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Resumo

O presente estudo dedicou-se sobre a avaliacio do medo de progressiao da
doenca, relacionando-o com variaveis sociodemograficas e clinicas, sintomatologia de
ansiedade e de depressao e a relacdo destas com a qualidade de vida dos sobreviventes
de cancro da regiao da Beira Interior. Para tal, foi recolhida uma amostra de
conveniéncia numa unidade hospitalar e num projeto comunitario da regidao. Os
inquiridos deveriam responder ao protocolo de avaliagdo composto pelos seguintes
instrumentos: Questionario Séciodemografico e Clinico, Patient Health Questionnaire
(PHQ-9), Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7), Fear of Progression
Questionnaire-Short Form (FoP- Q-SF) e Quality of Life Questionnaire Core-30
(EORTC QLQ C-30). A amostra revelou niveis de medo da progressao da doenca
inseridos nos valores normativos, exibindo ainda diferencas entre sexos e niveis de
habilitacoes literarias. Foi também assinalada a presenca de uma relacdo entre a
sintomatologia de depressao, de ansiedade e o medo da progressao da doenca, além de
associacoes negativas entre a qualidade de vida e essas variaveis. Estudos focados na
avaliacdo de dominios como o medo de progressao da doenca permitem conhecer o
grupo de sobreviventes oncologicos de forma mais aprofundada e adaptar as

intervencoes e servigos prestados as suas necessidades.

Palavras-chave

Sobrevivente de cancro;beira interior;sintomatologia de ansiedade;sintomatologia

depressiva;medo de progressao da doenca
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Abstract

The present study focused on the assessment of the fear of disease progression,
relating it to sociodemographic and clinical variables, anxiety and depression
symptoms and their relationship with the quality of life of cancer survivors in the Beira
Interior region. To this end, a convenience sample was collected in a hospital unit and
in a community project in the region. The respondents had to answer the evaluation
protocol composed of the following instruments: Sociodemographic and Clinical
Questionnaire, Patient Health Questionnaire (PHQ-9), Generalized Anxiety Disorder
Scale (GAD-7), Fear of Progression Questionnaire - Short Form (FoP-Q-SF) and
Quality of Life Questionnaire Core-30 (EORTC QLQ C-30). The sample revealed levels
of fear of disease progression included in the normative values, also showing
differences between sexes and levels educational levels. The presence of a relationship
between the symptoms of depression, anxiety and fear of disease progression was also
indicated in addition to negative associations between quality of life and these
variables. Studies focused on assessing domains such as fear of disease progression
allow for a deeper understanding of the group of cancer survivors and adapt the

interventions and services provided to their needs.

Keywords

Cancer survivor;beira interior;anxiety symptomatology;depressive

symptomatology;fear of disease progression
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Introducao

O presente trabalho dedicou-se sobre o estudo da saiide mental no sobrevivente
de cancro, particularmente, sobre a avaliacito do medo de progressao da doenca,
presenca de sintomatologia de depressao e de ansiedade e a relacao destas variaveis
com a qualidade de vida dos sobreviventes oncoldgicos da regido da Beira Interior. Este
campo da Psicologia tem sido alvo de especial atencdao, na medida em que, com o
aumento do nimero de sobreviventes de cancro, gracas aos avangos na medicina e
investigacdo, tornou-se percetivel a importancia de avaliar este grupo que sofre
impactos da doenca a curto e longo prazo (Bach et al., 2022). Este tipo de investigacoes
¢ fundamental para que os prestadores de cuidados de satide e cuidadores consigam
responder as necessidades dos sobreviventes oncolégicos e contribuam,
consequentemente, para a reducdo do distress fisico e psicologico por estes sentido
(Bach et al., 2022; Ellis et a., 2021; Kuang et al., 2022; Petrella et al., 2023).

Para além disso, sabe-se que o medo de progressao da doenca exerce influéncia
sobre os comportamentos e atitudes adotados pelos sobreviventes, no entanto, ndo sao
ainda conhecidos de forma consistente o grau e os dominios deste impacto. Neste
sentido, é reforcada, mais uma vez, a necessidade de estudar estas variaveis, visando
providenciar informacGes viaveis e capacitando os sobreviventes para uma tomada de
consciéncia e decisdo sobre as suas agOes e respetivos impactos ao nivel da sadade
(Luigjes-Huizer et al., 2022; Reed et al., 2020). O aumento da literacia sobre a relacao
entre o0 medo de progressdao da doenca e os dominios supramencionados, podera
refletir-se num melhor entendimento, individualizacdo dos cuidados clinicos e
consideracao de potenciais obsticulos ndo s6 por parte dos prdoprios sobreviventes, mas
também por parte dos prestadores de cuidados de satide, profissionais de satde,
agentes politicos, entre outros (Haraldstad et al., 2019; Mahendran et al., 2021; Reed et
al., 2020).

Algumas ac6es que podem ser motivadas pelos resultados de estudos deste cariz
passam pelo desenho e adaptacdo de programas de intervencao que contemplem as
variaveis em estudo, expansao dos periodos de follow-up e até agilizacao do processo de
encaminhamento para servicos de acompanhamento psicologico (He et al., 2023).

Em adicdo aos fatores mencionados, destaca-se a falta de estudos contemplando
estas variaveis no contexto portugués, especialmente em populacoes e variaveis pouco
estudadas, ao contrario do que é recomendado no estudo da sobrevivéncia ao cancro
por autores de referéncia nesta area como Chan e colegas (2021). Esta lacuna
demonstra-se ainda mais evidente quando restringidos os critérios de pesquisa ao

interior de Portugal, visto que a maioria dos estudos realizados em contexto portugués



conta com amostras recolhidas sobretudo no litoral do pais, no Instituto Portugués de
Oncologia [IPO] Porto, IPO Lisboa e IPO Coimbra.

O presente trabalho, redigido no ambito da conclusao do 2° ciclo de estudos em
Psicologia Clinica e da Satide na Universidade da Beira Interior, foi preparado e
estruturado de acordo com as indicacGes da revista cientifica portuguesa “Anélise
Psicologica”. Neste sentido, o corpo deste trabalho é coincidente com o corpo do artigo
enviado para submissao. Adicionalmente, e de forma a complementar a informacao
neste contida, assim como, empregar as referéncias consultadas, foram criadas sec¢oes
complementares que se encontram em anexo, nomeadamente, uma revisdo da
literatura mais aprofundada, uma descrigao exaustiva dos instrumentos utilizados e um
complemento a alguns aspetos da discussao.

No ambito do XIV Congresso Nacional e IIT Congresso Luso-Brasileiro de Psico-
Oncologia, o presente trabalho foi apresentado em formato de poster e um resumo do

mesmo sera publicado na BMC Proceedings (In Press).



Estado da Arte

Na presenca de um quadro oncologico, varios sao os aspetos a definir e
considerar, tais como, o tipo de cancro, o respetivo estddio e qual, ou quais, as
metodologias de tratamento mais adequadas (Cancer Research UK, 2023; Servico
Nacional de Satde [SNS], 2023). Ainda que a doenca oncologica seja a segunda
principal causa de morte em Portugal, o grupo de sobreviventes de cancro tem
registado um aumento ao longo dos anos, associado ao progresso cientifico
(Organization for Economic Cooperation and Development [OECD], 2023). Todavia, o
conceito “sobrevivente de cancro” suscita uma falta de consenso no que diz respeito a
sua definicao. Considerando os resultados obtidos numa investigacdo que analisou o
entendimento e sentimento de pertenca dos sobreviventes de cancro relativamente a
definicao do conceito (National Coalition for Cancer Survivorship [NCCS], 2023), e
ainda, a luz dos objetivos que guiam o presente trabalho, foi adotada a definicao
defendida pelo National Cancer Institute [NCI] (2024) e pela NCCS (2023) que
considera o sobrevivente de cancro enquanto todo o individuo com um quadro
oncologico, desde o momento do diagnostico, até ao fim da sua vida.

A partir da rececdo do diagnostico, até mesmo apo6s a finalizacdo dos
tratamentos, os sobreviventes de cancro sao expostos a um conjunto de stressores de
ordem fisica, psicologica, financeira e social que se refletem em dominios das suas
vidas como a qualidade de vida e o nivel de sobrevivéncia (Wieckiewicz et al., 2024;
World Health Organization [WHO], 2024). Nesta linha, estudos comprovam que este
grupo apresenta maior suscetibilidade para o desenvolvimento de sintomatologia de
ansiedade e de depressdao, comparativamente a populacdo geral, sendo estas
comorbilidades frequentes da doenca oncolégica (Lopes et al., 2022; Servico de
Psicologia do Centro Hospitalar do TAmega e Sousa, 2023; Wieckiewicz et al., 2024).

Usualmente associado a ansiedade nos sobreviventes de cancro, surge o
conceito de “medo de progressao da doenca”, um dos sintomas de distress mais comum
nos sobreviventes de cancro (Meissner et al., 2021). Segundo Dinkel e Herschbach
(2018), este corresponde a uma resposta adequada direcionada a uma ameaca real,
neste caso, o cancro e todas as suas consequéncias biopsicossociais. Estes sentimentos
sao experienciados a nivel emocional, cognitivo, comportamental e psicolégico e, por
conseguinte, quando presentes em niveis desadaptativos, exercem influéncia sobre
dominios como a qualidade de vida, flutuacoes emocionais, escolhas e adesdao ao
tratamento e bem-estar geral dos sobreviventes (He et al., 2023; Kuang et al., 2022;
Reed et al., 2020). Evidéncias relatam a existéncia de alguns fatores preditores do
medo de progressao da doenca, tais como, ansiedade (Kim et al., 2022; Meissner et al.,

2021), depressao (Meissner et al., 2021; Muldbiicker et al., 2021), sexo (Muldbiicker et



al., 2021; Pang & Humphris, 2021) e nivel educacional (Halbach et al., 2016; Meissner
et al., 2021).

