuida devido a uma menopausa prematura, infertilidade, e pelos efeitos
psicossociais negativos que este processo acarreta — entre eles, incluem-se ansiedade e
depressao, fadiga, dor e, consequentemente, o aumento do risco de mortalidade
(Campbell et al., 2019; Harrington et al., 2010; Howard-Anderson et al., 2012; Wu &

Harden, 2015).
1.4.1 Sintomas depressivos e de ansiedade

Esta populaciao enfrenta desafios de satde tinicos como consequéncia do
diagnostico e o impacto dos tratamentos na sua saude fisica e psicologica (Campbell et
al., 2019). Num estudo de Jefford et al. (2017), no qual eram considerados outros tipos
de cancro, os sobreviventes de cancro da mama eram afetados por problemas de dores,
de ansiedade e depressdao. Um estudo de KrauB et al. (2007) concluiu que um em cada
trés pacientes oncologicos sofre de uma doenca psicologica concomitante. Assim, o
diagnostico de cancro aumenta a probabilidade de experienciar sintomas ou
perturbacoes de ansiedade e dehumor, que podem afetar o bem-estar emocional e social,
levando, em tultima analise, a interrupcoes de tratamento e a uma diminuicao da
sobrevivéncia (Loh et al., 2019).

Em relacdo a satde psicologica, varios estudos evidenciam a presenca de
sintomas de longa duracdo, dado que os sobreviventes oncologicos tém um risco
particularmente elevado de experienciar a Sindrome de Damocles (Alabdaljabar et al.,
2021; Doyle, 2008). Esta caracteriza-se por um medo continuo de recidivas da doenca,
por um foco e atencao excessivos dos sobreviventes oncoldgicos a todos os sintomas
fisicos e experiéncias de stress pos-traumatico (Alabdaljabar et al., 2021; Doyle, 2008).
Este sindrome enquadra-se nos sintomasde ansiedade,umavez que existe a antecipacao
de uma ameaca futura (American Psychiatric Association, 2013), e muitos outros
sintomas experienciados pelos sobreviventes oncologicos (Alabdaljabar et al., 2021).

Humor depressivo é uma consequéncia negativa referida por sobreviventes de
cancroda mama, tanto durante como depois do periodo detratamento (Craftetal., 2012;

Patsou etal.,2017). A depressao pode ser caracterizadacomo a presencade tristeza, vazio
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ou humor irritavel, alteracdOes no sono e no apetite, acompanhado de alteracoes
somaticas e cognitivas que afetam de forma significativa a capacidade de funcionamento
do individuo (American Psychiatric Association, 2013; Craft et al., 2012). Na populacio
oncoldgica a depressao é um dos principais problemas psicoldgicos, estando associada a
uma disfuncdo, a uma menor adesao aos tratamentos, e consequentemente a uma
diminuicao da sobrevivéncia (Mostafaei, 2021; Patsou et al., 2017; Pilevarzadeh et al.,
2019; Srivastava et al., 2016; Wondimagegnehu et al., 2019).

Ambas as condi¢oes supracitadassao consequéncias a longo prazo do diagnostico
de cancro que acarretam efeitos prejudiciais na qualidade de vida, na adesao aos
tratamentos e potencialmente na sobrevivéncia (Foster et al., 2009; Gotze et al., 2020;
Wu & Harden, 2015).

Nesse sentido, a literatura documenta que na fase de sobrevivéncia observa-se
uma elevada prevaléncia de sintomas depressivos e de ansiedade (Carreira et al., 2018;
Howard-Anderson et al., 2012; Maass et al., 2015). A populacao oncologica, quando
comparada com a populacdo em geral, apresenta uma probabilidade 5 vezes superior de
manifestar sintomas depressivos (Gotze et al., 2020). Num estudo de Romito et al.
(2012), 20 % da amostra de sobreviventes de cancro da mama apresentava niveis
moderados a severos de sintomatologia depressiva.

Sintomas depressivos e ansiosos parecem estar associados a alguns indutores de
stress, como a percecdo que se tem do cancro, prognostico, tratamentos e os efeitos
colaterais da sua longa duracao, e o medo da recorréncia de cancro (Pudkasam et al.,
2018). Varios estudos analisaram ainda a existéncia de fatores de risco para desenvolver
sintomatologia depressiva e ansiosa em amostras de sobreviventes de cancro,
identificando que ser jovem e ser mulher sao fatores significativos para a verificacaoe
aumento desta sintomatologia (Arndt et al., 2017; Gotze et al., 2020; KrauB et al., 2007;
Wu & Harden, 2015).

1.4.2 Qualidade de Vida

A doenca oncolégica no geral e, por conseguinte, o cancro da mama de forma
especifica, deixou de ser considerada uma doenca inevitavelmente fatal, passando a ser
considerada uma doenca cronica (Moreira et al., 2008; Patsou et al., 2017). Como tal,
esta persiste, pode reincidir e requer cuidados médicos por longos periodos (Moreira et
al., 2008). O aumento dos anos de vida e a conceptualizacio da doenca como cronica
acarretam consigo a questao da “quantidade de vida sem qualidade” (Moreira et al.,
2008). Como consequéncia, torna-se relevante avaliar a Qualidade de vida (QdV) dos
sobreviventes oncolégicos (Leeuwen et al., 2018). A QdV é um construto multifacetado,

que compreende diferentes e variadas dimensoes, o que conduza um conjunto numeroso
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de definicoes (Rogers et al., 2016). Segundo a Organizacao Mundial de Satde (OMS), a
QdV é a “percecao do individuo sobre a sua posi¢ao na vida, dentro do contexto dos
sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacgoes” (WHOQOL-Group, 1994, p.28). Também pode
ser definida como a “percecdo que o individuo tem da sua vida, nas dimensoes fisica,
psicologica, social, sexual, da sua independéncia e crencas pessoais” (Rebelo et al., 2007,
p.16).

Na area da oncologia, a qualidade de vida tem sido definida como a percegao
individual de bem-estar, compreendendo uma perspetiva multidimensional que
geralmente engloba a dimensaofisica, psicologica, social e espiritual, englobando tanto
o seu lado positivo como o seu lado negativo (Pinto & Ribeiro, 2006). Do ponto de vista
da Psico-oncologia, este conceito esta associado a avaliacao subjetiva que o paciente faz
dos diferentes dominios da sua vida em relacao ao seu estado de satde, relacionados
e/ou afetados pela doenca (Rodriguez & Sanchez, 1995).

Habitualmente, o diagnoéstico de cancro da mama tem um impacto muito
significativo no funcionamento psicossocial do/a doente e na suaQdV. Um estudo de Wu
& Harden (2015) comparou um grupo de mulheres com cancro de mama e um grupo de
mulheres saudaveis na dimensao de qualidade de vida e nao obteve diferencas
significativas nesta dimensao. Quanto maior o intervalo de tempo entre o diagnostico e
o momento da avaliacdo, melhores sdo os resultados de QdV geral dos sobreviventes,
ainda que algumas investigacbes indiquem a inexisténcia de alteracdoes ou mesmo a
ocorréncia da diminuicao ao longo do tempo deste construto (Moreira et al., 2008). A
literatura revela também uma associacao entre a idade e a qualidade de vida, sustentado
que idades mais novas estdo associadas a uma pior qualidade de vida (Wu & Harden,

2015).
1.5 Efeitos do exercicio Fisico

A intervencaorealizada junto de doentes oncologicos e sobreviventes de cancro
sao de dois tipos, intervencao farmacoldgica e a intervencao nao farmacologica
(Mostafaeietal.,2021). Existem varias intervengoes nao farmacologicas, nomeadamente
o exercicio fisico, que tem demonstrado importantes beneficios para muitas doencas
(Taking Cancer On, 2021). Os estudos nesta area tém demonstrado que o exercicio € um
tratamentonaoinvasivo e nao farmacologico que diminuios efeitos negativos associados
a esta doenca e aos tratamentos, afetando diretamente os componentes do cancro da
mama e que proporciona melhorias na qualidade de vida dos pacientes (Browall et al.,

2018; Lynch et al., 2011). Assim, as orienta¢des indicam a pratica de pelo menos 150
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minutos de exercicio aerdbico de intensidade moderada e 2 a 3 sessdes por semana de
exercicio de resisténcia de intensidade moderada (Alderman et al., 2020). O nimero de
evidéncias que mostram que a atividade fisica € uma alternativa segura, facil e
econdmica, para controlar os niveis de depressdo, aumentar a taxa de sobrevivéncia e
diminuir o risco de recidivas, tém ganho grande relevancia/presenca na literatura
cientifica (Mostafaei et al., 2021; Patsou et al., 2017), corroborando os resultados do
estudo de Naughton e Weaver (2014), que demonstram a influéncia da satide fisica na
saude mental e qualidade de vida em geral.

A inatividade fisica é apontada como um dos fatores de risco para o
desenvolvimento de cancro da mama (Lynch et al., 2011; Mostafaei et al., 2021; Yen et
al., 2016). Niveis mais baixos ou muito reduzidos de atividade e preparacao fisica, efeitos
secundarios dos tratamentos e o stress associado ao diagnostico de cancro, sao fatores
de agravamento das condicoes clinicas do doente com este tipo de cancro (Boer et al.,
2017; Hong & Lee, 2020; Mostafaei et al., 2021).

The 2010 American College of Sports Medicine Roundtable foi uma das
primeiras entidades a chegar a conclusao de que os sobreviventes de cancro podem de
forma segura, envolver-se em treinos de exercicio fisico para melhorar a capacidade
fisica e restaurar o funcionamento psicolo6gico, melhorar a qualidade de vida e diminuir
a fadiga relacionada com a doenca (Campbell et al., 2019; Schmitz et al., 2010). A
literatura e a investigacao sugerem que para doentesoncolégicos, a atividade fisica ajuda
a enfrentar e a recuperar do tratamento, bem como sugerem que para os sobreviventes
oncoldgicos esta ajuda a promover a saide a longo prazo, a reduzir o risco de recidiva de
certos tipos de cancro, a atenuar sintomas que prejudicam a qualidade de vida e melhorar
a capacidade fisica (Brown & Ligibel, 2019; Taking Cancer On, 2021). Segundo um
estudo de Friedenreich et al. (2016) e Browall et al. (2018), a atividade fisica reduz a
mortalidade associada ao cancro em 37%.

O exercicio fisico revela-se eficiente ndo s6 na melhoria da satide, das fungoes
fisicas e psicolégicas em geral de doentes oncolégicos, como na melhoria da qualidade
de vida durante e depois do tratamento, nomeadamente por ter como resultados o
aumentoda forca e da massa muscular, o aumento do volume de plasma, da ventilacio
e da circulacao de sangue para os pulmoes, 0 que consequentemente, aumenta e melhora
a capacidade e a funcao cardiopulmonar, reduz a fadiga, a ansiedade, a depressao e o
linfedema, bem como aumenta a densidade 6ssea, e provoca uma melhoria da
autoimagem (Bedillion, Ansell e Thomas, 2019; Browall et al., 2016; Craft et al., 2012;

Loh et al., 2019; Mostafaei et al., 2021; Taking Cancer on, 2021).
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Segundo Pinto e Trunzo (2004), o exercicio fisico é referido como fator associado
a um processo de adaptacao, contribuindo para melhores pontuacoes da QdV, quando
comparadas com mulheres sedentérias.

Em suma, a maioria dos programas de exercicio fisico promovem a qualidade de
vida associada a satide psicologica. Para além da aptidao fisica, estes programas para
sobreviventes de cancrodamamatém vindo a demonstrar-se associados a uma melhoria
no bem-estar psicologico e na satisfacao com a vida (Pudkasam et al., 2018). Apesar de
todos os beneficios destes programas nesta populacao, muitos tém falhado na motivacao
desta para aderir a estes programas devido a barreiras como problemas de saide em
geral, pouca disponibilidade de tempo, reduzido entendimento sobre os beneficios da
pratica de exercicio fisico e baixa confianca nestes beneficios (Pudkasam et al., 2018).