As variaveis supramencionadas exercem, inevitavelmente, um forte impacto
sobre a qualidade de vida desta populacdao. Apesar da controvérsia que rodeia este
conceito, a WHO (2012) define qualidade de vida enquanto a percecao do sujeito sobre
a sua posicao na vida, envolvendo o contexto cultural e o sistema de valores, objetivos,
expectativas e preocupacoes em que este se insere. Segundo Kuang e colegas (2022) e
Liu e colegas (2021), um dos obsticulos mais frequentemente enfrentado pelos
sobreviventes de cancro é a baixa qualidade de vida, tendéncia que pode ser explicada
pela experienciacao de sentimentos e pensamentos caracteristicos do quadro clinico e
respetivos tratamentos, e ainda, pela experienciacao de medo de progressao da doenca.
Para além disso, estudos relatam a existéncia de uma relacao entre a presenca de
sintomatologia de depressao e de ansiedade, medo de progressao da doenca, e um nivel
inferior de qualidade de vida (Kim et al., 2022; Liu et al., 2021).

No contexto portugués, embora a investigacao no ramo da psico-oncologia seja
ainda escassa, especialmente contemplando as varidveis em estudo, existem alguns
resultados que merecem destaque. Nesta linha, Cruz (2024) verificou que a presenca de
niveis elevados de medo de progressdo da doenca estava associada a manifestacoes
sintomatologicas de depressao e ansiedade. Por sua vez, Marinho (2015) ao avaliar o
medo de progressio da doenca em sobreviventes oncolégicos, obteve taxas de
prevaléncia na ordem dos 24% a 70%, que demonstraram refletir-se negativamente em
alguns dominios biopsicossociais, e consequentemente, na qualidade de vida da
amostra. Também, Monteiro (2021) obteve resultados interessantes no estudo da
qualidade de vida nesta populacdo. Em relacao a regiao da Beira Interior, ndo foram
identificados trabalhos que avaliassem as variaveis em estudo.

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar o medo de progressao da
doenca em sobreviventes de cancro na regido da Beira Interior em Portugal
considerando e relacionando-o com varidveis sociodemograficas, sintomatologia
psicopatoldgica e com a qualidade de vida. Para tal, hipotetizou-se que o medo de
progressao da doenca assumia uma expressao significativa na amostra, revelando ainda
diferencas ao nivel da sua expressdo entre sexos, niveis de habilitacoes literarias,
estadio da doenca, conhecimento sobre o estadio da doenca e tipo de tratamento
realizado. Adicionalmente, foi hipotetizado que individuos com sintomatologia de
ansiedade e depressao apresentariam maior medo de progressao da doenca e ainda,
que estas variaveis exerciam impacto sobre a qualidade de vida dos sobreviventes de

cancro da regido da Beira Interior.



Método

Participantes e Desenho de Investigacao

A amostra de conveniéncia recolhida num meio hospitalar da regiao e num
programa comunitario dedicado a esta populacao, promovido pelo Departamento de
Ciéncias do Desporto da Universidade da Beira Interior, contou com 55 sobreviventes
de cancro portugueses da regiao da Beira Interior, 69.1% do sexo feminino (n = 38) e
30.9% do sexo masculino (n= 17) com uma idade média de 62.27 (DP= 11.91).
Conforme indicado na Tabela 1., 56.4% da amostra indicou estar “casado(a)” e 38.2%
integrava o estatuto socioeconémico “baixo-médio”. No que toca as habilitacoes
literarias, 25.5% da amostra completou o 1° ciclo e, com a mesma percentagem, 14
inquiridos referiram ter completado o ensino secundario.

No que concerne a situacao profissional atual, 45.5% da amostra encontrava-se
“reformado(a)”. Os critérios de inclusdo para o presente estudo foram: 1) Idade
superior a 18 anos; 2) Diagnoéstico oncoldgico, independentemente da localizacao

anatdémica ou tipo de tumor; 3) Residentes na Beira Interior.

Instrumentos

De forma a dar resposta aos objetivos delineados, foi construido um protocolo
de avaliacao composto pelos seguintes instrumentos: 1) Questionéario Sociodemografico
e Clinico; 2) PHQ-9 (Patient Health Questionnaire); 3) GAD-7 (Generalized Anxiety
Disorder Scale); 4) FoP- Q-SF (Fear of Progression Questionnaire-Short Form) e 5)
EORTC QLQ C-30 (Quality of Life Questionnaire Core-30).

Questionario Sociodemografico e Clinico

Este questionério permitiu recolher informacgdes de cariz sociodemografico
(sexo, idade, estado civil, estatuto socioeconémico, habilitacoes literarias, situacao
profissional atual), caracterizar o quadro oncolégico (data do diagnostico, tipo de
cancro, estadio e fase da doenca, metodologias de tratamento) e ainda, auscultar a
existéncia de acompanhamentos clinicos (diagnosticos psicolégicos/ psiquiatricos e/ou

neurolégicos prévios).

Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

Este instrumento permitiu avaliar a presenca de sintomatologia depressiva,
sendo composto por 9 itens clinicos, e um item adicional, dedicado a avaliacao do
impacto das dificuldades enfrentadas pelo respondente em varios dominios (Torres et

al., 2016). O formato de resposta assentou numa escala de tipo Likert de trés pontos e



assim, a pontuacao total pode oscilar entre 0 e 27 (Kroenke et al., 2001; Torres et al.,
2016). De forma a prover uma avaliacao da gravidade dos sintomas depressivos, foram
estabelecidos, na sua versdo original, pontos de corte que correspondem a: 0-4
sintomas minimos; 5-9 sintomas leves; 10-14 sintomas moderados; 15-19 sintomas
severo-moderado; 20-27 sintomas severos (Torres et al., 2016). No estudo de validacao
do instrumento para o contexto portugués, foi reportada uma boa consisténcia interna
(a = .86) (Torres et al., 2016), sendo que o mesmo cendario se verificou no seio do

presente estudo (a = .88).

Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7)

Este questionario permitiu avaliar a presenca de sintomatologia de ansiedade
generalizada (Spitzer et al., 2006). E composto por sete itens, aos quais é dada resposta
por meio de uma escala de Likert, de quatro pontos, que varia entre “nao de todo” e
“quase todos os dias” (Sousa et al., 2015). Assim, a pontuacdo final é obtida pela da
soma das pontuacoes do questionario (Sousa et al., 2015). Os pontos de corte permitem
classificar a gravidade da sintomatologia de ansiedade enquanto nenhuma/ normal (0-
4); média (5-9), moderada (10-14) ou severa (15-21) (Sousa et al., 2015). No estudo de
validacdo do instrumento para o contexto portugués, foi reportada uma boa
consisténcia interna (a = .88) (Sousa et al., 2015), sendo que 0 mesmo cenario se

verificou no seio do presente estudo (a = .90).

Fear of Progression Questionnaire-Short Form (FoP- Q-SF)

A versao reduzida deste instrumento é composta por 12 itens com uma escala de
resposta de tipo Likert de cinco pontos (Silva et al., 2022). A pontuacao total é obtida
através da soma das pontuacdes alcancadas sendo que, quanto mais alta a pontuacao,
maior o medo de progressao da doenca (Silva et al., 2022). No estudo de validacdo do
instrumento para o contexto portugués, foi reportada uma boa consisténcia interna (a
= .86) (Silva et al., 2022), sendo que o0 mesmo cenario se verificou no seio do presente

estudo (a = .91).

Quality of Life Questionnaire Core-30 (EORTC QLQ C-30)

O EORTC QLQ C-30 é um instrumento composto por 30 itens que permite
obter uma avaliacao multidimensional do conceito “qualidade de vida” (Pais-Ribeiro et
al., 2008). Engloba cinco escalas funcionais, trés escalas de sintomas, uma escala que
avalia a qualidade de vida geral e ainda, itens individuais dedicados a avaliacao de

sintomas frequentemente relatados pelos sobreviventes de cancro (Aaronson et



al.,1993; Pais-Ribeiro et al., 2008). O seu sistema de pontuacao assenta numa escala de
Likert de quatro pontos, variando entre 1 - “ndo, de todo” e 4- “muito”. No estudo de
validacdo do instrumento para o contexto portugués, foi reportada uma boa
consisténcia interna para a maioria das escalas (Pais-Ribeiro et al., 2008), sendo que o
mesmo cendrio se verificou no presente estudo, quer ao nivel das escalas, quer ao nivel

da consisténcia interna de todos os itens que constituem o instrumento (a = .83).

Procedimento

Para dar inicio ao processo de recolha de dados, foi primeiramente obtida a
aprovacao da comissao de ética da unidade hospitalar (Parecer n° 17/2024). Posto isto,
foi dado inicio ao processo de recolha de dados, durante a qual foram entregues os
protocolos de avaliacdo em formato de papel aos sobreviventes de cancro. Todas as
respostas foram usadas unicamente para fins de investigacdo e sempre analisadas de

forma andénima.

Analise Estatistica

Os dados foram trabalhados com recurso ao programa estatistico IBM SPSS
Statistics 28, onde foi possivel obter uma anélise descritiva dos mesmos (estatistica
descritivas, médias, desvio-padrao, minimos e maximos), analisar a consisténcia
interna de cada instrumento (Alfa de Cronbach), testar pressupostos como a
normalidade, através do Teste Kolmogorov-Smirnov, a homogeneidade, através do
Teste de Levene e a Multicolineariedade, através de Diagndsticos de Colinearidade, e
ainda, realizar a testagem dos objetivos delineados através dos seguintes
procedimentos estatisticos: Teste t de Student para uma amostra, Teste t de Student
para amostras independentes, Coeficiente de Correlagdo de Spearman, Teste Kruskall-
Wallis, Teste Mann-Whitney U e Teste de Regressao Linear.

Os valores utilizados na interpretacdo do tamanho do efeito das correlacoes,
foram os propostos por Cohen (1988), que definiu que os coeficientes .10, .30 e .50

representam tamanhos do efeito pequenos, médios e elevados, respetivamente.






Resultados

Em relacdo aos aspetos clinicos, 42.6% (n = 23) da amostra havia recebido o
diagnoéstico oncolégico ha um ano ou menos, enquanto 40.7% (n = 22) foi
diagnosticada entre dois e cinco anos antes do momento da resposta ao protocolo. Os
tipos de cancro mais prevalentes foram o cancro da mama (n = 26; 47.3%), o cancro do
colon e do reto (n = 13; 23.6%) e o cancro do pulmao (n = 7; 12.7%), no entanto, 40% da
amostra relatou nao conhecer o estadio da sua doenca aquando do diagnéstico (n = 22).
No momento da resposta ao protocolo, 38.9% da amostra encontrava-se em fase de
tratamentos (n = 21) e 53.7% em fase de remissao da doenca (n = 29). No tocante aos
tratamentos ja realizados, 16.4% relatou ja ter realizado cirurgia (n = 9), 23.6% cirurgia
e quimioterapia (n = 13) e 16.4% cirurgia e hormonoterapia (n = 2). Em relacao aos
acompanhamentos clinicos, foi possivel verificar que mais de metade da amostra nao
tinha, ou teve, qualquer tipo de acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico (n = 43;
78.2%).

Sintomatologia de Depressao

No que diz respeito ao PHQ-9, as pontuacoes obtidas variaram entre o0 e 27,
sendo obtida uma média de 6.75 (DP = 5.84). Relativamente as categorias de
intensidade sintomatologica, a mais prevalente foi a sintomatologia depressiva minima
(n = 27; 49.1%), seguida da sintomatologia depressiva leve (n = 12; 21.8%) e
sintomatologia depressiva moderada (n = 11; 20%). Ao estabelecer uma comparacao
com o estudo de validacio deste instrumento para a populacio portuguesa (Torres et
al., 2016), foi possivel constatar que a presente amostra relatou indices
sintomatoldgicos mais elevados do que os obtidos no estudo de Torres e colegas (2016),

que apresentou uma média de 4.92 (DP = 4.63).

Sintomatologia de Ansiedade

No que concerne ao GAD-7, a pontuacdo variou entre 0 e 18, sendo obtida uma
média de 4.65 (DP = 4.72). Relativamente as categorias de intensidade sintomatolégica,
a maioria da amostra revelou niveis sintomatologicos normais (n = 31; 56.4%),
enquanto 27.3% apresentou niveis sintomatolégicos médios (n = 15) e 12.7% niveis
sintomatologicos moderados (n = 7). Comparativamente aos resultados obtidos no
estudo Sousa e colegas (2015), foi possivel verificar que a presente amostra reportou

indices de ansiedade mais baixos, uma vez que este obteve uma média de 15.7 (DP =
4.6).



Medo de Progressao da Doenca

Pela aplicacdo do FoP-Q-SF, foram obtidas pontuacoes entre os 12 e os 54,
resultando numa média de 32.18 (DP = 11.12). De forma a analisar a expressao do
medo de progressao da doenca na amostra, foram utilizados os valores da média e
desvio-padrao obtidos no estudo de Silva e colegas (2022) para a criacao de categorias.
Assim, obteve-se que 54.5% da amostra apresentava niveis normativos de medo de
progressao da doenca (n = 30). Ao realizar um Teste t de Student para uma amostra, foi
possivel comprovar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre a
expressao de medo de progressao da doenca na populacdo do presente estudo e na
populacdo do estudo de Silva e colegas (2022), onde a média de resposta foi mais

elevada (M = 40.4; DP = 9.15; t (54) = -5.48, p = .00, bilateral).

Qualidade de Vida

O EORTC QLQ C-30 apurou que, em relacao a qualidade de vida global, a
presente amostra exibiu uma média de 58.79 (DP = 22.01). Pela realizacdo de um Teste
t de Student para uma amostra, foi possivel verificar a inexisténcia de uma diferenca
estatisticamente significativa entre a qualidade de vida relatada pela amostra avaliada
no presente estudo e a amostra do estudo de Pais-Ribeiro e colegas (2008) (M = 62.00;

DP = 22.60; t (54) = -1.08, p = .28, bilateral).

Variaveis Sociodemograficas e Clinicas

Posteriormente e visando avaliar a existéncia de diferencas entre sexos na
expressao do medo de progressao da doenca, foi aplicado um Teste t de Student para
amostras independentes, através do qual foi possivel comprovar a existéncia de uma
diferenca estatisticamente significativa entre o sexo feminino (M = 35.45; DP = 10.37) e
o sexo masculino (M = 24.88; DP = 9.31; t (53) = 3.60, p = .00, bilateral). A diferenca
média registada entre os grupos foi de 10.57, com um medo mais elevado das
participantes do sexo feminino.

De forma a testar a existéncia de diferencas na expressaio do medo de
progressao da doenca entre sujeitos com um baixo nivel de habilitacoes literarias (até
ao 1° ciclo do ensino obrigatério) e sujeitos com nivel médio/ alto de habilitacoes
literarias (igual ou superior ao 2° ciclo do ensino obrigatério), foi realizado um Teste
Mann-Whitney U. Assim, foi possivel comprovar a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos (Mdpaias habilitacies = 24.50, n = 16;
Md nédias/altas habilitacses = 37.00, n = 39, U = 466.00, z = 2.86, p = .00), com 0S

participantes com mais habilitacoes a apresentar medo de progressao mais elevado.
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Ao testar a relacdo entre a presenca de sintomatologia de ansiedade e de
depressao e o medo de progressao da doenca, através de um Coeficiente de Correlacao
de Spearman, foi possivel constatar a existéncia de uma correlacao positiva média
entre a sintomatologia de depressao e o medo de progressao da doenca, (rs = .43, n =
55, p < .00) e uma correlaciao positiva alta entre a sintomatologia de ansiedade e o
medo de progressao da doenca (rs = .66, n = 55, p < .00). Neste sentido, foi ainda
calculado o coeficiente de determinacao para cada associacao, sendo possivel apurar
que 18% da variancia do medo de progressao da doenca é explicada pela sintomatologia
de depressao e, por sua vez, 44% da variancia é explicada pela sintomatologia de
ansiedade. De forma a obter conclusdes mais aprofundadas, foi ainda realizado um
Teste Kruskal-Wallis permitindo estabelecer comparagdes entre as categorias de
intensidade sintomatologica em relagao a expressao do medo de progressao da doenca.
Assim, revelou-se a inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas entre as
categorias sintomatologicas de depressao e o medo de progressao da doenca (H (4),
8.47, p = .08). Contrariamente, foi possivel assinalar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos da sintomatologia de ansiedade e o medo
de progressao da doenca (H (3), 21.13, p = .00). Estabelecida a comparacao entre as
categorias, foi possivel constatar a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre as categorias normal e média (H= -14.40, p = .03) e as categorias
normal e moderada (H= -25.77, p = .00).

Para analisar a existéncia de uma relacdo entre o estadio da doenca e o medo de
progressao realizou-se um Coeficiente de Correlacdo de Spearman, através do qual foi
verificada a inexisténcia de uma associacao estatisticamente significativa entre as duas
variaveis (rs = —.31, n = 33, p < .08). De forma semelhante, através da realizacdo de um
Teste t de Student para amostras independentes, nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre sobreviventes que conheciam o estadio da sua
doenca e os que nao conheciam (Mconheciam o estadio=33-91; DP = 10.62; Mnaoconheciam o estadio
=29.59; DP = 11.59; t (53) = -1.43, p= .16).

Visando entender o papel do tipo de tratamento realizado sobre o medo de
progressao da doenca, e segundo os resultados obtidos pela aplicacio de um Teste
Kruskall-Wallis, foi possivel verificar a inexisténcia de diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (H (12) = 17.79, p = .12).

De forma a investigar a existéncia de uma relacao entre a qualidade de vida e o
medo de progressao da doenca, a sintomatologia de depressao e de ansiedade, foi
realizado um Coeficiente de Correlacao de Spearman. Neste sentido, comprovou-se que
o medo de progressao da doenca e a sintomatologia de ansiedade revelaram uma

correlacdo negativa média com a qualidade de vida (Medo de Progressao da Doenca-

1



Qualidade de Vida: rs = -.35, n = 55, p < .01; Ansiedade- Qualidade de Vida: rs = -.41, n
=55, p < .00) e, por sua vez, a sintomatologia de depressao, apresentou uma correlacao
negativa alta com a qualidade de vida (Depressao- Qualidade de Vida: rs = -.50, n = 55,
P < .00). Posto isto, foi calculado o coeficiente de determinacao, com base no qual foi
possivel constatar que 25% da variagdo da qualidade de vida é explicada pela
sintomatologia de depressao, 16% pela sintomatologia de ansiedade e 12% pelo medo
de progressao da doenca. Visando perceber o quao determinada era a qualidade de vida
pelas variaveis independentes, foi realizado um Teste de Regressdo Linear, cujos
resultados revelaram que, apesar de nenhuma das variaveis independentes revelar um
impacto significativo individual na predicao da qualidade de vida (Bruq = -.32, p = .06;
Bror = -.25, p = .14; Pcap = -.01, p = .96), conforme apresentando na Tabela 2, o
conjunto dessas variaveis revelou-se preditor da variavel dependente (F (3) = 4.58, p =
.01). Ao examinar a qualidade de ajuste do modelo, foi possivel verificar que 21% da

variabilidade da qualidade de vida, era explicada pelo mesmo.
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo compreender o medo de progressao da
doenca oncologica, investigando a sua relacdo com fatores sociodemograficos,
sintomatologia de ansiedade e de depressao e o impacto destas variaveis na qualidade
de vida dos sobreviventes de cancro da regido da Beira Interior.