Assim, os oncologistas devem recomendar o exercicio a sobreviventes de cancro,
tendo por base informacao bem sustentada sobre os seus beneficios e fornecer materiais
educacionais sobre os mesmos (Brown & Ligibel, 2019). Orientacdes sobre a autorizacio
médica antes da realizacdo de testes de exercicio e/ou treino, bem como sobre a forma
como os exercicios devem ser adaptados aos sobreviventes de cancro, podem ser tteis
para criar uma prescricao de exercicio segura e eficaz (Campbell et al., 2019).
Genericamente, os profissionais de satide envolvidos no tratamento de pacientes
oncologicos concordam que estes devem basear-se na sua opinido sobre a pratica de
exercicio fisico (Alderman et al., 2020).

Apesardoreconhecimento do valor do exercicio fisico e dos beneficios do mesmo,
menos de 50% dos profissionais tem conhecimento sobre as diretrizes de exercicio para
esta populacao, tendoa nao abordagem deste temaum impacto potencialmente negativo
na qualidade de vida e na satde dos pacientes (Alderman et al., 2020). Ainda que as
evidéncias sejam vastas, menos de 30% da populacio oncologica segue as
recomendacoes (Alderman et al.,, 2020), sendo que menos de 40% dos pacientes
reportam ter recebido recomendacoes de exercicio fisico por parte de profissionais de
saude, tanto durante a fase ativa de tratamentos como depois destes (Alderman et al.,
2020, Chan et al., 2021). Um estudo de Ijsbrandy et al. (2020) concluiu que a maioria
dos doentes que iniciam e mantém a pratica de exercicio fisico fazem-no gracas ao apoio
emocional e pratico da sua rede social.

Assim, Campos et al. (2022) realca a importancia da consciencializagao de todos
os profissionais de saude, envolvidos em todos os processos por que passam as
sobreviventes de cancro, para a importancia do incentivo e estimulacao desta populacao
a praticarem, regular e continuamente exercicio fisico. Este incentivo e estimulagiao

torna-se ainda mais importante dado que tem sido reportado que o aconselhamento por
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parte de profissionais tem um impacto real e direto, aumentando realmente a pratica de

exercicio por sobreviventes de cancro (Tarasenko et al., 2017).
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2. Objetivos

O estudo realizado pode ser caracterizado por uma natureza metodologica
descritiva, transversal, comparativo e correlacional, na medida em que tenta descrever
as variaveis de ansiedade, depressao e qualidade de vida, transversais a dois grupos de
sobreviventes de cancro da mamadistintos, um que se carateriza porter sido alvo de uma
intervencao com exercicio fisico e outro que constitui uma amostrade conveniéncia desta
populacao que nao foi alvo de intervencgao.

A revisao de literatura realizada levou a definir os objetivos desta investigacdo,
nomeadamente, a caracterizacao da amostra de forma descritiva dosniveis de ansiedade,
depressao e qualidade de vida, e do exercicio realizado na amostra de conveniéncia da
comunidade, analisar a relacdo entre idade e as variaveis ansiedade, depressao e
qualidade de vida, a relagcdo anos de diagnostico e as variaveis ansiedade, depressao e
qualidade de vida, e a relacao ansiedade e depressao, e qualidade de vida, bem como a
comparag¢ao dos dois grupos com o intuito de perceber o beneficio do exercicio nas
variaveis mencionadas.

Decorrentes dos objetivos de investigacao estabelecidos e da revisao da literatura

efetuada, definiram-se as seguintes hipoteses de investigacao:

H1: Uma percentagem significativa das sobreviventes oncologicas da regiao da
Beira Interior apresenta sintomatologia de depressao e de ansiedade acima do que é
normativo para a populacao portuguesa, bem como, uma qualidade de vida diminuida.

H2: Existe umabaixa prevalénciade sobreviventesde cancro, menos de 30%, que
praticam exercicio fisico, e menos de 40% reportam ter recebido recomendacdes de
exercicio fisico por parte de profissionais de satide.

H3: Existe relacdo da idade das sobreviventes oncologicas e niveis de
sintomatologia de ansiedade e depressao, e com a qualidade de vida.

Hg4: Existe relacao entre os anos de diagndstico e niveis de sintomatologia de
ansiedade e depressao, e com a qualidade de vida.

Hs: Existe relacao entre os niveis de sintomatologia de ansiedade e depressao
com a qualidade de vida.

H6: Existem diferencas significativas entre os grupos que frequentam e nao
frequentam um programa de exercicio fisico, relativamente as variaveis depressao,

ansiedade e qualidade de vida.
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3. Meétodos

3.1 Participantes

Este estudo conta com um grupo total de 41 participantes do sexo feminino com
cancro da mama, com idades compreendidas entre os 39 e os 68 anos (M = 53.95; DP =
7.82).No que diz respeito ao estado civil, a grande maioria daamostra (70.7%) era casada
e tinha o ensino secundario (46.3%), sendo que algumas sobreviventes tinham
licenciatura (24.4%). Tinham entre 5 e 20 anos de escolaridade (M = 12.88; DP = 3.96).
Quanto a situacdo profissional, a maioria encontrava-se ativa (63.4%), exercendo
atividade profissional dentro da categoria de trabalhadores dos servicos pessoais, de
protecao e seguranca e vendedores (29.3%) e de pessoal administrativo (26.8%), no
entanto, umapercentagem encontrava-se de baixamédica (22%). Os anos de diagnostico
da amostra variavam entre .08 a 20.58 anos (M = 6.06; DP = 6.06). No que concerne aos
tratamentos realizados, a maioria (39%) indica ter realizado cirurgia, radioterapia,
quimioterapia e hormonoterapia, e nao ter mais nenhum tratamento prescrito a realizar
(61%), sendo que uma parte (26.8%) indicaaindatera realizar hormonoterapia. O tempo
meédio desde o fim dos tratamentos é de 3.48 anos (Min = 0; Max = 20.08; DP = 5.51). A
grande maioria da amostra (90.2%) indicou nao ter tido dificuldade cognitiva ou de
raciocinio antes do diagnostico e indicou nao ter dificuldade cognitiva ou de raciocinio
depois do diagnoéstico (92.7%). Grande parte da amostra indicou nao ter diagnéstico de
perturbacoes psicologicas (68.3%), nao ter recebido apoio psicologico anterior ao
diagnostico (90.2%) e nao ter recebido apoio psicoldgico posteriormente ao diagnostico

(80.5%). Grande parte da amostra referiu nao tomar medicacao (61%) (cf. Tabela 1).
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemogridficas e clinicas da amostra total (n = 41)

Variavel n % Min Max M; DP
Idade 41 39 68 53.95; 7.82
N.° de anos de escolaridade 34 5 20 12.88; 3.96
Anos de diagnoéstico 41 .08 20.58 6.06; 6.06
Tempo desde o fim dos tratamentos 40 0] 20.08 3.48; 5.51
Estado Civil

Solteiro 1 2.4

Casado 29 70.7

Unido de Facto 1 2.4

Divorciado/Separado 9 22

Vitvo 1 2.4
Habilitagoes Literarias

29Ciclo ensino basico 2 4.9

3°Ciclo ensino basico 8 19.5

Ensino Secundario 19 46.3

Licenciatura 10 24.4

Mestrado 2 4.9

Situacao Profissional
Ativo 26 63.4

Baixa médica 9 22

Desempregado 2 4.9

Reformado 3 7.3

Outra 1 2.4
Categorias Profissionais

Trabalhadores dos servicos 12 20.3

pessoais,de protecdo e seguranca e

vendedores

Pessoal ad ministrativo 11 26.8

Especialistas das atividade s 8 19.5

intele ctuais e cientificas

Outras * 9 22

Omisso 1 2.4
Tratamentos realizad os

Cirurgia, Radioterapia, 16 39

Quimioterapia e Hormonoterapia

Outros tratamentos 25 61
Tratamentos a Realizar

Nao 25 61

Sim 16 39

Hormonoterapia 11 26.8
Outros 5 12.2

Nota. * Relativa a soma das frequéncias de resposta nas restantes categorias profissionais. ** Relativa ao
somatorio de todos os tipos/conjunto de tratamentos realizad os, indicados com menor frequéncia.
n = nimero de participantes. % = percentagem. Min = Minimo. Max = Maximo. M = Média. DP = Desvio

Padrio.
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3.2 Instrumentos de avaliacao

O questionario sociodemogréfico e clinico, consistiu na recolha de variaveis
demograficas (sexo, idade, estado civil, situacao profissional) e de caraterizacao da
situacao clinica (tipo de cancro, tempo de sobrevivéncia, tratamentos realizados, fase de
evolucao da doenca e outros problemas de satde).

A Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (EADH) é um instrumento fiavel
para o rastreio de ansiedade e depressao clinicamente significativa. Este instrumento
mostra-se como uma medida valida da gravidade destas perturbacoes de humor. Este
instrumentofoi adaptado para a populacao portuguesa por Pais-Ribeiro et al. (2007).
Este instrumento é constituido por 14 itens, 7 para cada subescala, ansiedade
(2,4,6,8,10,12,14) e depressao (1,3,5,7,9,11), permitindo avaliar a sintomatologia na
semana anterior. Cada item é respondido numa escala tipo likert, entre 0 e 3. Em cada
subescala a pontuacao pode variar entre 0-21, sendo que pontuacoes de 0 a 7 em ambas
as subescalas sao consideradas normais; pontuacoes entre 8 a 10 borderline e
pontuacdes de 11 e superiores indicam etiologia clinica (Pires, 2014 ; Zigmond & Snaith,
1983). No estudo de validacao portuguesa, este instrumento obteve um alpha de
Cronbach de .76 para a subescala de ansiedade e de .81 para a subescala de depressao.
No presente estudo, o alpha de Cronbach foi de .93 para a escala total, .84 para a
subescala de ansiedade e de .88 para a subescala de depressao.

O Questionario de Satude do Paciente-9 (PHQ-9) é um instrumento de rastreio de
satde mental desenvolvidoespecificamente para a avaliacdo dadepressao e os seus graus
de severidade. E constituido por 9 itens com escala de resposta tipo likert, que permitem
avaliar os sintomasdestaperturbacao e gravidade dos mesmos. Assim, a pontuacao pode
variar de 0 a 27, sendo maior a severidade de sintomas quanto maior for a pontuacao
total obtida na escala. Os resultados para a gravidade sao classificados de forma que: de
0 a 5 se considera auséncia de sintomas; de 6 a 9, sintomatologia leve; de 10 a 14,
sintomatologia moderada; de 15 a 19, sintomatologia moderada a severa e maiores que
20, sintomatologia severa. Relativamente as suas propriedades psicométricas, o PHQ-9
revela-se um teste adequado e valido (Torres et al., 2013). A validacao portuguesa tem
um alpha de Cronbach de .86. No presente estudo, foi obtido um alpha de Cronbach de
.83.