Sendo o medo de progressao da doenca uma das necessidades mais acentuadas
dos sobreviventes de cancro é fundamental avaliar e compreender o fardo emocional a
este inerente (Luigjes-Huizer et al., 2022; Meissner et al., 2021). Neste sentido, a
amostra em estudo revelou niveis de medo de progressio da doenca mais baixos,
comparativamente aos resultados obtidos por Cruz (2024), Liga Portuguesa Contra o
Cancro (2021), Machado (2017) e Silva e colaboradores (2022) ao analisarem
sobreviventes de cancro portugueses. A heterogeneidade dos resultados obtidos entre
estudos no que se refere a expressao do medo de progressao da doenca, pode estar
associada, em parte, ao uso de diferentes instrumentos de avaliacdao, sendo que cada
um apresenta diferentes pontos de corte (Luigjes-Huizer et al., 2022).

Perturbacoes de ansiedade e depressdo sao comorbilidades frequentemente
enfrentadas pelo sobrevivente oncolégico, devido a maior suscetibilidade deste grupo
para a experienciacao de sintomatologia deste cariz (Bach et al., 2022; Wieckiewicz et
al., 2024). A presente amostra exibiu esta propensdo, uma vez que, 60.9% dos
inquiridos relataram algum tipo de sintomatologia depressiva, e, por sua vez, 43.6%
dos inquiridos relataram algum tipo de sintomatologia de ansiedade. Estes achados vao
ao encontro de resultados previamente obtidos (Lopes et al., 2022; Wieckiewicz et al.,
2024).

Relativamente as diferencas entre sexos na expressao do medo de progressao da
doenca, embora esta relacio nao seja completamente clara, estudos aludem para a
existéncia de diferencas (Luigjes-Huizer, et al., 2022; Muldbiicker et al., 2021; Pang &
Humphris, 2021), predisposicao verificada nos sobreviventes de cancro da regiao da
Beira Interior. Como possivel justificacao para esta tendéncia, Pang e Humphris (2021)
postularam que o sexo feminino tende a exprimir maior necessidade de suporte social e
mental, uma vez que manifestam maiores prevaléncias e consequéncias associadas a
varios tipos de perturbacoes psicologicas e psiquiatricas e ainda, que este grupo revela
maior abertura para procurar ajuda e expressar os seus sentimentos.

Na tentativa de compreender o medo de progressao da doenca, varios estudos
debrucam-se sobre a sua relacdo com diversas variaveis sociodemograficas e clinicas,
visando identificar possiveis fatores de risco, de forma a agilizar o processo de
sinalizacado e acompanhamento dos sujeitos mais vulneraveis (Pang & Humphris,

2021). Aquando da existéncia de uma relacao entre o nivel de escolaridade e o medo de

13



progressao da doenca, tém predominado duas possiveis justificacoes: quando verificada
uma associacao positiva entre as variaveis, como é o caso do presente estudo, assume-
se que os maiores niveis de conhecimento e capacidade de procura de informacao
adicional sobre o quadro clinico, tratamentos e prognostico, podem favorecer o
desenvolvimento de pensamentos catastroficos que, consequentemente, se refletem em
niveis mais elevados de medo de progressao da doenca (Mahendran et al., 2021). Por
outro lado, quando verificada uma associacao negativa entre as variaveis, é concedido
um papel protetor ao conhecimento, assumindo que a falta deste, favorece a
catastrofizacdo (Calderon et al., 2024; He et al.,, 2023). Ademais, existem ainda
investigacoes que nao revelam qualquer associacao entre as variaveis (Cruz, 2024;
Oztas, Ugurlu & Kurt, 2022).

No que concerne a associacao entre o estadio da doenca e o medo de progressao,
alguns resultados aludem para a existéncia de uma relacao positiva entre as variaveis
(Halbach et al.,, 2016; He et al., 2023). Halbach e colegas (2016) justificam esta
tendéncia postulando que estadios mais altos podem ser interpretados pelos
sobreviventes enquanto indicadores de um desenvolvimento e progndstico mais
reservado, o que por sua vez, se podera refletir no medo de progressao da doenca. Em
contrapartida e a semelhanca do presente estudo, autores como Calderon e
colaboradores (2024) e Oztas, Ugurlu e Kurt (2022), relatam a inexisténcia de qualquer
tipo de associacdo entre as variaveis.

Analogamente, os achados relativos a associacdo entre o tipo de tratamento
realizado e o medo de progressdo nao traduzem uma tendéncia clara e consistente,
facto verificado no presente estudo, onde nao foram encontradas associagdes entre as
variaveis. No entanto, alguns resultados comprovam a existéncia de uma associagao
positiva entre a realizacao de radioterapia e o medo de progressao da doenca (Luo et
al., 2020; Zheng et al., 2022;). Essa relacao podera dever-se aos impactos emocionais e
fisicos decorrentes da experienciacao de radioterapia, uma metodologia de tratamento
que acarreta diversos efeitos secundérios, que em alguns casos, podem ser
percecionados enquanto um lembrete constante do quadro oncolégico, ou até mesmo,
enquanto indicadores de um agravamento ou recorréncia (Lou et al., 2020; National
Health Service [NHS], 2020; Zheng et al., 2022).

Divergindo das associacOes previamente discutidas, a relacao entre o medo de
progressao, a sintomatologia de depressao e a sintomatologia de ansiedade, encontra-
se bem documentada e consolidada, sendo que varios autores reportam a existéncia de
uma associacao positiva entre as variaveis (Calderon et al., 2024; Kim et al., 2022).
Curiosamente, alguns dados ilustram uma maior correlacao entre a sintomatologia de

depressao e o medo de progressao, comparativamente a sintomatologia de ansiedade,
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tendéncia verificada também no presente estudo (Cruz, 2024; Muldbiicker et al., 2021).
Apesar desta relacdo se encontrar bem consolidada, nao sdo ainda claras as causas que
a justificam, no entanto, alguns autores avancam possiveis explicacoes. Neste sentido,
pesquisas comprovam que a vivéncia de experiéncias, potencialmente traumaticas,
inerentes ao quadro oncolégico, podera favorecer o desenvolvimento de sintomatologia
de depressao, de ansiedade e medo de progressao da doenca (Bach et al., 2022).
Adicionalmente, este medo engloba um conjunto de sinais e sintomas caracteristicos de
outras perturbacoes psicologicas e, ao exercer um forte impacto sobre o humor desta
populacdo, podera aumentar a sua vulnerabilidade para a experienciacao de
sintomatologia deste cariz (Cruz et al., 2024; Meissner et al., 2021).

Sendo a qualidade de vida uma interpretagdo subjetiva sobre a posicdo na vida,
que reflete as expectativas e preocupacoes do sujeito (WHO, 2012) e trazendo a luz os
aspetos supramencionados acerca da carga emocional e psicologica acarretada pelo
quadro oncolégico, é esperado que este grupo relate impactos negativos ao nivel da sua
qualidade de vida, existindo ja varios estudos que comprovam esta tendéncia (Kuang et
al., 2022; Liu et al., 2021; Wieckiewicz et al., 2024). Seguindo uma abordagem mais
extensiva, algumas investigacoes dedicaram-se sobre a anlise da relacao entre
qualidade de vida, sintomatologia de depressao, sintomatologia de ansiedade e medo
de progressao da doenca, descrevendo a existéncia de uma associacao negativa entre a
qualidade de vida e as restantes variaveis (Goebel & Mehdorn, 2019; Mahendran et al.,
2021). Neste sentido, os resultados obtidos no presente estudo corroboram esta
tendéncia. Nao obstante, alguns estudos analisarem a existéncia de associagbes entre
estas variaveis, sdo escassos aqueles que investigam o poder preditivo de cada uma
delas. Assim, para além do estudo de Mahendran e colegas (2021), que apresenta
resultados semelhantes aos obtidos no presente estudo, os restantes trabalhos
identificados que efetivamente analisam estes fatores, reportam ha 10 anos ou mais, o
que destaca a necessidade de compreender a interacao entre estas, e outras variaveis,
assim como, de perceber o impacto individual de cada uma delas, permitindo sinalizar

os individuos com maiores fatores de riscos e respetivas necessidades.

Limitacoes

O presente estudo revela as seguintes limitacoes: 1) caracter transversal, o que
nao permite estabelecer qualquer associacao causal e/ou temporal; 2) tamanho e
composicao da amostra, sendo uma amostra clinica, as caracteristicas dos elementos
que a compoem podem nao corresponder as caracteristicas da populacao geral. Para

além disso, esta amostra é marcada pela heterogeneidade, visivel na sua distribuicao
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entre sexos e niveis de habilitacoes literarias, o que exige a devida cautela na
interpretacdo e generalizacao dos resultados obtidos; 3) efeitos da desejabilidade social;
4) viés de memoria e autorrelato; 5) escassa bibliografia sobre algumas tematicas e

variaveis adaptadas e avaliadas para o contexto portugués.
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Conclusoes

O presente estudo permitiu apurar que os sobreviventes de cancro da regiao da
Beira Interior apresentam, na sua maioria, niveis normativos de medo de progressao da
doencga, assumindo maior expressao em individuos do sexo feminino, com habilitacoes
literarias médias a altas e com manifestacoes sintomatologicas de ansiedade e de
depressao. Para além disso, foi ainda possivel apurar a natureza e forca da relagao entre
estas variaveis e a qualidade de vida nesta populacdo. Estes resultados revelam-se
fundamentais para a melhoria dos servicos prestados, permitindo identificar os
principais fatores de risco para o desenvolvimento dos quadros retratados e,
consequentemente, sinalizar os sobreviventes que apresentam maior vulnerabilidade.
Investigacoes futuras devem investigar o medo de progressao da doenca, especialmente
na populacdo portuguesa, assim como a sua associacdo com outras variaveis e

respetivos comportamentos ao longo do tempo.
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O ser humano é composto por trilides de células, cuja organizacao é baseada
num processo de divisao celular que permite a sua multiplicacdo e crescimento de
forma ordeira. Assim, consoante as necessidades do corpo humano, as células
danificadas e antigas sao eliminadas e, por sua vez, novas células sao produzidas (NCI,
2021b; SNS, 2023a). No entanto, por vezes este processo sofre uma desregulagao,
fazendo com que as células danificadas, ao invés de serem eliminadas, crescam e se
multipliquem (NCI, 2021b; SNS, 2023a). Desse crescimento podem surgir tumores,
que consistem em nodulos de tecido celular (NCI, 2021b).

Nesta linha, surge o termo “Cancro”, que engloba um vasto conjunto de
doencas, que podem ter inicio na maioria dos 6rgaos e tecidos do corpo humano,
marcadas pelo crescimento anormal e descontrolado das células (Cancer Research UK,
2023a; Fung, 2020; SNS, 2023a; WHO, 2024). Este crescimento tende a resultar na
formacao de massas tumorais, no entanto, existem alguns tipos de cancro, como
aqueles que ocorrem a nivel sanguineo, que nao originam este tipo de massas (SNS,
2023a).

De forma a promover uma melhor compreensiao dos conteidos que serao
posteriormente apresentados, considera-se relevante estabelecer uma distincao entre
os termos tumor, cancro e neoplasia, muitas vezes utilizados, erroneamente, como
sindnimos. O primeiro termo alude a ampliacdo de massa, associada ao aumento e
acumulo de um tecido ou regidao (SNS, 2023a). Assim sendo, um tumor pode estar
presente: na sequéncia de uma reacao inflamatoria, como uma queimadura ou infecao;
pelo aumento de fluidos em determinada regido, ou, na sequéncia do surgimento de
uma neoplasias (SNS, 2023a). Por sua vez, o termo “neoplasia” representa uma massa
anormal de tecido, gerada pelo processo descontrolado de crescimento celular (SNS,
2023a). Logo, “Cancro” é o termo usado para referenciar neoplasias malignas (SNS,
2023a). Enquanto as neoplasias benignas nao invadem os tecidos adjacentes, sendo
que, quando removidas, nao tendem a ressurgir, as neoplasias malignas, ou cancros,
tendem a invadir os tecidos adjacentes, podendo expandir-se para outras zonas e
orgaos do corpo, levando a formacao de novas massas tumorais (NCI, 2021b; SNS,
2023a). Metastizacao é o nome dado a este processo, marcado pela disseminacao do
cancro, através da corrente sanguinea ou do liquido presente nos tecidos corporais,
para outras regioes do corpo (WHO, 2024). Este processo constitui a principal causa de
morte associada a quadros oncologicos (WHO, 2024).

Atualmente sabe-se que existe uma relacdo entre a genética individual e o
aparecimento de cancro (SNS, 2023a). Assim, esta ¢ uma doenca genética, ou seja,
causada, em parte, por alteracoes a nivel genético (NCI, 2021b). Estas mutacoes podem

ter lugar nas células reprodutivas, sendo transmitidas intergeracionalmente, mas
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também podem dever-se a fatores externos, conhecidos como carcinogénicos, conceito
que engloba elementos quimicos que apresentam algum tipo de relacio com o
aparecimento de um quadro oncologico (Fung, 2020). Alguns elementos conhecidos
pelas suas propriedades carcinogénicas sdo o tabaco, a exposicdo a virus, raios
ultravioleta e substancias quimicas (Fung, 2020; SNS, 2023a).

Tendo em conta a complexidade dos processos descritos e a investigacao
realizada, sabe-se que existem mais de 200 tipos de cancro, uma vez que cada tipo de
célula gera um tipo de neoplasia, com um curso e um prognoéstico especifico (Cancer
Research UK, 2023a; Fung, 2020). De forma a distingui-los e otimizar o desenho dos
protocolos de tratamento, a nomenclatura dos tipos de cancro tende a estar associada
aos orgaos e tecidos de origem (NCI, 2021b). Assim, alguns dos tipos de cancro mais
comuns s3o: 1) Carcinoma: tipo de cancro mais comum, com origem em células
epiteliais (Cancer Research UK, 2023c; NCI, 2021b). Estas cobrem as superficies
interiores e exteriores dos 6rgaos; 2) Sarcoma: tipo de cancro com origem em 0ssos ou
tecidos moles; 3) Leucemia: tipo de cancro com origem em tecidos sanguineos da
medula 6ssea (Cancer Research UK, 2023c; NCI, 2021b). Apesar ser considerado um
tipo de cancro, a leucemia nao envolve a formacao de tumores soélidos (Cancer Research
UK, 2023c; NCI, 2021b). Por outro lado, gera disrupcées ao nivel dos glébulos brancos
que passam a estar presentes na corrente sanguinea e medula 6ssea (Cancer Research
UK, 2023c; NCI, 2021b). Esta disrupc¢ao dos niveis sanguineos, dificulta o transporte de
oxigénio pelo corpo, controlo de sangramentos e até, o combate a infecoes (Cancer
Research UK, 2023c; NCI, 2021b); 4) Linfoma: tipo de cancro com inicio nos linfécitos,
globulos brancos encarregues da defesa do organismo, tendo por isso impacto no
sistema imunitario (Cancer Research UK, 2023c; NCI, 2021b). Na presenca de um
linfoma, os linfocitos crescem de forma anormal e descontrolada nos noédulos e vasos
linfaticos, assim como noutros 6rgaos do corpo (Cancer Research UK, 2023¢c; NCI,
2021b); 5) Mieloma Multiplo: tipo de cancro com inicio em células plasmaticas,
responsaveis pela producao de anticorpos (Cancer Research UK, 2023c; NCI, 2021b).
Na presenca deste quadro clinico, as células plasmaticas anormais, que ganham o nome
de células mieloma, acumulam-se na medula 6ssea, formando massas tumorais nos
ossos ao longo do corpo (Cancer Research UK, 2023¢c; NCI, 2021b); 6) Melanoma: tipo
de cancro com origem em melandcitos, células responsaveis pela producao de melanina
(Cancer Research UK, 2023c; NCI, 2021b). A maioria dos melanomas forma-se na pele,
no entanto, existem registos do desenvolvimento deste quadro clinico em tecidos
pigmentados, tais como o olho; por fim, 7) Cancro do Cérebro e Medula Espinal: tipos
de cancro com inicio no sistema nervoso central (Cancer Research UK, 2023c; NCI,

2021b).
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De forma a melhorar o entendimento dos profissionais de satide em relacao a
cada caso clinico e respetivas particularidades, permitindo, consequentemente,
selecionar as opgoes de tratamento e antever o progndstico da forma mais acertada
possivel, surge a necessidade de determinar o estadio da doenca (Cancer Research UK,
2023b; Fundagao Champalimaud, 2023; NCI, 2022a; SNS, 2023a). O estadiamento do
cancro consiste num sistema médico de classificagdio dos tumores que envolve
informacdo sobre o tamanho, a localizacdo, a rapidez de crescimento e a sua
disseminacao pelo organismo (Cancer Research UK, 2023b; NCI, 2022a; SNS, 2023a).
Tendo isto em vista, foi criado e adaptado ao longo dos anos, um sistema de
estadiamento geral do cancro, passivel de ajustes consoante o quadro clinico especifico.
Este sistema é composto por cinco categorias que correspondem a: Estadio o /
Carcinoma in Situ: representa a presenca de células anormais no local de origem
(Cancer Research UK, 2023b; NCI, 2022a). Neste estadio, ainda nao existe um cancro,
mas as células presentes podem vir a evoluir para tal (Cancer Research UK, 2023b;
NCI, 2022a); Estadios I, II e III: assinalam a presenca de um tumor, sendo que, quanto
mais alto o estadio, maior a massa tumoral e respetiva difusdo pelos tecidos
circundantes (Cancer Research UK, 2023b; NCI, 2022a); Estadio IV: assinala a difusido
do cancro para outras localizacbes que nao a de origem (Cancer Research UK, 2023b;
NCI, 2022a).

No que diz respeito aos tratamentos que podem ser levados a cabo na presenca
de um quadro oncologico, é fundamental ter em mente que esta escolha deve ser feita
por uma equipa multidisciplinar, composta por profissionais de satude especializados
em diferentes areas (cirurgia, oncologia, radioterapia, entre outras) tendo sempre em
consideracdo o proprio diagnostico, visto que, cada caso é marcado pelas suas
particularidades (IPO, 2023). Para além disso, existem algumas variaveis que
influenciam a escolha da metodologia de tratamento a adotar, tais como o tipo e
tamanho do tumor; o estadio; a localizacao; a idade do sobrevivente; a existéncia, ou
nao, de disseminacao; o historial médico e o estado geral de saitlde (American Cancer
Society, 2019c¢; Cancer Research UK, 2021; IPO, 2023; SNS, 2023d). Ainda neste
sentido e demonstrando a especificidade de cada caso, enquanto alguns quadros
oncologicos podem ser mitigados com recurso a apenas um tipo de tratamento, outros
podem requerer a combinacdo de varias modalidades (Liga Portuguesa Contra o
Cancro, n.d.). Algumas das opcoes de tratamento que podem ser adotadas na presenca
de um quadro oncolbgico sao: cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia,
imunoterapia, transplante de células estaminais, entre outras (IPO, 2023; Liga
Portuguesa Contra o Cancro, n.d.). Estas modalidades de tratamento podem ser

distinguidas consoante a sua atuagdo que pode assumir um caracter 1) Local: usadas no
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tratamento de um tumor ou area corporal especifica (American Cancer Society, 2019c¢;
Liga Portuguesa Contra o Cancro, n.d.). Sao exemplos desta metodologia a cirurgia e a
radioterapia; ou 2) Sistémica: tratamentos administrados através da corrente
sanguinea, impactando, consequentemente, todo o organismo (American Cancer
Society, 2019c; Liga Portuguesa Contra o Cancro, n.d.). Sao exemplos desta
metodologia a quimioterapia, a imunoterapia e a terapia hormonal (American Cancer
Society, 2019c¢; Liga Portuguesa Contra o Cancro, n.d.).