O Questionario de Qualidade de vida da European Organization for the Research
and Treatment of Cancer (EORTC QLQ-C30v3) avalia a QdV de pacientes com cancro,
com participacdo em ensaios clinicos e outros tipos de investigagdo. O QLQ-C30 é
composto por escalas de varios itens e medidas de um tnico item. Inclui cinco escalas

funcionais [Funcao Fisica (PF2), Funcdo do papel (RF2), Funcao Emocional (EF),
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Funcao cognitiva (CF) e Funcao social (SF)], trés escalas de sintomas [Fadiga (FA), Dor
(PA) e Nauseas/Vomitos (NV)],uma escala de estado geral de satide/QdV e seis itens
individuais [Dispneia (DY), Insonia (SL), Perda de Apetite (AP), Obstipacao (CO),
Diarreia (DI) e Dificuldades financeiras (FI)]. O QLQ-C30 é composto por 30 itens com
escala de resposta tipo likert. Assim, a pontuacao de todas as escalas e itens individuais
variam entre 0 e 100. Uma pontuacao mais alta numa escala representa um nivel de
resposta mais alto. Assim, uma pontuacao alta numa escala funcional representa um
nivel saudavel de funcionamento, uma pontuacao alta na escala de estado geral de satide
/QdV representa um nivel mais elevado de qualidade de vida, mas uma pontuacao alta
para a escala/item de sintomas representa um elevado nivel de sintomatologia.
Relativamente as suas propriedades psicométricas, 0 QLQ-C30 é um teste com validade,
confiabilidade e sensibilidade (Fayers et al., 2001; Pais-ribeiro, Pinto & Santos, 2008).
O alpha de Cronbach obtido no estudo de validacao portuguesa foi de .88 para Estado
Geral de Saude/QdV, .74 para Funcao Fisica, .85 para Funcdo do Papel, .87 para Funciao
Emocional, .57 para Funcao Cognitiva e de .78 para Funcao Social. Para as escalas/itens
de sintomas foi obtido .84 para Nausea e vomitos, .84 para Fadiga e .81 para Dor. No
presente estudo, foi obtido um alpha de Cronbach de .89 para a escala total, .62 para
Funcao fisica, .85 para Func¢ao de Papel, .92 para Funcao Emocional, .74 para Funcao
Cognitiva e .89 para Funcao Social. Para as escalas/itens de sintomas foi obtido .87 para

Fadiga, .82 para Nausea e vomitos, .82 para Dor.

3.3 Descricao da Intervencao de exercicio fisico

O grupo com intervencao participou no plano de treino idealizado para o
programa de exercicio fisico para sobreviventes de cancro, MAMA_MOVE, realizado no
departamento de desporto da Universidade da Beira Interior (UBI). O programa de
treino consiste num plano de 12 semanas de exercicio, com 2 sessoes semanais de 60
minutos de treino de forca e posteriormente treino cardiorrespiratério. O treino aerobico
tem uma duracao inicial de 15 minutos com um aumento de 5 minutos a cada 3 semanas.
O exercicio é realizado em grupo, sendo selecionado para cada pessoa exercicios
especificos baseados nas limitagoes de cada uma. Para a correta realizacao foram
realizadas sessoOes prévias de familiarizacio com as maquinas e as técnicas. O treino de
resisténcia tem em consideracao exercicios para o corpo inteiro, com os niveis de

resisténcia a aumentar apds cada série de repeticoes.
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4. Procedimentos de Investigacao

O presente estudo esta inserido num projeto de investigacao denominado por
“Satide Mental dos sobreviventes de cancro”, desenvolvido na UBI, com parecer
favoravel prévio a presente investigacao da comissao de ética do Hospital da cova da
Beira (145/2018-1). A cada participante foi solicitado o seu consentimento informado
para a sua participagdo. Foram cumpridos todos os critérios éticos e deontoldgicos
preconizados no codigo deontologico da Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP, 2021)
e na convencao de Oviedo (Ministério Publico, 1997). O presente estudo centrou-se no
estudo das variaveis emocionais. Apesar do protocolo de avaliacao do projeto ser mais
alargado, o protocolo experimental de avaliacio a que nos referimos neste estudo
objetivou a avaliacao emocional, com a utilizacao de questionérios de autorresposta, ja
previamente descritos nos instrumentos de avaliacao.

A composicao da presente amostra teve em consideracgao os seguintes critérios de
inclusao: ter ou ter tido cancro da mama, ser daregiao da Beira Interior de Portugal, ter
mais de 18 anos e consentir a participacao no estudo. No presente estudo foram tidos em
consideracdo determinados critérios de exclusdo como ter outro tipo de cancro para além
do cancro da mama, metastases ou outro tumor para além do principal, diagnéstico de
epilepsia, deméncia, perturbacao de hiperatividade com défice de atencao (PHDA) ou
outra doenca que pudesse afetar as fun¢oes cerebrais, outro tipo de lesoes cerebrais ndo
relacionadas com a doenca e problemas de dependéncias ou abuso de alcool ou drogas.

A amostra foi recolhida por conveniéncia num projeto da UBI dedicado a esta
populacio, e de grupo equivalente, junto de pessoas da Beira Interior de Portugal que
nao participam no referido projeto nem noutro similar. A amostra inicial do grupo que
recebeu intervencao era composto por 33 sobreviventes de cancro, sendo que neste
namero estavam incluidos outros tipos de cancro que nao o de mama (como cancro do
utero, prostata, reto e colon, etc.), pelo que foram excluidos. Também foi excluida uma
participante por ter 70 anos de idade e data de diagnostico de 1977. Assim, depois de
excluir 15 participantes, o grupo de intervencdo é composto por 18 sobreviventes
oncoldgicas. O grupo de controlo foi constituido com carateristicas demograficas e
clinicas equivalentes, nomeadamente mais de 5 anos de escolaridade e data de
diagnostico apos 2001. O grupo inicial obtido era constituido por 42 elementos, sendo
que apenas 38 realizaram a avaliacao, dado que 4 participantes desistiram de participar
no estudo. Das 38 avaliacoes completas, foram excluidas 15 participantes por diferentes
motivos, nomeadamente, 1 participante por ter outro cancro primario, 1 por apresentar
uma lesdo cerebral, 2 por durante a realizacio apresentarem dificuldades de

concentracao no solicitado, dado que apresentavam necessidade de falar sobre outros

19



A satilde mentale a praticade exercicio fisico das sobreviventes de cancro da mama da Beira Interior de
Portugal

problemas, 1 que demonstrou falta de colaboracido mas que se recusou a interromper a

avaliacdo, 5 porterem apenas o 4° ano de escolaridade, 3 por terem problemas visuais,

1 por ter metastases, e ainda 1 em que nao foi possivel garantir uma avaliacdo livre de

distratores. Assim, o grupo de controlo é constituido por 23 elementos.

No processo de cotagdo dos diferentes instrumentos foram encontrados alguns
missing’s. Foram obtidos trés missing’s na escala EADH, para uma pessoa na subescala
da ansiedade e duas pessoas para a depressao, e ainda 3 pessoas que nao responderam a
um item do PHQ-9. O calculo de missing’s foi feito considerando a moda dos itens
respondidos. Paraa escalaEORTC QLQ-C30 foram obtidos 3 missing’s, para uma pessoa
na escala Emotional Functioning, para uma pessoa na escala Role Functioning, para
uma pessoa na escala Fatigue. Para o calculo de itens em falta foi considerada a regra
do manual do instrumento, que indica que se pelo menos metade dos itens da escala
foram respondidos, deve-se assumir que os itens em falta tém valores iguais a média dos
itens que estao respondidos (Fayers et al., 2001).

Para tratar os dados relativos aos anos de diagnostico procedemos a realizacdo da
diferenca do ano de diagnostico até ao momento da avaliacao. Posto isto, consideramos
1 ano como a medida base, sendo que 1 més corresponde a 0,08 anos. De semelhante
forma, foi considerada a data de fim dos tratamentos e a data da avaliacao, para obter ha
quanto tempo ocorreu o ultimo tratamento. Para tal, foram utilizadas as medidas acima
descritas. Adotou-se na interpretagdo das respostas relativa a profissao exercida as

categorias profissionais propostas pelo INE (2011).

4.1 Procedimentos Estatisticos

Para a realizacdo da analise estatistica, foi utilizado o programa estatistico IBM
SPSS Statistics (v.28, SPSS Inc; Chicago, IL.). Com recurso ao programa acima
mencionado, foi testada a normalidade dos dados com recurso ao teste de Kolmogorov-
Smirnov e Shapiro-Wilk, bem como através da analise grafica. O grau de significancia
estatistico de referéncia utilizado foi de p < .05. Os dados recolhidos na presente
investigacao foram submetidos a anélise descritiva com o intuito de obter resultados
estatisticos descritivos, nomeadamente a frequéncia, a média, mediana, desvio-padrao,
maximose minimostanto para a amostra total como para cada um dos grupos. Recorreu-
se a testes de diferencas para compreender a existéncia de diferencas nas variaveis entre
os grupos, nomeadamente o teste do Qui-Quadrado para variaveis categoriais e o teste U
de Mann-Whitney para variaveis escalares. Posteriormente, foram realizados testes de
correlacdo, com a Correlacdo de Spearman, para compreender a relacio entre as
variaveis. Para analisar as correlacoes entre as diferentes variaveis foram considerados

os valores de referéncia apresentados por Field (2018). Assim, valores de

20



A satde mentale a praticade exercicio fisico das sobreviventes de cancro da mama da Beira Interior de
Portugal

aproximadamente .1 indicam uma correlacao fraca, valores de aproximadamente .3

indicam uma correlacdo moderada e valores de aproximadamente .5 indicam uma

correlacdo forte. Por ltimo, foi realizado o teste U de Mann-Whitney com o intuito de

perceber se existem diferencas entre o grupo com intervencao e o grupo sem intervencao

ao nivel das variaveis estudadas, por influéncia do exercicio fisico praticado.
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5. Resultados

No presente topico serdo apresentados os resultados do presente estudo tendo
para os mesmos sido utilizados testes nao paramétricos, dado que nao foi cumprida a

normalidade dos dados.

5.1 Descricao das variaveis em estudo

5.1.1 Resultados relativos a hipétese H1: Uma percentagem significativa das
sobreviventes oncologicas da regidao da Beira Interior apresenta sintomatologia
de depressao e de ansiedade acima do que é normativo para a populacao

portuguesa, bem como, uma qualidade de vida diminuida.

Os resultados obtidos no EORTC QLC-C30 encontram-se dentro dos valores
normativos de acordo com a validagao portuguesa (Pais-Ribeiro, Pinto & Santos, 2008).
No que concerne aos resultados obtidos na subescala da ansiedade da EADH, estes
indicam que em média a amostra total encontra-se dentro do intervalo de normalidade,
segundo o estudo de valida¢ao portuguesa de Pais-Ribeiro et al. (2007). Em relagao a
subescala de depressaoda EADH, e de acordo com a validacdo portuguesa (Pais-Ribeiro
etal.,2007), os resultados parecem demonstrar que, em média, a amostratotal encontra-
se com valores tangenciais a um nivel borderline de sintomatologia. Os resultados
médios obtidos no PHQ-9 parecem indicar niveis tangenciais de sintomatologia
depressiva leve, tendo em consideracao a validacdo portuguesa (Torres et al., 2013) (cf.

Tabela 2). Posto isto, rejeita-se Hi.
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Tabela 2

Caracteristicas emocionais e qualidade de vida da amostra total (n = 41)

Variavel Min Max M DP

EADH Ansiedade 0 12 4.27 3.72

EADH Depressao 0 17 7.10 4.47
PHQ-9 0 17 5.59 4.79

QLQ-C30_PF2 40 100 79.84 16.3

QLQ-C30_RF2 16.67 100 82.53 22.65
QLQ-C30_EF 8.33 100 74.59 27.96
QLQ-C30_CF 16.67 100 78.05 25.12
QLQ-C30_SF 0 100 78.05 20.21
QLQ-C30_FA 0 88.89 28.31 22.95
QLQ-C30_PA 0o 100 31.30 31.45
QLQ-C30_NV 0o 100 5.69 18.49
QLQ-C30_DY 0 100 7.32 20.43
QLQ-C30_SL 0 100 26.83 33.52
QLQ-C30_AP 0o 100 11.38 24.28
QLQ-C30_CO 0o 100 23.58 33.54
QLQ-C30_DI 0 100 8.13 20.79
QLQ-C30_FI 0 100 19.51 29.79
QLQ-C30_Estado Geral 25 100 63.82 20.38
Satde

Nota. n = nimero de participantes. Min =Minimo. M4x = Maximo. M = Média. DP = Desvio Padrao. EADH
= Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar. EORTC QLQ-C30 = Questionario de Qualidade de vida QLQ-
C3o0daEuropean Organization for the Research and Treatment of Cancer. PF2 = Funcio Fisica. RF2 = Func¢ao
de Papel. EF = Fun¢do Emocional. CF = Fung¢io Cognitiva. SF = Fungo Social. FA = Fadiga. PA= Dor. NV =
Néausea/Voémitos. DY = Dispneia. SL = Ins6nia. AP = Perdade Apetite. CO = Obstipagdo. DI = Diarreia. FI =

Dificuldad es Financeiras. PHQ-9 = Questionario de Satde do Paciente.

Apesar do supramencionado, uma analise minuciosa dos dados permite observar
que a avaliacao da ansiedade (avaliada pela EADH) revelou que 33 (80.5%)
sobreviventes de cancro apresentaram pontuacdes normais, 6 (14.6%) pontuagoes
borderline e 2 (4.9%) participantes, sintomatologia com necessidade de atencao clinica.
Através da avaliacdo da depressao pela subescala da EADH constatou-se que 24 (58.5%)
sobreviventes oncologicas apresentavam pontuacoes normais, 7 (17.1%) pontuacoes
borderline e 10 (24.4%) relevancia clinica. Por sua vez, os resultados obtidos através da
avaliacio com o PHQ-9 revelam que 22 (53.7%) sobreviventes oncolbégicas
caracterizavam-se pela auséncia de sintomas, contudo, 19 (46,3%) revelaram
sintomatologia depressiva relevante para atencao clinica. Apesar dos resultados médios

encontrados nao revelarem niveis de psicopatologia, 4.9 % apresenta sintomatologia
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com relevancia clinica de ansiedade, 24.4% etiologia de depressao (EADH) e ainda 4.9%

sintomatologia moderada a severa de depressao (PHQ-9) (cf. Tabela 3).

Tabela 3

Frequéncia das sobreviventes oncolbgicas nos diferentes niveis de sintomatologia (n =

41)

Variavel n (%)
EADH Ansiedade
Pontuacdes Normais 33 (80.5)
Borderline 6 (14.6)
Relevancia clinica 2(4.9)
EADH Depressao
Pontuacdes Normais 24 (58.5)
Borderline 7 (17.1)
Relevancia Clinica 10 (24.4)
PHQ-9
Auséncia de Sintomas 22 (53.7)
Sintomatologia Leve 11 (26.8)
Sintomatologia Moderada 6 (14.6)
Sintomatologia Moderada a severa 2 (4.9)

Nota. n = nimero de participantes. % = percentagem. EADH = Escala de Ansiedade e Depressio

Hospitalar. PHQ-9 = Questionario de Satde do Paciente.

Como referido anteriormente a amostra divide-se num grupo com intervengao e
num grupo de controlo que serao comparados de seguida no que concerne as suas
caracteristicas sociodemograficas e clinicas. Apesar da amostra ter sido recolhida por
conveniéncia, os dois grupos amostrais apresentam homogeneidade quanto as variaveis
sociodemograficas e clinicas (cf. Tabela 4), podendo-se considerar equivalentes. O grupo
com intervencao apresentava uma média de idades de 54.39 anos (DP = 6.91), amaioria
era casada (61.1%), tinha o ensino secundario (50%), sendo que este grupo apresentava
uma média deanos deescolaridadede 13.18 (Min = 6; Max =17; DP = 3.430). Em relacio
a situacdo profissional grande parte encontrava-se no ativo (61.1%), enquadrado na
categoria profissional de pessoal administrativo (27.8%) e trabalhadores dos servigos
pessoais, de protecao e seguranca e vendedores (27.8%). Este grupo apresentava uma
médiade anosdediagnosticode4.87 (Min =.4; Max=20.41; DP = 5.11), tendorealizado,
a maioria (44.4%), o conjunto dos tratamentos, cirurgia, radioterapia, quimioterapia e
hormonoterapia, a maior parte nao tinha a realizar nenhum tratamento (772.2%) sendo
que uma pequena parte (22.2%) ainda tinha a realizar hormonoterapia (cf. Tabela 4).
O grupo de controlo foi constituido por sobreviventes com uma média etaria de 53.61
anos (DP = 8.61), os quais eram na maioria casados (78.3%). A grande maioria tinha o

ensino secundario (43.5%), sendo que o grupo supramencionado tinha uma média de
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anos de escolaridade de 12.74 (Min = 5; Max = 20; DP = 4.26). Em termos profissionais,
amaioria encontrava-senoativo (65.2%) e uma parte de baixa médica (21.7%), a maioria
da amostra inseria-se na categoria profissional de trabalhadores dos servigos pessoais,
de protecao e seguranca e vendedores (30.4%). Em termos clinicos, o grupo apresentava
uma média de anos de diagnostico de 6.98 (Min = .08; Max = 20.58; DP = 6.67), a
maioria (34.8%) realizou cirurgia, radioterapia, quimioterapia e hormonoterapia e nao
tinha tratamentos a realizar (52.2%) sendo que uma pequena parte tinha a realizar

hormonoterapia (30.4%) (cf. Tabela 4).
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Tabela 4

Caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas dos dois grupos amostrais

Grupo com Intervencdo

Grupo de Controlo

Teste de diferencas

Variavel

n M; DP Mdn n M; DP Mdn Z,p
Idade 18 54.39; 6.91 54 23 53.61; 8.61 54 .40, .69
N.% de anos de escolaridade 11 13.18; 3.43 14 23 12.74; 4.26 13 .24, .83b
Anos de diagnéstico 18 4.87; 5.11 3.08 23 6.98; 6.67 4 -.82, .42
Tempo desde o fim dos tratamentos 17 3.45; 5.27 2.08 23 3.50; 5.8 0 1.03, .33b
n (%) n (%) X3 p

Estado Civil 5.163, .25

Solteiro - 1(4.3)

Casado 11 (61.1) 18 (78.3)

Uniao de Facto 1(5.6) -

Divorciado/Separado 6(33.3) 3 (13)

Viivo - 1(4.3)
Habilitagoes Literarias 1.97b .79

29Ciclo ensino basico 1(5.6) 1(4.3)

3°Ciclo ensino basico 3 (16.7) 5(21.7)

Ensino Secundario 9 (50) 10 (43.5)

Licenciatura 5(27.8) 5(21.7)

Mestrado - 2(8.7)
Situacao Profissional 1.472, .96

Ativo 11 (61.1) 15 (65.2)

Baixa médica 4 (22.2) 5(21.7)

Desempregado 1(5.6) 1(4.3)

Reformado 1(5.6) 2(8.7)

Outra 1(5.6) -
Categorias Profissionais 4.46¢, .97

Pessoal ad ministrativo 5(27.8) 6 (26.1)

Trabalhadores dos servigos pessoais, 5(27.8) 7(30.4)

de protecao e seguranca e vendedores

Especialistas das atividades 3 (16.7) 5(21.7)

intelectuais e cientificas

Outras * 4 (22.2) 5(21.7)

26



A satde mental e a pratica de exercicio fisico das sobreviventes de cancro da mama da Beira Interior de Portugal

Omisso 1(5.6) -
Tratamentos realizad os 8.184, .85
Cirurgia, Radioterapia, 8 (44.4) 8(34.8)
Quimioterapia e Hormonoterapia
Outros ** 10 (55.6) 15 (65.2)
Tratamentos a Realizar 5.33¢, .76
Nao 13 (72.2) 12 (52.2)
Sim 5(27.8) 11 (47.8)
Hormonoterapia 4 (22.2) 7(30.4)
Outros Tratamentos 1(5.6) 4 (17.4)

Nota. * Relativa a soma d as frequéncias d e resposta nas restantes categorias profissionais. ** Relativa ao somatorio de todos os tipos/conjunto de tratamentos realizad os, indicados

com menor frequéncia.

a =7 células (70%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é .44.b =7 células (70%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima
esperadaé .88.c = 15 células (83.3%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é .43.d = 22 células (91.7%) esperavam uma contagem menor que 5.
A contagem minima esperada é .44. e = 11 células (78.6%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é .44.

n = nimero de participantes. % = percentagem. M = Média. DP = Desvio Padrao. Mdn = Mediana. Z = resultad o d o teste Mann-Whitney para amostras ind e pendentes. X2 = Teste

do Qui-Quadrado. p = probabilidade.
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ApoOs perceber que os grupos amostrais apresentam homogeneidade quanto as
variaveis sociodemograficas e clinicas, torna-se relevante caracterizar cada um deles em
relagdo as variaveis emocionais e QdV.

O grupo com intervencao no que concerne a ansiedade (avaliada pela EADH)
revela niveis médios normativos, ja a avaliacao da depressao pelo mesmo instrumento
revela niveis médios tangenciais a um nivel borderline, de acordo com a validacdo
portuguesa (Pais-Ribeiro et al., 2007). A avaliacao deste grupo com recurso ao PHQ-9
revela niveis médios tangenciais de sintomatologia leve de depressao, de acordo com a
validacao portuguesa de Torres et al. (2013). Em relacao a QdV avaliada pelo EORTC
QLQ-C30 os resultados obtidos encontram-se dentro dos intervalos normativos
indicados pela validacao portuguesa (Pais-Ribeiro, Pinto & Santos, 2008) (cf. Tabela 5).

A avaliacao, com recurso a EADH, do grupo de controlo em relacao a ansiedade
revelou niveis normativos de sintomatologia e niveis normativos de depressao, de acordo
com a validac¢ao portuguesa de Pais-Ribeiro et al. (2007). Os resultados médios obtidos
pelo PHQ-9 revelam niveis tangenciais de sintomatologia depressivaleve, de acordo com
a validacao portuguesa (Torres et al., 2013). Os resultados médios obtidos no EORTC
QLQ-C30 encontram-se dentro dos valores normativos de acordo com a validacao

portuguesa (Pais-Ribeiro, Pinto & Santos, 2008) (cf. Tabela 5).
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Tabela 5

Caracteristicas emocionais e qualidade de vida dos dois grupos amostrais

Grupo com Intervencio Grupo de Controlo
Variavel Min Max M DP Min Max M DP
EADH Ansiedade 0 11 4.17 3.09 0 12 4.35 4.21
EADH Depressao 0 15 7.33 4.56 0 17 6.91 4.49
PHQ-9 0 12 5.72 4.1 o 17 5.48 5.35
QLQ-C30_PF2 40 100 78.15 15.81 46.67 100 81.16 16.9
QLQ-C30_RF2 16.67 100 78.22 24.78 33.33 100 85.51 20.90
QLQ-C30_EF 8.33 100 68.96 28.58 8.33 100 78.99 27.28
QLQ-C30_CF 16.67 100 76.85 25.65 16.67 100 78.99 25.23
QLQ-C30_SF o] 100 78.70 30.14 16.67 100 77.54 29.13
QLQ-C30_FA o] 88.89 34.86 23.75 0 77.78 23.19 21.43
QLQ-C30_PA (o} 100 33.33 32.34 0 100 29.71 31.36
QLQ-C30_NV (o} 100 10.19 26.28 o 33.33 2.17 7.63
QLQ-C30_DY 0 100 11.11 25.57 o 66.67 4.35 15.27
QLQ-C30_SL (o} 100 27.78 34.78 0 100 26.09 33.27
QLQ-C30_AP 0 66.67 9.26 22.30 0 100 13.04 26.1
QLQ-C30_CO (o} 100 16.67 30.78 0o 100 28.99 35.25
QLQ-C30_DI (o} 100 11.11 28.01 0 33.33 5.79 12.92
QLQ-C30_FI o 100 22,22 32.34 o 100 17.39 28.19
QLQ-C30_Estado Geral Saude 25 100 63.89 20.41 o) 100 63.77 20.81