Sao agora descritas em maior detalhes as opcoes terapéuticas apresentadas:

Cirurgia

A cirurgia no contexto oncolégico nao é usada unicamente para fins curativos,
podendo ser empregue como ferramenta de auxilio ao diagnostico (permitindo recolher
informacoes relativas a difusao do cancro), como ferramenta de prevencao de futuros
tumores e como ferramenta para o alivio de sintomatologia incapacitante (American
Cancer Society, 2019b; Cancer Research UK, 2022; IPO, n.d.). Assim, a cirurgia pode
assumir um caracter 1) curativo; 2) paliativo e/ou 3) profilatico (American Cancer
Society, 2019b; Cancer Research UK, 2022; IPO, n.d.). A cirurgia curativa é a mais
utilizada, consistindo, na sua generalidade, na remocao do tumor que se encontra
confinado no 6rgao de origem e de algum tecido circundante, de forma a prevenir o seu
reaparecimento (American Cancer Society, 2019b; IPO, n.d.; Meric-Bernstam et al.,
2015). Esta metodologia de tratamento utiliza a denominagao “curativa”, uma vez que o
seu proposito é remover o cancro por completo, sendo nestes casos, a metodologia de
tratamento principal. No entanto, esta pode ser combinada com outros tratamentos
como a quimioterapia e a radioterapia (American Cancer Society, 2019b). Por sua vez, a
cirurgia paliativa visa melhorar a qualidade de vida e aliviar os sintomas incapacitantes
causados pelos quadros oncologicos avancados, em que o cancro se encontra
disseminado ou ¢ irressecavel (IPO, n.d.; Meric-Bernstam et al., 2015). A cirurgia
paliativa pode ser conjugada com outros tratamentos, tendo em vista promover o
méaximo de conforto possivel ao sobrevivente (American Cancer Society, 2019b). Por
fim, a cirurgia profilatica é realizada em individuos com alto risco de desenvolvimento
de tumor no futuro, como por exemplo, por influéncia hereditaria (Cancer Research
UK, 2022; IPO, n.d.).

Radioterapia
A radioterapia, tal como o nome indica, assenta no uso de raios de elevada
energia para matar as células cancerigenas, sendo aplicavel ndo s6 em fases inicias da

doenca, mas também aquando da existéncia de expansao da mesma (NHS, 2023).
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Existem trés tipos de radiacdo que podem ser utilizados: 1) radiacdo externa; 2)
radiacdo interna e 3) radiacao sistémica. A radiacido externa é emitida por
equipamentos eletronicos (Majeed & Gupta, 2023; NHS, 2023), sendo que, para
receber este tratamento, a maioria dos sobreviventes desloca-se até uma unidade de
saude (Liga Portuguesa Contra o Cancro, n.d.). Geralmente, os ciclos de tratamentos
tém uma periodicidade semanal, com uma duracao de cinco dias (SNS, 2023c). Por sua
vez, a radiacdo interna assume a forma de sementes, agulhas ou tubos de plastico que
contém o material radioativo (Majeed & Gupta, 2023; Liga Portuguesa Contra o
Cancro, n.d.; SNS, 2023c). Estes elementos sao implantados diretamente no local do
tumor ou nas proximidades, sendo que, para realizar este tipo tratamento o
sobrevivente fica internado na unidade de satide, uma vez que os implantes
permanecem no local durante varios dias, sendo retirados apenas no final da sessao
(NHS, 2023). Ja a radiacao sistémica, assume a forma de um liquido, ou capsulas,
composto por material radioativo, que circulara por todo o organismo (Liga Portuguesa
Contra o Cancro, n.d.). O sujeito deve engolir o liquido, ou, em alternativa, este é-lhe
administrado em formato injetavel (Liga Portuguesa Contra o Cancro, n.d.). A
radioterapia pode ser aplicada com a finalidade de 1) curar a doenca; 2) tornar outros
tratamentos mais eficazes; 3) reduzir o risco de reincidéncia e/ou 4) avaliar sintomas

(Morgan et al., 2016; NHS, 2023; Zeman et al., 2020).

Quimioterapia

A quimioterapia é uma opcao de tratamento frequentemente selecionada, quer
individualmente, quer em combinacao com outras metodologias (Olsen et al., 2019).
Segundo o Dicionario de Termos de Cancro do NCI (n.d.), a quimioterapia consiste
numa metodologia que faz uso de farmacos para travar o crescimento das células
cancerigenas, nao s6 no seu lugar de origem, mas também nas suas localizacoes
secundarias, aquando da existéncia de processos de metastizacdo (Cancer Institute
NSW, 2023; American Cancer Society, 2019a). Assim, alguns dos formatos de
administracao mais utilizados sao: 1) via oral (o farmaco assume o formato de capsula
ou liquido), 2) intravenosa (o farmaco é injetado diretamente na corrente sanguinea),
3) subcutanea (o farmaco é injetado logo abaixo da pele) ou 4) intramuscular (o
farmaco ¢ injetado no musculo com recurso a uma agulha), consoante as caracteristicas
especificas do caso clinico (Cancer Institute NSW, 2023; NCI, 2022a). Desta forma,
consiste numa metodologia de tratamento sistémica (Olsen et al., 2019). A escolha da
quimioterapia tende a ser guiada por um dos seguintes objetivos: 1) curar o cancro,
através da sua destruicdo; 2) controlar o cancro, diminuindo a sua area, impedindo que

se difunda; e/ou 3) perspetiva paliativa, visando melhorar os sintomas causados pela
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doenca (NCI, 2022a). A maioria dos sobreviventes realiza este tratamento em regime

ambulatorio, apesar de existirem algumas excecoes (Cancer Institute NSW, 2023).

Hormonoterapia

A hormonoterapia recorre a agentes hormonais para o tratamento de neoplasias
hormonalmente responsivas (Goetz et al., 2016). Assim, é provocada uma alteracao na
quantidade de hormonas produzidas pelo organismo que potenciam o desenvolvimento
de determinados tipos de cancro, diminuindo a probabilidade de crescimento e
expansao dos mesmos (SNS, 2023b). Esta metodologia pode ser administrada oral ou

subcutaneamente (SNS, 2023b).

Imunoterapia

A imunoterapia esti assente no principio de mobilizar o proprio corpo, mais
especificamente, o sistema imunitario, para combater, prevenir e controlar o cancro,
pela administracao de substancias que promovem a sua a¢ao contra o mesmo (Cancer
Research Institute [CRI], n.d.; Olsen et al., 2019). Assim, esta metodologia permite: 1)
ajudar o sistema imunitario a identificar os ataques especificos das células
cancerigenas; 2) fornecer recursos adicionais ao organismo, potenciando a resposta do
sistema imunitario e 3) agir sobre as células imunitarias, capacitando-as para o

combate ao cancro (CRI, n.d.).

Transplante de Células Estaminais

O transplante de células estaminais, normalmente, ndo age de forma direta
sobre a neoplasia (NCI, 2023; NHS, 2022). Em contrapartida, este procedimento visa
restaurar as células sanguineas danificadas, substituindo-as por novas células
sanguineas (NCI, 2023; NHS, 2022). No entanto, existem tipos de cancro, como a
leucemia, em que esta metodologia de tratamento pode trabalhar diretamente contra o
cancro (NCI, 2023; NHS, 2022). Estes transplantes siao realizado em formato
intravenoso, e as células transplantadas podem ter origem na corrente sanguinea ou na
medula espinal do sobrevivente ou de um doador (NCI, 2023; NHS, 2022).

Dois conceitos frequentemente abordados ao falar da doenca oncolégica sao a
remissao, a recidiva, a recorréncia e o cuidado paliativo. A remissao sinaliza um
periodo de reducao, ou até inexisténcia, dos sinais e sintomas do cancro, podendo ser
parcial, quando o sobrevivente apresenta uma resposta positiva ao tratamento durante
um periodo limitado, ou completa, sendo que, neste caso os sinais e sintomas
desaparecem por completo (Gerschenfeld, 2022b; NCI, 2024b). A remissao é

considerada completa, quando o portador do quadro oncologico sobrevive mais de

33



cinco anos sem manifestacoes sintomatolégicas (Gerschenfeld, 2022b; NCI, 2024b). No
entanto, ndo existe forma de assegurar a cura completa, uma vez que podem estar
ainda presentes algumas células cancerigenas, contribuindo para o reaparecimento do
quadro (NCI, 2024b). Por sua vez, a recidiva delimita o reaparecimento dos sintomas,
como efeito do tratamento, apds um periodo de auséncia dos mesmos (Gerschenfeld,
2022a). Nestes casos, estdo ainda presentes no organismo células cancerigenas, capazes
de evocar a sintomatologia caracteristica da doenca (Gerschenfeld, 2022a). Ja a
recorréncia do cancro assinala o seu regresso apds uma fase de remissao completa, cuja
duracao é superior a cinco anos (American Cancer Society, 2023; SNS, 2023a). Esta
pode ocorrer na primeira localizacdo ou numa outra parte do corpo (American Cancer
Society, 2023; SNS, 2023a).

No que diz respeito aos cuidados paliativos, estes sao guiados pelo propésito de
melhorar a qualidade de vida dos sobreviventes, independentemente da fase da doenca
em que se encontrem (NCI, 2021a). Assim, no seio destes cuidados, procura-se prevenir
e tratar o mais cedo possivel, os sinais e sintomas da doenca e respetivos tratamentos
(NCI, 2021a).

Apesar da taxa de mortalidade associada a doenca oncolégica em Portugal, a
taxa de incidéncia nacional é uma das mais baixas da Uniao Europeia (OECD, 2023).
Somente no ano de 2020, foram diagnosticados 60 567 novos casos de cancro em
Portugal, sendo as neoplasias do cdlon, da mama e da proéstata os trés tipos mais
prevalentes a nivel nacional (Ferlay et al., 2024). Por sua vez, foram registados 33 762
Obitos com a mesma causa associada (Ferlay et al., 2024). Alguns comportamentos
adotados pela populacao portuguesa, como o consumo de alcool, excesso de peso e
obesidade, contribuem para a maior expressao desta problematica, representando
preocupacoes de satde ptblica (OECD, 2023).