Nota. n = nimero de participantes. Min =Minimo. Max = Maximo. M = Média. DP = Desvio Padrdo. EADH = Escala de Ansiedade e De pressdo Hospitalar. EORTC QLQ-
C30 = Questionario de Qualidade de vida QLQ-C30 da European Organization for the Research and Treatment of Cancer. PF2 = Funcio Fisica. RF2 = Fungao de Papel. EF
= Fun¢ido Emocional. CF = Fun¢io Cognitiva. SF = Fungdo Social. FA = Fadiga. PA= Dor. NV = Niusea/Vomitos. DY = Dispneia. SL = Ins6nia. AP = Perda de Apetite. CO =

Obstipagdo. DI = Diarreia. FI = Dificuldades Financeiras. PHQ-9 = Questionario de Satide do Paciente.
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No grupo com intervencao 16 (88.9%) sobreviventes oncoldgicas apresentam
pontuacées normais de ansiedade, 1 (5.6%) pontuacoes borderline e 1 (5.6%)
sintomatologia com necessidade de atencao clinica quando avaliados pela EADH.
Através da avaliacao com recurso ao mesmo instrumento constatou-se que 10 (55.6%)
sobreviventes oncologicas obtiveram pontuagdes normais para a depressao, 3 (16.7%)
pontuacoes borderline e 5 (27.8%) sintomatologia com necessidade de atencao clinica.
Neste sentido, 9 (50%) sobreviventes oncologicas revelaram auséncia de sintomas para
depressao avaliada pelo PHQ-9 e 9 (50%) sintomatologia depressiva relevante para
atencao clinica (cf. Tabela 6).

No grupo de controlo, no que concerne a avaliacdo da ansiedade com recurso a
EADH, foi possivel constatar que 17 (73.9%) sobreviventes oncolégicas apresentaram
pontuacoes normais, 5 (21.7%) pontuacoes borderline e 1 (4.3%) sintomatologia com
necessidade de atencao clinica. A avaliacao da depressao com recurso a EADH, revelou
pontuacdes normais para 14 (60.9%) sobreviventes oncologicas, pontuacgoes borderline
para 4 (17.4%) sobreviventes oncologicas e sintomatologia com necessidade de atencao
clinica para 5 (21.7%) sobreviventes. Através da avaliacdo com recurso ao PHQ-9
constatou-se que 13 (56.5%) sobreviventes oncologicas apresentam ausénciade sintomas

e 10 (43.4%) sintomatologia depressiva relevante para atencao clinica (cf. Tabela 6).

Tabela 6

Frequéncia das sobreviventes oncolégicas de cada grupo nos diferentes niveis de

sintomatologia
Grupo com Intervencio Grupo de Controlo
Variavel n (%) n (%)
EADH Ansiedade
Pontuacdes Normais 16 (88.9) 17 (73.9)
Borderline 1(5.6) 5(21.7)
Relevancia clinica 1(5.6) 1(4.3)
EADH Depressao
Pontuacdes Normais 10 (55.6) 14 (60.9)
Borderline 3 (16.7) 4 (17.4)
Relevancia Clinica 5(27.8) 5(21.7)
PHQ-9
Auséncia de Sintomas 9 (50) 13 (56.5)
Sintomatologia Leve 6(33.3) 5(21.7)
Sintomatologia Moderada 3 (16.7) 3 (13)
Sintomatologia Moderada a - 2(8.7)
severa

Nota. n = nimero de participantes. EADH = Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar. PHQ-9 =

Questionario de Saude do Paciente.
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5.1.2 Resultados relativos a hipotese H2: Existe uma baixa prevaléncia de

sobreviventes de cancro, menos de 30%, que praticam exercicio fisico, e menos

de 40% reportam ter recebido recomendacoes de exercicio fisico por parte de

profissionais de satde.

Uma vez que o grupo com intervenc¢ao realiza um plano de exercicio estruturado,
e como o grupo de controlo nao frequenta este ou outro qualquer plano/programa de
exercicio torna-se relevante perceber quais os habitos, se existem habitos de exercicio,
quais exercicios praticam e se tém conhecimento dos beneficios destes, e se a pratica foi
recomendada. Posto isto de seguida, sera feita uma descri¢ao destes dados (cf. Tabela 7).
A anélise destes dados permitiu compreender que a maioria da amostra realiza algum
tipo de atividade fisica (65.2%), tanto individualmente como em grupo (34.8%),
maioritariamente caminhadas (34.8%). Verifica-se, contudo, que mais de um terco da
amostra (34,8%) afirma nao praticar exercicio fisico. A maioria (39.1%) revelou que o
exercicio que realiza nao tem supervisao de um profissional. Uma parte deste grupo
(69.6%) revelou que os profissionais de saude recomendaram a pratica de exercicio,
ainda que uma percentagem de 21,7% afirmaram que os profissionais nao
recomendaram e nao abordaram o tema. A maioria da amostra (60.9%) revelou nao ver
obstaculos a pratica de exercicio, sendo que quem indicou ver obstaculos (34.8%) indica
que estes sao cansago, dores e restri¢coes de movimento do brago do lado afetado pela
doenca. Assim, rejeita-se a H2, uma vez que uma percentagem significativa da amostra
de sobreviventesoncolégicasda Beira Interior de Portugal realiza algum tipo de exercicio

e obteve recomendacdes para esta pratica por parte de profissionais de satude.
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Tabela 7

Caracterizacdo do exercicio fisico do grupo de controlo (n =23)

Variavel n (%)
Pratica exercicio

Nao 8(34.8)

Sim 15 (65.2)
Tipo de exercicio

Caminhadas 8(34.8)
Profissionais recomendaram

Nao 2 (8.7)

Sim 16 (69.6)

N3o, e nao foiabordado 5(21.7)
Opinido dos profissionais

Positiva 15 (65.2)

Positiva com restrigdes 2(8.7)

Omisso 6 (26.1)
Obstaculos

Nzo 14 (60.9)

Sim 8(34.8)

Omisso 1(4.3)
Como Pratica

Individualmente 3(13)

Em grupo 4 (17.4)

Ambos 8(34.8)

Omisso 8(34.8)
Tem orientagdo de profissional

Néo 9(39.1)

Sim 6 (26.1)

Omisso 8(34.8)
Frequéncia por més

1-2 vezes por semana 6 (26.1)

3-4 vezes por semana 4 (17.4)

Todos os dias 4 (17.4)

Pontualmente 1(4.3)

Omisso 8(34.8)
Beneficios

Sim 15 (65.2)

Omisso 8(34.8)

Nota. * A restante percentagem indica praticar alongamentos, cardio, zumba, futebol, ginasio, ginéstica
(incluind o sénior).

n = ntmero de participantes. % = percentagem.

5.2 Testes de Associacao

5.2.1 Resultados relativos a hipotese H3: Existe relacio da idade das
sobreviventes oncologicas e niveis de sintomatologia de ansiedade e depressao, e

com a qualidade de vida.

A analise da Correlacao de Spearman, entre a idade e as variaveis ansiedade,
depressao e qualidade de vida (cf. Tabela 8), indica que nao existem correlagoes

estatisticamente significativas entre a variavel idade e as variaveis de ansiedade e
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depressao. A Correlacaode Spearmanentreaidadee a qualidade de vida também indica
a nao existéncia de correlacoes estatisticamente significativas entre a idade e a qualidade

de vida. Conclui-se que se rejeita H3.

Tabela 8

Relacao entre idade e as varidveis ansiedade, depressdo e qualidade de vida com

recurso a Correlacdo de Spearman (n = 41)

Variaveis Idade
Coeficiente de Correlacao Sig. (2 extremidades)

EADH Ansiedade .05 .76
EADH Depressao -.03 .85
PHQ-9 .06 .73
QLQ-C30_PF2 .15 .36
QLQ-C30_RF2 .01 .97
QLQ-C30_EF -.14 .38
QLQ-C30_CF -.12 .46
QLQ-C30_SF .08 .64
QLQ-C30_FA -.11 49
QLQ-C30_PA -.01 93
QLQ-C30_NV -.05 74
QLQ-C30_DY 22 17
QLQ-C30_SL -.06 .70
QLQ-C30_AP .05 78
QLQ-C30_CO .08 .60
QLQ-C30_DI -.31 .05
QLQ-C30_FI .02 .90
QLQ-C30 Estado Geral .07 .67
Saude

Nota. EADH = Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar. EORTC QLQ-C30 = Questionério de
Qualidade de vida QLQ-C30da European Organization for the Research and Treatment of Cancer. PF2 =
Funcio Fisica. RF2 = Funcio de Papel. EF = Fungdo Emocional. CF = Func¢do Cognitiva. SF = Fungao
Social. FA = Fadiga. PA= dor.NV = Ndusea/Vémitos. DY = Dispneia. SL = Insénia. AP = Perda de Apetite.
CO = Obstipacdo. DI = Diarreia. FI = Dificuldades Financeiras. PHQ-9 = Questionario de Saide do

Paciente.
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5.2.2 Resultados relativos a hipotese H4: Existe relacdo entre os anos de

diagnostico e niveis de sintomatologia de ansiedade e depressao, e com a

qualidade de vida.

A variavel anos de diagnostico ndo apresenta uma correlacio estatisticamente
significativa com sintomas de ansiedade e depressao (cf. Tabela 9). Contrariamente, a
variavel anos de diagnoéstico apresenta correlagdes estatisticamente significativas com
algumas escalas e itens da qualidade de vida (cf. Tabela 9). Assim, anos de diagnostico
apresentauma correlacao estatisticamente positiva moderada com a funcao fisica (r =
.39, p = .01); apresenta uma correlacio estatisticamente significativa positiva forte com
a funcao de papel (r = .54, p < .00); uma correlacao estatisticamente significativa
negativa moderada com a fadiga (r = -.38, p = .01); uma correlagao estatisticamente
significativa negativa moderada com a dor (r = -.41, p = .01). Por altimo, anos de
diagnostico apresenta uma correlacao estatisticamente significativa positiva moderada
com oestadogeralsaide/QdV(r=.41,p =.01). Assim, aceita-se parcialmente a hipotese

H4, quanto mais anos de diagnoéstico melhor a qualidade de vida.
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Tabela 9

Relacdo entre anos de diagnéstico e as variaveis ansiedade, depressao e qualidade de

vida com recurso a Correlacdo de Spearman (n = 41)

Variaveis Anos de diagnostico
Coeficiente de Correlacio Sig (2 extremidades)

EADH Ansiedade -.12 48
EADH Depressao -.04 .82
PHQ-9 -.17 .28
QLQ-C30_PF2 .39% .01
QLQ-C30_RF2 54** <.00
QLQ-C30_EF .04 81
QLQ-C30_CF .02 .90
QLQ-C30_SF .31 .05
QLQ-C30_FA -.38* .01
QLQ-C30_PA -.41%* .01
QLQ-C30_NV -.25 a1
QLQ-C30_DY .03 .87
QLQ-C30_SL -.12 .46
QLQ-C30_AP -.22 18
QLQ-C30_CO -.06 .70
QLQ-C30_DI -.25 12
QLQ-C30_FI -.24 13
QLQ-C30 Estado Geral Saude 41** .01

Nota. EADH = Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar. EORTC QLQ-C30 = Questionario de Qualidade
de vida QLQ-C30da European Organization for the Research and Treatment of Cancer. PF2 = Fungcio Fisica.
RF2 = Funcio de Papel. EF = Fun¢ao Emocional. CF = Funcao Cognitiva. SF = Funcio Social. FA = Fadiga.
PA= Dor. NV = Nausea/Vomitos. DY = Dispneia. SL = Ins6nia. AP = Perda de Apetite. CO = Obstipagao. DI
= Diarreia. FI = Dificuldad es Financeiras. PHQ-9 = Questionario de Satde do Paciente.

** A correlacgdo € significativa no nivel .01. * A correlago é significativa no nivel .05

5.2.3 Resultados relativos a hipotese H5: Existe relacdo entre os niveis de

sintomatologia de ansiedade e depressao com a qualidade de vida.

As variaveis ansiedade e depressao apresentam correlacoes estatisticamente
significativas com a qualidade de vida (cf. Tabela 10).

Assim, a ansiedade (avaliada pela EADH) apresenta correlacgoes estatisticamente
significativas negativas fortes com a funcgao fisica (r = -.64, p < .00), com a funcao
emocional (r = -.69, p < .00), com a funcao cognitiva (r = -.70, p < .00) e com o estado

geral de saude (r = -.51, p < .00). Também apresenta correlagao estatisticamente
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significativa negativa moderada com a funcao de papel (r=-.34, p =.03) e a func¢ao social
(r = -.39, p = .01). A ansiedade apresenta correlacoes estatisticamente significativas
positivas fortes com a fadiga (r = .58, p < .00), com ador (r= .64, p < .00) e a obstipacdo
(r = .50, p < .00). Por ultimo, apresenta correlacoes estatisticamente significativas
positivas moderadas com a dispneia (r = .33, p =.04), as ins6nias (r=.36,p = .02) ea
perda de apetite (r = .41, p = .01).

A depressao (avaliada pela EADH) apresenta correlagoes estatisticamente
significativas negativas fortes com a funcao emocional (7 = -.74, p < .00) e com a funcio
cognitiva (r = -.57, p < .00). Também apresenta correlagdes estatisticamente
significativas negativas moderadas com a funcaofisica (r=-.49,p =.00),e oestado geral
de saude/QdV (r = -.44, p = .00). Apresenta ainda correlacoes estatisticamente
significativas positivas fortes com fadiga (r = .55, p < .00), com a dor (r = .58, p < .00) e
correlacoes estatisticamente significativas positivas moderadas com a dispneia (r = .32,
p=.04),ainsoénia (r=.43,p =.01),aperdade apetite (r= .40, p = .01) e com a obstipacdo
(r=.48,p =.00).

A depressao (avaliada pelo PHQ-9) apresenta correlacoes estatisticamente
significativas negativas fortes com a funcao fisica (r = -.66, p < .00), com a funcao
emocional (r = -.73, p < .00), com a funcao cognitiva ( = -.77, p < .00), com a funcio
social (r = -.50, p < .00) e com o estado geral de satide/QdV (r = -.55, p < .00). Também
apresenta correlacoes estatisticamente significativas negativas moderadas com a funcio
de papel (r = -.39, p = .01). Apresenta correlacoes estatisticamente significativas
positivas fortes com a fadiga(r=.60,p < .00), com ador(r= .58, p <.00), com a insénia
(r=.62,p <.00), com a perda de apetite (r = .53, p < .00) e com a obstipacao (r= .54, p
< .00), bem como correlacao estatisticamente significativa positiva moderada com a
dispneia (r = .41, p =.01) e as dificuldades financeiras (r =.42, p = .01). Posto isto aceita-

se a hipotese Hs.
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Tabela 10

Portugal

Relacado entre varidveis ansiedade e depressao com a qualidade de vida com recurso a

Correlagdo de Spearman (n = 41)

Variaveis EADH Ansiedade EADH Depressao PHQ-9

Coeficiente Sig. (2 Coeficiente Sig. (2 Coeficiente Sig. (2
de extremidades) de extremidades) de extremidades)

Correlagao Correlagao Correlagao

QLQ- -.64%* <.00 -.49%* .00 -.66%* < .00

C30_PF2

QLQ- -.34*% .03 -.26 .10 -.39*% .01

C30_RF2

QLQ- -.69%* <.00 -74%* <.00 -73** <.00

C30_EF

QLQ- -.70%* <.00 -.57%* <.00 -77EE <.00

C30_CF

QLQ- -.39*% .01 -.29 .06 -.50%% < .00

C30_SF

QLQ- .58%* <.00 .55%% <.00 .60** < .00

C30_FA

QLQ- .64** <.00 58%* <.00 58%* <.00

C30_PA

QLQ- 15 .35 .29 .07 .25 12

C30_NV

QLQ- .33% .04 .32% .04 41%F .01

C3o_DY

QLQ- .36% .02 43%* .01 62%% <.00

C30_SL

QLQ- 415 .01 40%* .01 53%* <.00

C30_AP

QLQ- 50%* <.00 48%* .00 54%* <.00

C30_CO

QLQ- .01 .93 .05 74 .27 .09

C30_DI

QLQ- 14 .37 .06 71 42%* .01

C30_FI

QLQ-C30 -.51%% <.00 -.44%* .00 -.55%% < .00

Estado

Geral

Sadde

Nota. EADH = Escala de Ansiedade e Depressiao Hospitalar. EORTC QLQ-C30 = Questionéario de Qualidade de vida

QLQ-C30daEuropean Organization for the Research and Treatment of Cancer. PF2 = Fun¢ao Fisica. RF2 = Funcao

de Papel. EF = Fun¢io Emocional. CF = Funcio Cognitiva. SF = Func¢o Social. FA = Fadiga. PA= Dor. NV

Nausea/Vomitos. DY = Dispneia. SL = Insonia. AP = Perda de Apetite. CO = Obstipagio. DI = Diarreia. FI

Dificuldades Financeiras. PHQ-9 = Questionario de Satde do Paciente.

** A correlacdo é significativa no nivel .01. * A correlagdo é significativa no nivel .05.
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5.3 Comparacao dos Grupos em estudo

5.3.1 Resultados relativos a hipotese H6: Existem diferencas significativas entre
os grupos que frequentam e nao frequentam um programa de exercicio fisico,

relativamente as variaveis depressao, ansiedade e qualidade de vida.

Os niveis de sintomatologia ansiosa dos sobreviventes que realizaram
intervencao (Mdn = 4) nao diferem estatisticamente da sintomatologia ansiosa dos
sobreviventes oncolégicas que nao beneficiaram de intervencao (Mdn=3), U= 216.5,Z
=.25, p = .80, r =.04. A sintomatologia depressiva, avaliada pela EADH, do grupo que
beneficiou de intervencao (Mdn = 7) nao difere do grupo de controlo (Mdn = 7), U =
220.5, Z = .36, p = .72, r = .06; bem como a sintomatologia depressiva avaliada pelo
PHQ-9 (grupo com intervencao, Mdn = 5.5; grupo de controlo Mdn = 3), U= 224.5,Z =
.46, p = .64, = .07.

No que diz respeito a qualidade de vida, a funcao fisica nao difere entre os dois
grupos, sobreviventes com intervencao (Mdn = 80) e grupo de controlo (Mdn = 80), U=
187,Z = -.53, p = .6, r = -.08. O mesmo acontece com a funcao de papel, nao existem
diferencas entre os sobreviventes com intervenc¢ao (Mdn= 83.33) e os sobreviventes sem
intervencao (Mdn=100),U =175,Z = -.92,p = .36, = -.14. A funcao emocional também
nao demonstra ser diferente estatisticamente entre os dois grupos amostrais, grupo com
intervencao (Mdn = 66.67) e grupo sem intervencao (Mdn = 91.67), U= 171,Z = -.97,p
= .33, r = -.15; bem como a funcao cognitiva, sobreviventes que beneficiaram de
intervencao (Mdn = 83.33) e sobreviventes que nao beneficiaram (Mdn = 83.33) nao
diferem neste campo, U= 194.5,Z = -.35, p = .73, = -.05. A funcao social nao difere
estatisticamente entre os dois grupos amostrais (grupo com intervencao, Mdn = 91.67;
grupo de controlo Mdn = 100), U = 209.5,Z = .07, p = .94, = .01. No que concerne a
sintomas e em relacao a fadiga, o grupo com intervencao (Mdn = 33.33) € o grupo sem
intervencao (Mdn = 22.22) nao diferem estatisticamente; U= 270, Z = 1.69, p = .09, 1 =
.27. Em relacao a dor os dois grupos amostrais (grupo com intervenc¢ao, Mdn = 33.33;
grupo de controlo Mdn = 16.67) nao diferem estatisticamente, U= 221,Z = .38, p = .71,
r =.06; bem como em relagdo a njuseas e a vomitos (grupo com intervencao, Mdn = 0;
grupo de controlo Mdn = 0), U = 226, Z = .88, p = .38, r = .14. Sintomas de dispneia nao
diferem estatisticamente entre sobreviventes que beneficiaram de intervencao (Mdn =
0) e que nao beneficiaram (Mdn = 0), U = 234.5, Z = 1.18, p = .24, r = .18; bem como
inso6nias (grupo com intervencao, Mdn = 16.67; grupo de controlo Mdn = 0), U= 212, Z
=.14, p = .89, r = .02. Perda de apetite é outro sintoma que nao difere estatisticamente

entre os dois grupos (grupo com intervencao, Mdn = 0; grupo de controlo Mdn = 0), U
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=189.5,Z =-.64,p = .53, r =-.1.Outros sintomas que nao diferem estatisticamente entre
o grupo que beneficiou de intervencao (Mdn = 0) e o grupo que nao beneficiou (Mdn =
0) é a obstipacao, U= 165, Z = -1.26, p = .21, r = -.2, e a diarreia (grupo com intervencao,
Mdn = o; grupo de controlo Mdn = 0), U = 209.5,Z = .10, p = .92, rr = .02. Por tltimo,
dificuldades financeiras também nao diferem entre os sobreviventes oncologicas que
beneficiaram de intervencao (Mdn = 0) e sobreviventes que nao beneficiaram de
intervencao (Mdn = 0), U = 220.5, Z = .41, p = .68, r = .07. O estado geral satide/Qvd
nao apresenta diferencas estatisticas entre os dois grupos amostrais grupo com
intervencao, (Mdn = 66.67; grupo de controlo Mdn = 66.67), U = 211.5,Z = .12, p = .91,
r = .02. Assim, rejeita-se H6 (cf. Tabela 11).