Ao abordar a tematica da doenca oncologica, é fundamental realcar os seus
sobreviventes. Segundo o Relatério da OECD (2023), Portugal apresenta uma taxa de
sobrevivéncia acima da média europeia. Numa perspetiva internacional, os Estados
Unidos da América, o Canad4, a Australia, a Nova Zelandia, a Finlandia, a Islandia, a
Noruega e a Suécia sdo os paises que apresentam maiores taxas de sobrevivéncia
(Allemani et al., 2018). Todavia, o crescimento assinalado neste grupo deu lugar a
controvérsia no tocante a sua definicdio. A primeira abordagem ao conceito
“sobrevivente de cancro”, remonta ao ano de 1985 e estava assente na ideia de que a
sobrevivéncia ao cancro, corresponde a um periodo da vida que se inicia numa fase de
sobrevivéncia aguda e culmina num momento de sobrevivéncia prolongada (Marzorati
et al., 2017). 40 anos depois, o NCI (2024a) apresentou uma proposta de definicao que,

para além da abordagem relativa ao proprio sobrevivente, pondera o impacto associado
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a experiéncia oncologica por parte de familiares, amigos e cuidadores. Assim, estes sao
também incluidos nesta definicdo, de forma a dar destaque ao papel daqueles que sao
proximos ao sobrevivente de cancro e que, muitas vezes, acabam por ser sobreviventes
secundarios (NCI 2024a). No entanto, este grupo nao ¢ incluido em analises de dados
focadas em sobreviventes oncologicos, assumindo apenas um carater simbolico
(Twombly, 2004). Segundo o Relatério “State of Survivorship — Survey: 20237, da
autoria da NCCS (2023), este é o conceito com o qual os doentes oncologicos mais se
identificam, sendo que 85% dos inquiridos, ainda em tratamento, relataram
considerar-se sobreviventes de cancro. Em contrapartida, Garcia-Vivar (2022) defende
que a definicao acima apresentada, deturpa o entendimento do conceito, podendo levar
ao esquecimento e desvalorizacdo dos sujeitos que estdo em fase de remissao,
terminaram os tratamentos e poderao enfrentar os desafios associados a fase de
sobrevivéncia, tais como, dor cronica, depressao, medo de progressao da doenca, entre
outros. Assim, esta autora considera que o conceito de sobrevivente de cancro denota
todos os sujeitos que completaram os tratamentos e se encontram em fase de remissao
h4 pelo menos um ano (Garcia-Vivar, 2022).

Tendo em conta a variacao intercultural desta definicdo, as opinides recolhidas
ao longo do processo de recolha de dados, assim como as proprias caracteristicas da
amostra recolhida, a definicdo utilizada no presente trabalho foi a defendida pela NCI
(2024a). O uso desta definicio permite incluir toda a populagio com historial
oncoldgico, fomentando o seu sentido de pertenca num grupo em que esta ja sentem
fazer parte, como constatado ao longo do processo de recolha de dados e comprovado
pelo relatério supramencionado, ao invés de utilizar uma definicdo com a qual os
proprios sobreviventes nao se identificam (NCCS, 2023).

Considerando a maior exposicao desta populacdo a elementos stressores, o
Servigco de Psicologia do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (2023) postula que a
saide mental dos sobreviventes oncologicos é um fator a ter em consideragdo, na
medida em que esta populacdo apresenta maior vulnerabilidade neste sentido (Bach et
al.,, 2022; Kuang et al., 2022; Smith et al., 2019; WHO, 2024; Wang et al., 2019).
Estudos como os de Brandenbarg e colegas (2019), Gotze e colegas (2020), Liga
Portuguesa Contra o Cancro (2021), Lopes e colegas (2022), Santos e colegas (2022) e
Yu e Li (2021) comprovam esta tendéncia ao avaliarem a prevaléncia de sintomatologia
de depressao e ansiedade nesta populacao. Adicionalmente, e associado a presenca do
quadro oncoldgico, as perturbacgoes psiquiatricas podem ser ainda mais complexas
comparativamente a casos regulares, fator que enfatiza a necessidade de estudo e

proximidade com este publico (Yu & Li, 2021).
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Uma das perturbacoes mentais mais prevalentes nesta populacao é a depressao.
Esta esta associada a estados de humor deprimido ou perda de prazer e/ou interesse na
realizacao de atividades durante um longo periodo, no entanto, esta alteragao e perda
de interesse ¢ distinta das alteracdes do humor e sentimentos vivenciados diariamente
em relacdo a vida (American Psychiatric Association, 2023; WHO, 2023b). Para além
disso, sao também sintomas caracteristicos a fadiga ou perda de energia; a diminuicao
da capacidade de pensamento e concentraciao; pensamentos de morte recorrentes,
entre outros (American Psychiatric Association, 2023; WHO, 2023b). A presenca desta
perturbacado gera um mal-estar clinicamente significativo, ou défices de natureza social,
ocupacional ou em qualquer outra area importante do funcionamento (American
Psychiatric Association, 2023; WHO, 2023b). Dados comprovam esta tendéncia, sendo
frequentemente demonstrado que os sobreviventes de cancro apresentam maior
probabilidade de desenvolverem uma perturbaciao depressiva em relacdo a populacido
geral (Doege et al., 2020; Lopes et al., 2022; Yu & Li, 2021). Nesta linha, Go6tze e
colaboradores (2020) ao avaliarem 1002 sobreviventes de cancro, constataram que 17%
da amostra apresentava sintomatologia de depressao moderada/severa, relatando
niveis gerais de depressao mais elevados comparativamente a populacao geral. J4 no
contexto portugués, uma investigacio realizada pela Liga Portuguesa Contra o Cancro
(2021) demonstrou que 41% da amostra avaliada sentiu a necessidade de recorrer a
apoio psicolégico devido ao quadro oncoldgico enfrentando, sendo que, em metade
destes individuos, foram preenchidos os critérios para a presenca de algum nivel de
sintomatologia de depressao. Na mesma linha, uma investigaciao da autoria de Santos e
colegas (2022) contatou que 43% da amostra analisada apresentava sintomalogia
depressiva.

Por sua vez, a ansiedade representa um estado que, em niveis adaptativos, é
fundamental para a sobrevivéncia humana ao despoletar respostas de acdo ou fuga
(Signorini, 2019). No entanto, quando a ansiedade passa a ser generalizada, pode dar
lugar a uma perturbacao de ansiedade, caracterizada pela experienciagdo sistematica de
medo e preocupaciao intensa e excessiva, que adaptativa (American Psychiatric
Association, 2023; Lopez-Moraga et al., 2022; WHO, 2023a). Estes sentimentos
tendem a ser acompanhados por tensao fisica e outros comportamentos e sentimentos,
que se prolongam por grandes periodos e causam mal-estar clinicamente significativo
(American Psychiatric Association, 2023; WHO, 2023a). De forma semelhante, a
ansiedade generalizada envolve sentimentos persistentes e duradouros de preocupacao
e ansiedade, direcionados a diversos acontecimentos e atividades, com uma duracao,
intensidade e frequéncia desproporcionais em relacio a probabilidade real de

ocorréncia dos mesmos (American Psychiatric Association, 2023; National Institute of
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Mental Health, 2022). Alguns sintomas caracteristicos desta perturbacao sdo a agitacao
e/ ou nervosismo, dificuldades de concentracdo, tensao muscular e irritabilidade,
acarretando um mal-estar clinicamente significativo para o sujeito (American
Psychiatric Association, 2023; National Institute of Mental Health, 2022).

Segundo uma revisao da literatura da autoria de Brandenbarg e colegas (2019),
a prevaléncia de sintomatologia de ansiedade entre sobreviventes de cancro nos
estudos analisados, oscilou entre 3.4% e 43.0%. Por sua vez, Yu e Li (2021), ao
avaliarem uma populacao de sobreviventes de cancro ao longo de trés anos,
comprovaram que as taxas de ansiedade demonstradas aumentaram gradualmente ao
longo do periodo de avaliacao, passando de 43.2% para 51.5%. No que toca ao contexto
portugués, uma investigacdo que contou com uma amostra recolhida no IPO Porto,
composta por 506 mulheres avaliadas longitudinalmente demonstrou que, da porcao
da amostra que nao relatava sintomatologia de ansiedade antes do tratamento (62%),
12.1% desenvolveu ansiedade no primeiro ano de avaliacao, 7% no terceiro ano e 4.2%
no quinto ano (Lopes et al.,, 2022). Assim, no final desta avaliacdo 23.3% da
percentagem inicial da amostra que nao relatava sintomatologia de ansiedade, passou a
reportar tais sintomas (Lopes et al., 2022). Para além disso, verificaram que o pico de
ansiedade foi atingido antes do inicio dos tratamento, estando presente em 38% da
amostra (Lopes et al., 2022).