Tabela 11

Teste de Mann-Whitney das diferencas entre o grupo com intervencdo (n = 18) e o

grupo de controlo (n = 23) ao nivel das variaveis ansiedade, depressao e qualidade de

vida

Variaveis U A p r
EADH Ansiedade 216.5 .25 .80 .04
EADH Depressao 220.5 .36 72 .06
PHQ-9 224.5 .46 .64 .07
QLQ-C30_PF2 187 -.53 .6 -.08
QLQ-C30_RF2 175 -.02 .36 -.14
QLQ-C30_EF 171 -.97 .33 -.15
QLQ-C30_CF 194.5 -.35 73 -.05
QLQ-C30_SF 209.5 .07 .94 .01
QLQ-C30_FA 270 1.69 .09 .27
QLQ-C30_NV 226 .88 .38 14
QLQ-C30_PA 221 .38 71 .06
QLQ-C30_DY 234.5 1.18 .24 18
QLQ-C30_SL 212 14 .89 .02
QLQ-C30_AP 189.5 -.64 .53 -1
QLQ-C30_CO 165 -1.26 .21 -2
QLQ-C30_DI 209.5 .10 .92 .02
QLQ-C30_FI 220.5 41 .68 .07
QLQ-C30_Estado Geral 211.5 12 .91 .02
Saude

Nota. U = Teste de Mann-Whitney. Z = resultad o d o te ste Mann-Whitney para amostrasindependentes. p =
nivelde significancia. r = tamanho do efeito. EADH = Escala de Ansiedade e De pressdo Hospitalar. EORTC
QLQ-C30 = Questionario de Qualidade de vida QLQ-C30 da European Organization for the Research and
Treatment of Cancer. PF2 = Fungao Fisica. RF2 = Funcao de Papel. EF = Fun¢do Emocional. CF = Funcao
Cognitiva. SF = Funcio Social. FA = Fadiga. PA= Dor.NV = Nausea/Vo6mitos. DY = Dispneia. SL = Ins6nia.
AP =Perdade Apetite. CO = Obstipagio. DI = Diarreia. FI = Dificuld ad es Financeiras. PHQ-9 = Questionério

de Saude do Paciente.
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6. Discussiao

Primeiramente e no que concerne a caracterizacdo da amostra com base nas
variaveis consideradas, como ansiedade, depressao e qualidade de vida, a amostra total
caracteriza-se por niveis normativos de ansiedade e QdV, de acordo com as validagoes
portuguesas. A observacao dos valores obtidos pelos dois grupos amostrais em termos
médios, permite constatar que estes encontram-se dentro dos valores normativos
esperados para a populagao portuguesa ao nivel da QdV e ansiedade. De maneira global,
os estudos tém constatado que a QdV geral, depois de algum tempo do diagndstico, é
boa, sendo por vezes comparavel ou mesmo superior que a Qvd de mulheres sem
diagnostico (Moreira et al., 2008). No que concerne a depressao foram encontrados
niveis tangenciais de sintomatologia leve nos dois grupos quando avaliados pelo PHQ-9,
sendo que a avaliacdo pela subescala da EADH revelou que o grupo com intervencao se
enquadra num nivel tangencial de sintomatologia e que o grupo de controlo se encontra
dentro dos limites considerados normais. Estes dados vao ao encontro de Moreira et al.
(2008), que indica a existéncia de niveis normativos de sintomatologia depressiva e
ansiosa em sobreviventes de cancro. Num estudo de Burgess et al. (2005), mulheres que
se encontravam em remissao apresentavam niveis de depressao e ansiedade idénticos a
populacdo feminina geral.

Apesar dos valores médios obtidos, foi possivel constatar que na amostra de
sobreviventes oncolégicas da Beira Interior de Portugal, 4.9% apresentavam
sintomatologia com relevancia clinica de ansiedade, 24.4% sintomatologia com
relevancia clinica de depressao (avaliada pela EADH) e quando avaliadas pelo PHQ-9,
14.6% revelaram sintomatologia moderada e 4.9% sintomatologia moderada a severa de
depressao. A analise minuciosa de cada grupo, permite constatar que no grupo com
intervencao 5.6% sobreviventes de cancro apresentaram sintomatologia com
necessidade de atencao clinica de ansiedade (avaliada pela EADH) e 27.8%
sintomatologia com necessidade de atencao clinica de depressao (avaliada pela EADH).
A avaliacdo com recurso ao PHQ-9 revelou que 50% das sobreviventes oncologicas
apresentam sintomatologia depressiva relevante para atencao clinica. No grupo de
controlo 4.3% das sobreviventes oncologicas revelaram sintomatologia com necessidade
de atencao clinica de ansiedade avaliada pela EADH, a avaliacdo da depressiao com o
mesmo instrumento revelou que 21.7% apesentavam sintomatologiacom necessidade de
atencao clinica. Ainda neste grupo, a avaliacao com recurso ao PHQ-9 demonstrou que
43.4% das sobreviventes de cancro apresentavam sintomatologia depressiva relevante
para atencao clinica. Neste sentido também num estudode Tsarasetal. (2018), com uma

amostra de maior dimensao composta por 152 pacientes oncolégicas, cercade 32% foram
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diagnosticados com ansiedade e 38% da amostra foi diagnosticada com depressao.
Outros autores, incluindo Maass et al. (2015), recorreram também a utilizacao de 2 ou
mais instrumentos, nomeadamente a HADS (versao original da EADH), o CES-D e o
BDI, para avaliara depressao, obtendo resultados que indicam que os dados obtidos com
o HADS sao equivalentes aos da populacao feminina em geral. Os resultados obtidos
pelos outros instrumentos demonstram um aumento da sintomatologia depressiva no
primeiro ano ap6s o diagnostico, que tende a diminuir com o passar do tempo (Maass et
al., 2015).

Apo6s garantir que ambos os grupos sao homogéneos no que concerne as variaveis
sociodemograficas e clinicas, e tendo conhecimento sobre o exercicio realizado pelo
grupo com intervencao, tornou-se relevante perceber quais os héabitos, conhecimentos e
recomendacoes recebidas sobre a pratica de exercicio do grupo de controlo (que consiste
numa amostra de conveniéncia da populacao da regiao). Assim, no presente estudo foi
possivel constatar que cerca de 65.2% deste grupo pratica alguma atividade fisica,
maioritariamente caminhadas (34.8%) mas também alongamentos, cardio, zumba,
futebol, ginasio, ginastica (incluindo sénior), e 69.6% indicam que os profissionais de
saude recomendaram a pratica da mesma. Apesar destes dados, a pratica realizada por
este gruponao corresponde as indicacoes de exercicio, relativamente ao tipo, intensidade
e frequéncia, do mesmo para esta populacao (ver Alderman et al., 2020). Também é
oportuno realgar que tendo em conta a composicao do grupo de controlo por 23
elementos, 5 (21.7%) destes referem que os profissionais nao recomendaram e nao
falaram no assunto. Posto isto, e apesar de este grupo apresentar um avango na pratica
e no reconhecimento dos beneficios do exercicio, e de as recomendacoes dos
profissionais parecerem aumentar comparando com o estudo de Alderman et al. (2020),
deve-se continuar a trabalhar para que no futuro nao haja sobreviventes sem este
conhecimento e recomendacoes.

Os resultados obtidos no presente estudo no que concerne a associagao entre a
idade e a sintomatologia ansiosa e depressiva, e com a qualidade de vida revelam a nao
associacao entre estas variaveis. Contrariamente, um estudo desenvolvido por Pinto e
Trunzo (2004) indica que mulheres maisnovas diagnosticadas com cancroda mamatém
um maior risco para sofrerem de distress do que mulheres mais velhas, bem como tém a
tendéncia a sofrer um distirbio maior na qualidade de vida global e no bem-estar
emocional, niveis mais elevados de depressdao e pensamentos intrusivos quando
comparadas com mulheres mais velhas. Arndt et al. (2017) registou um deterioro
significativo na qualidade de vida em sobreviventes mais novos tanto ao nivel da funcao
fisica, cognitiva, de papel, funcao social e no estado geral de satde/Qdv, bem como em

diferentes sintomas. Apesar dos resultados observados em sobreviventes de cancro mais
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novos, nao registaram alteragdes na qualidade de vida de sobreviventes de faixas etarias

mais velhas (Arndt et al., 2017).

A literatura tem vindo a estudar a evolucao de diversos sintomas alguns anos
depois do diagnostico. No presente estudo, foi testada a existéncia de associaciao entre os
anos de diagnostico com a ansiedade, depressao e qualidade de vida.

Os resultados obtidos revelam a inexisténcia de uma correlacao entre a variavel anos de
diagnostico com a ansiedade e a depressao. Este resultado é contrario ao encontrado nos
estudos que referem a existéncia desta relacdo. Por exemplo, o estudo de
Breidenbach et al. (2022) refere que as mulheres apresentaram niveis mais elevados de
depressao e ansiedade cinco a seis anos apés o diagnoéstico, do que passadas apenas
quarenta semanas do diagnostico. Um estudo de Faye-Schjoll e Schou-Bredal (2019),
demonstrou que apés um ano de diagnostico os resultados relativos a ansiedade e
depressao tinham diminuido, mas que tanto depois de trés como de cinco anos do
diagnostico estes resultados aumentam. Por outro lado, Howard-Anderson et al. (2012),
referem que ap6s 5 anos do diagnostico os sintomas de ansiedade e preocupacgao com o
futuro tem umamelhoria significativa. O facto de no presente estudo nao se terem obtido
resultados idénticos pode estar relacionado com as caracteristicas dos participantes,
relativamente a grande amplitude de anos de diagnostico.

Por outro lado, a qualidade de vida correlaciona-se positivamente com os anos de
diagnostico, indicando que quanto mais anos passam desde o momento do diagnéstico
melhor ser4 a qualidade de vida das sobreviventes. Estes dados sao corroborados por
outras investigagoes sobre sequelas a longo prazo em sobreviventes de cancro, que
revelam que sobreviventes oncologicos conseguem atingir niveis de qualidade de vida
comparaveis com os da populacao em geral (Arndt et al., 2017; Annunziata et al., 2015).
Num estudo de Arndt et al. (2017), a avaliacao da qualidade de vida de sobreviventes de
cancro permitiu concluir que uma parte substancial de sobreviventes sofre com
detrimentos de longa duracdo na QdV. Num estudo de Leeuwen et al. (2018), foi
observado que aproximadamente um ano depois do término dos tratamentos a maioria
dos sobreviventes de cancro nao relatou sintomas agudos relacionados com a doenca ou
com os tratamentos. Depois deste tempo, registaram uma melhoria da funcao fisica, de
papel e social, e um declinio na fadiga (Leeuwen et al., 2018).

No presente estudo, procedeu-se a avaliagdo da existéncia de relagao entre os
sintomas de ansiedade e depressao com a QdV. A analise dos resultados obtidos permite
compreender que existe umarelacao entre estas dimensodes, nomeadamente que niveis
mais elevados de ansiedade estao associadas a niveis mais baixos de funcionamento
fisico, de papel, emocional, cognitivo, social e do estado geral de satde, e a niveis mais

elevados de fadiga, dor, dispneia, insénias e perda de apetite. Os resultados também

42



A satde mentale a praticade exercicio fisico das sobreviventes de cancro da mama da Beira Interior de
Portugal

revelaram que niveis mais elevados de depressao (avaliados pela EADH) estao
associados a niveis mais baixos de funcionamento emocional, cognitivo, fisico e do
estado geral de saide/QdV, e a niveis mais elevados de fadiga, dor, dispneia, insénia,
perda de apetite e obstipacao. Sobreviventes oncolégicos que apresentam niveis mais
elevados de depressao (avaliados pelo PHQ-9) parecem apresentar niveis mais baixos de
funcionamento fisico, de papel, emocional, social, cognitivo e do estado geral de saide,
bem como niveis mais elevados de fadiga, dor, insonia, perda de apetite, obstipacao,
dispneia e dificuldades financeiras. Varios estudos tém obtido resultados e conclusoes
idénticas, nomeadamente o estudo de Annunziata et al. (2015) que refere que uma pior
qualidade de vida esta associada a fatores psicossociais, como ansiedade e depressao.
Estes dados sao corroborados também por um estudo de Alabdaljabar et al. (2021), no
qual confirmou-se a hipotese de que a ansiedade, depressao e medo de recorréncia estao
associados a efeitos negativos na qualidade de vida. Os resultados obtidos no presente
estudo indicam que a ansiedade est4 associada a niveis mais baixos de funcionamento
fisico e a niveis mais elevados de sintomas, o que também é corroborado por Andersen
etal. (2014), que indicam que niveis mais elevados de ansiedade estao associados a um
aumento de efeitos adversos, sintomas e a um pior funcionamento fisico.

O presente estudo tem como objetivo perceber os efeitos do exercicio fisico na
ansiedade, depressao e qualidade de vida, através da comparacao de um grupo com
pratica regular assegurada com um programa especifico para as sobreviventes e um
grupo de controlo. Os dados obtidos revelaram que nao existem diferencas significativas
entre os dois grupos, o que contrariou o que era expectavel. Os resultados obtidos sdo
contrarios a varios estudos que verificam o beneficio da pratica de exercicio fisico.
Segundo Aydin et al. (2021) o exercicio fisico contribui para um bem-estar psicologico,
através da reducao dos niveis de ansiedade e depressao. Um estudo de Loh et al. (2019),
concluiu que pacientes com sintomatologia ansiosa, pior humor e pior bem-estar social
e emocional podem beneficiar do exercicio fisico. Um estudo de Craftetal. (2012), sugere
que o exercicio fisico acarreta beneficios antidepressivos para os sobreviventes
oncologicos, indicando também que, para melhor compreender os efeitos do exercicio
fisicona saude psicologica de sobreviventes oncoldgicos, deve ser considerada a presenca
de perturbacoes depressivas nos critérios de inclusao.

Segundo Patsou et al. (2017), o exercicio fisico contribui para uma pequena a moderada
reducao dos sintomas depressivos em sobreviventes oncologicos, sendo que a pratica de
exercicio fisico deve ser iniciada o mais cedo possivel depois do diagnostico de modo a
reduzir os sintomas depressivos. Em relacao a qualidade de vida, e segundo o estudo de
Aydin et al. (2021), em que foi utilizado o EORTC QLQ-C30 para avaliar a qualidade de

vida, o exercicio fisico afeta positivamente os parametros funcionais e os sintomas de
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pacientes com cancroda mama. O mesmo estudo, sugere que os efeitos da quimioterapia
no cérebro podem nao ser amenizados por niveis moderados de atividade fisica,
sugerindo a necessidade de planos de exercicio mais direcionados para haver uma
melhoria na cognicdo e sintomas depressivos em pacientes que receberam
quimioterapia. Assim, os autores sugerem que sobreviventes de cancro de mama podem
necessitar de niveis mais elevados de exercicio fisico para ocorrer uma melhoria dos
sintomas depressivos e consequentemente melhorar a fun¢do cognitiva, bem como a
qualidade de vida no geral. Ao contrario dos estudos supracitados e de acordo com os
resultados obtidos na presente investigacao, Mostafaei et al. (2021) realizou um estudo
no qual concluiu que o exercicio fisico realizado nao teve um efeito significativo na
sintomatologia depressiva do grupo com intervencao. Neste sentido, num estudo de
Travier et al. (2015) procederam a comparacao de um grupo com intervencao fisica
durante 18 semanas com um grupo sem intervencao fisica. Ao final das 18 semanas os

resultados revelaram a nao existéncia de diferencas significativas entre os grupos.
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~7. Conclusao

O presente estudo tem como objetivos principais a caracterizagdo da amostra de
forma descritiva em relacao aos niveis de ansiedade, depressao e qualidade de vida, e em
relagdo ao exercicio realizado na amostra de conveniéncia da comunidade, analisar a
relagdo das variaveis sociodemogréaficas e clinicas com a variaveis emocionais, analisar a
relacdo das variaveis emocionais com a qualidade de vida, bem como a comparacao dos
dois grupos com o intuito de perceber o beneficio do exercicio nas variaveis
mencionadas.

De acordo com os principais resultados obtidos, na amostra de sobreviventes de
cancro da mama considerada, foi possivel observar que a amostra em termos médios se
encontra dentro dos valores normativos esperados para a populacao portuguesa ao nivel
da QdV e ansiedade. Observou-se também niveis tangenciais a um nivel borderline de
sintomatologia depressiva (avaliados pela EADH) e niveis tangenciais de sintomatologia
depressiva leve (avaliados pelo PHQ-9). Apesar dos valores médios, 4.9% das
sobreviventes oncologicas apresentam sintomatologia com relevancia clinica de
ansiedade e 24.4% de depressao avaliada pela EADH, 14.6% e 4.9% sintomatologia
moderada e sintomatologia moderada a severa, respetivamente, de depressao avaliada
pelo PHQ-9. Especificamente, em relagio ao grupo com intervencgao, 5.6 % sobreviventes
oncologicas apresentam pontuacoes borderline de ansiedade e 5.6% sintomatologia com
necessidade de atencao clinica. Neste grupo, 16.7% e 27.8% das sobreviventes
oncologicas, quando avaliados pela EADH para a depressao, revelaram pontuacoes
borderline e sintomatologia com necessidade de atencao clinica, respetivamente. A
avaliacdo com o PHQ-9 revelou que 50% das sobreviventes oncologicas apresentam
sintomatologia depressivarelevante de atencao clinica. Emrelacaoao grupode controlo,
21.7% e 4.3% das participantes demonstraram pontuacoes borderline e sintomatologia
com necessidade de atencao clinica, respetivamente, para a ansiedade avaliada pela
EADH. Em relacao a sintomatologia depressiva, 17.4% revelou pontuacoes borderline e
21.7% sintomatologia relevante de atencao clinica, na avaliacao da EADH. Ja a avaliacdo
do PHQ-9 revelou que 43.4% das participantes tem sintomatologia depressiva com
necessidade de atencao clinica.

Em relacdo ao exercicio realizado pelo grupo de controlo, a anélise dos dados
permite constatar que uma percentagem elevada das sobreviventes pratica exercicio,
maioritariamente caminhadas. Também uma percentagem elevada de sobreviventes
indica que recebeu recomendacoes médicos sobre a pratica de exercicio. Apesar destes
dados bastante positivos, é relevante indicar que num grupo constituido por 23

participantes 5 indicam que nao receberam indicagoes de profissionais o que demonstra
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a importancia da continuacao de trabalhos desta natureza, e que mesmo os que praticam

nao cumprem as recomendacoes de exercicios estabelecidas para esta populacao.

Neste estudo foram encontradas algumas associacoes entre variaveis. Uma
correlacao positiva moderada foi encontrada entre os anos de diagndstico e a funcao
fisica e também com estado geral de satide/QdV, e ainda uma correlacao positiva forte
entre os anos de diagnostico e a funcao de papel. Os anos de diagnostico apresentam uma
correlacdo negativa moderada com a fadiga e com a dor.

Vérias correlacoes foram encontradas entre a ansiedade e depressao com a
qualidade de vida, revelando que niveis mais elevados nas variaveis de ansiedade e
depressao estao associados a niveis mais baixos de funcionamento associados a Qdv
(avaliados pelo QLQ-C30). Estes dados refletem que, com o passar dos anos desde o
diagnostico, a qualidade de vida vai atingindo valores mais elevados.

Apesar de nao se terem verificado diferencas significativas entre os grupos,
obtiveram-se correlacées significativas entre variaveis sociodemograficas e clinicas e
variaveis emocionais, e correlacoes entre as diferentes variaveis emocionais e a qualidade
de vida.

Em suma, o presente estudo mostra-se relevante dado o aumento do ntimero de
sobreviventes de cancro da mama e o crescente interesse no desenvolvimento de
intervencoes benéficas para melhorar a qualidade de vida e diminuir a sintomatologia
experienciada depois do diagnostico e na fase de sobrevivéncia. Neste sentido, este
estudo contribui para um maior conhecimento de populacoes menos estudadas, como a
populacao da Beira interior de Portugal, tanto ao nivel da sua satide mental, qualidade
de vida, como também sobre a pratica de exercicio e os conhecimentos que tem sobre
esta. Postoisto, o presente estudo contribui nao s6 para a pratica da psicologia como
motor para o desenvolvimento de intervencoes com intuito de melhorar a saude
psicolégica, de prevenir sintomatologia ansiosa e depressiva, e consequentemente
melhorar a qualidade de vida, como também contribuir para uma melhoria dos cuidados
com sobreviventes oncologicos nomeadamente do ponto de vista fisico.

Como todos os estudos a presente investigacdo também tem limitagoes, através
das quais serdo indicados pontos a serem considerados em pesquisas futuras. As
limitacoes relativas a este estudo prendem-se com o facto deste estudo ter um tamanho
amostral reduzido, nao ser um estudo randomizado (a escolha dos participantes nao foi
realizada de forma aleatéria) e nao ser duplamente cego, ou seja, em nenhum momento
ocorreu o avaliador e o avaliado nao terem acesso ao que estava a ser alvo de estudo.
Outras limitacoes associadas ao presente estudo prendem-se com o facto de as
participantes do projeto de exercicio fisico nao o terem iniciado todas ao mesmo tempo

e também nao ter sido possivel fazer as avaliagdes antes, mas ja depois do inicio da
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intervencao de exercicio, o que limita as interpretacées de atribuicao dos resultados
encontrados. Neste sentido, também surge como limitacdo a heterogeneidade da
populacao relativamente a idade, aos anos de escolaridade e anos de diagnostico o que
representa uma limitacdo dado que pode enviesar os dados. Neste trabalho de
investigacao, nao foram consideradas variaveis contextuais, ou seja, possiveis condicoes
da vida pessoal de cada sobrevivente que podem influenciar e enviesar o resultados
obtidos. Nao foi ainda tida em conta a fase de sobrevivéncia em que se encontravam os
sobreviventes.

Sugere-se que estudos futuros sejam randomizados, com sele¢iao aleatéria dos
sujeitos da populacao, com distribui¢ao aleatoéria pelos grupos em estudo, duplamente
cegos, bem como um tamanho amostral maior, representativo da populacao. Sugere-se,
também, a adocao de estudos com um desenho experimental, que avalie as variaveis
antes e depois da intervencao de exercicio e do grupo de controlo, com vista a discutir-se
a evolugdo das variaveis em estudo. Adicionalmente, sugere-se a continuidade do estudo
desta area, com estudos futuros para avaliar os habitos de exercicio da populagao de
doentes oncologicos em geral e com a populacao da regiao estudada. Como sugestio,
pesquisas futuras devem considerar uma populacdo mais homogénea, com os
participantes na mesma fase de sobrevivéncia e tratamentos, de modo a garantir que
experienciam os mesmos processos associados a mesma fase da doenca e dos
tratamentos, nomeadamente considerar uma amostra clinica para possibilitar a
comparacao do autorrelato com o historico clinico.

Noque diz respeito as implicacoes praticas no ambito da psicologia e umavezque
a populacao de sobreviventes oncolégicos tem vindo a crescer, os desafios relacionados
com a sua saude fisica e mental, e consequentemente com a qualidade de vida também
tem ganho importancia. Neste sentido, tendo em consideracio a revisao de literatura
realizada, os resultados obtidos e o contacto direto com as sobreviventes, revela-se
pertinente sugerir um investimento nesta aérea nomeadamente, psicoeducacao sobre a
saude mental e qualidade de vida dos sobreviventes, intervencao dos profissionais de
saude direcionada a satude fisica, nomeadamente acoes de esclarecimento de duvidas
diretamenterelacionadas com a doenca, informacao e esclarecimento sobre os beneficios
que esta populacdo pode experienciar por participar de diferentes intervencoes,
nomeadamente de exercicio fisico. Neste sentido, esta populacao beneficiaria de
intervencoes multidisciplinares, com intervencao de diferentes profissionais, da area da
saude, profissionais da area do desporto e profissionais da area da psicologia, e outros
profissionais solicitados pelos participantes destes programas, de modo a ser possivel
intervir primariamente. Esta intervencao permitiria combater a desinformacio,

informar, esclarecer, bem como realizar psicoeducacao e intervencao combinada com a
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intervencao fisica, nomeadamente cognitivo-comportamental, que tem sido a que tem

obtido mais evidéncia de eficacia terapéutica nesta area.
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