Os conceitos “Medo de Progressdo da Doenca” e “Medo de Recorréncia da
Doenca” sdo frequentemente evocados como sinénimos, pairando a divida sobre quais
as diferencas e semelhancas entre eles. Conceitualmente, estes termos sdo idénticos e,
segundo Dinkel e Herschbach (2018) a tinica diferenca assenta na abrangéncia de cada
um, uma vez que o termo “Medo de Progressao da Doenca” expressa um caracter mais
amplo, sendo aplicavel a um vasto leque de doencas com cursos diferentes. Em
contrapartida o conceito “Medo de Recorréncia da Doenca” foi desenvolvido no campo
da psico-oncologia (Dinkel & Herschbach, 2018). Tendo esta explicacdo em conta, o
presente trabalho utiliza estas defini¢des de forma indiscriminada, integrando fontes
que fazem mencao a ambos os termos. De forma a manter a coeréncia, foi selecionado o
conceito “Medo de Progressao da Doenga”, apenas para ir de acordo com o nome do
instrumento aplicado na avaliacdo desta dimensao. O Medo de Progressao da Doenca é
esperado e adaptativo quando em niveis moderados, permitindo aos sobreviventes
adotarem estilos de vida mais saudaveis, manterem um maior nivel de alerta em
relacdo aos seus sintomas e darem continuidade aos tratamentos e seguimentos
médicos (Mutsaers et al.,, 2019; Peng et al., 2019; Reed et al., 2020b). No entanto,
quando este medo passa a ter uma expressao mais elevada, assume um caracter

desadaptativo. Nesta linha, Reed e colegas (2020b) hipotetizam que niveis elevados de
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medo de progressao da doenca levam a adocao de comportamentos como baixa adesao
ao tratamento, adocdo de um estilo de vida menos saudavel e desconsideracao das
recomendacoes de satde, devido aos baixos niveis de autoeficicia que geram nos
sobreviventes a crenca de ndo exercem qualquer influéncia sobre o futuro do seu
quadro oncolégico e, consequentemente, os afasta da adocdo de comportamentos
preventivos e saudaveis. Também Firouzbakht e colaboradores (2020) e Mahendran e
colaboradores (2021), comprovaram que a presenca de niveis desadaptativos de medo
de progressao da doenca, juntamente com a falta de confianca na eficicia dos
tratamentos, culmina no aumento da sobrecarga psicologica das amostras avaliadas
refletindo-se, por sua vez, numa maior probabilidade de desenvolvimento de quadros
de ansiedade e depressao.

O medo de progressio da doenca deve ser distinguido do conceito de
perturbacdo de ansiedade. Uma das caracteristicas centrais das perturbagdes de
ansiedade, assenta no caracter irracional e irreal do medo (Dinkel & Herschbach, 2018;
He et al., 2023; Silva et al., 2022), facto que nao se verifica no contexto oncologico,
onde os sobreviventes sdo confrontados com ameacas reais e definidas, sendo as suas
respostas adequadas a situacdo vivenciada (Dinkel & Herschbach, 2018; He et al.,
2023). Desta forma, estes sentimentos surgem da experienciacao e percecao pessoal em
relacdo a doenca e das ameacas e perdas que esta acarreta (Dinkel & Herschbach,
2018).

Segundo um estudo realizado por Machado (2017), que contou com uma
amostra de 75 sobreviventes de cancro do sexo feminino recolhida na clinica da mama
do IPO Porto, mais de metade da amostra (78.67%) apresentou niveis moderados a
elevados de medo de progressao da doenca. Por sua vez, um estudo realizado por Reed
e colaboradores (2020a), que contou com uma amostra composta por 1032
sobreviventes de cancro na fase de pos tratamento nos Estados Unidos, concluiu que
54% relatava niveis baixos de medo de progressao da doenca; 11% relatava niveis
elevados e apenas 34% nao apresentava qualquer relato desta experienciacdo. Ainda
neste sentido, James e colegas (2022) realizaram uma revisao sistematica da literatura
sobre o tema e verificaram que a prevaléncia média de medo de progressao da doenca
foi significativa (16%). Para além disso, neste mesmo estudo, os autores assinalaram a
existéncia de uma associacao entre altos niveis de medo de progressao da doenca e
baixos niveis de satide mental (James et al., 2022). Alguns estudos comprovam que a
intensidade do medo de progressao da doenca se revela mais acentuada em sujeitos
recém-diagnosticados (Beesley et al., 2020) e/ou que experienciam sintomatologia de
depressao (Ellis et al., 2021) Por sua vez, Lakhiani e colaboradores (2024) constataram

que, na amostra analisada, 46% dos sobreviventes que apresentavam medo de
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progressao da doenca em niveis disfuncionais experienciavam, simultaneamente, niveis
moderados a severos de sintomatologia de ansiedade.

O termo “Qualidade de Vida” é também ele rodeado de controvérsia no tocante

a sua definicao, havendo uma ambivaléncia denotada em rela¢cdo ao mesmo, facto que
pode estar associado ao uso frequente deste termo no dia a dia da sociedade, sem uma
explicacdo clara dos seus limites (Barofsky, 2012; Kaplan & Hays, 2022).
Nesta linha, segundo Teoli & Bhardwaj (2023) a qualidade de vida representa um
conceito que visa englobar o bem-estar geral, incluindo os aspetos positivos e negativos
da vida do sujeito num determinado momento. Segundo a WHO (2012) a qualidade de
vida é um termo subjetivo e moldado por aspetos culturais.

E fundamental estabelecer limites e diferencas entre a qualidade de vida e
outros conceitos semelhantes, tais como qualidade de vida relacionada a satide (Teoli &
Bhardwaj, 2023). Este altimo conceito, marcado pela sua multidimensionalidade, diz
respeito a percecdo do doente sobre o efeito da doenca e respetivo tratamento nos
dominios fisicos, psicolégicos e sociais da sua vida diaria (Bottomley et al., 2019;
Kaplan & Hays, 2022). Assim, enquanto a qualidade de vida abrange varios dominios
da vida do individuo, para além da satde, a qualidade de vida relacionada a satide pode
ser considerada enquanto uma medida que explora a relacao entre satide e qualidade de
vida (Kaplan & Hays, 2022; Teoli & Bhardwaj, 2023).

Estudos realizados em Portugal comprovam a tendéncia da baixa qualidade de
vida neste grupo, sendo que, numa amostra composta por 34 participantes recolhidos
nas Unidades da Liga Portuguesa Contra o Cancro, foi possivel verificar uma perce¢ao
geral baixa em relacdo a qualidade de vida (Mendes, 2015). Por sua vez, uma outra
investigacdo que contou com uma amostra composta por 20 sobreviventes de cancro do
distrito de Braganca, distribuidos por seis unidades de cuidados continuados, veio
demonstrar uma qualidade de vida pouco satisfatoria, apresentando um valor médio
global do estado de satide geral e qualidade de vida de 37.08% (Albino, 2017). Ainda
nesta investigacdo foi possivel perceber que, quando questionados sobre a sua
qualidade de vida global durante as duas semanas anteriores a avaliacdo, a amostra
reportou uma média de respostas com valores muito baixos (3.20) (Albino, 2017). Por
sua vez, um estudo realizado na Polonia, que contou com uma amostra de 800
pacientes do Podkarpackie Oncology Centre, permitiu verificar que a doenca
oncolbgica tem um impacto negativo inegavel sobre a qualidade de vida dos pacientes
(Lewandowska et al., 2020). Nesta mesma linha, Liu e colaboradores (2021)
verificaram que a presenca de medo de progressao da doenca tende a culminar em
niveis de qualidade de vida mais baixos. Adicionalmente, Ellis e colegas (2021), ao

avaliarem uma amostra composta por 192 sobreviventes de cancro, constataram que,
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aqueles que apresentavam sintomatologia de depressdo e medo de progressdo da

doenga, relatavam niveis mais baixos de qualidade de vida.

Para alcancar os objetivos a que o presente estudo se propos, foram elaboradas
as seguintes hipoteses de estudo: H1: O medo de progressao da doenca assume uma
expressao significativa nos sobreviventes oncologicos da regido da Beira Interior; H2: O
medo de progressdo da doenga assume maior expressio em individuos do sexo
feminino comparativamente a individuos do sexo masculino; H3: O medo de
progressao da doenca apresenta diferencas significativas entre sujeitos com baixas
habilitacoes literarias e sujeitos com médias / altas habilitacGes literarias; H4: O medo
de progressao da doenca assume maior expressao em sujeitos com sintomatologia de
ansiedade e de depressao; H5: Existe uma associacdo entre o estddio da doenca e a
expressdo de medo de progressdao da doenca; H6: Sobreviventes sem conhecimento
sobre o estddio da doenca apresentam niveis maiores de medo de progressio da
doenca; H7: O medo de progressao da doenca varia consoante o tipos de tratamento ja
realizados; H8: Niveis elevados de medo de progressao da doenca, sintomatologia de
ansiedade e sintomatologia de depressao estao associados a niveis de qualidade de vida
menores; H9: A qualidade de vida é determinada pelo medo de progressao da doenga,

pelos niveis de sintomatologia de depressao e sintomatologia de ansiedade.
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Tabela 1.

Dados Sociodemogrdficos da Amostra

n %
Solteiro (a) 5 9.1
Casado (a) 31 56.4
Uniao de Facto 10.9
Divorciado (a) ou Separado (a) 8 14.5
Vitavo (a) 9.1
Baixo 16.4
Baixo-Médio 21 38.2
Médio 15 27.3
Médio-Alto 4 7-3
Alto 6 10.9
Menos de 4 anos de escolaridade 2 3.6
1° ciclo do ensino béasico 14 25.5
29 ciclo do ensino bésico 2 3.6
3° ciclo do ensino bésico 9 16.4
Ensino secundario 14 25.5
Ensino Superior — Licenciatura 9 16.4
Completa
Ensino Superior — Mestrado 3 5.5
Completo
Ensino Superior — Doutoramento 2 3.6
Completo
Ativo (a) 16 27.3
Baixa Médica 12 21.8
Desempregado (a) 2 3.6
Reformado (a) 25 45.5
Outro 1 1.8
Tabela 2.

Resultados da Regressdo Linear

QLV
B Erro Padrio P b Intervalo de
Confianca (95%)
PHQ -.32 .06 .36 [-2.46; .06]
FOP -.25 14 17 [-1.15; .17]
GAD .01 .96 .03 [-1.89; 1.99]
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ANEXO E — Complemento a Descricao dos

Instrumentos
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Questionario Sociodemografico e Clinico

O Questionario Sociodemogréafico e Clinico foi desenhado especificamente para
ir ao encontro dos objetivos do presente estudo. Este protocolo apresentava um tempo
de realizacdo estimado de 5 minutos e, para o seu preenchimento, apenas foram

necessarias uma caneta e uma folha.

Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

Este instrumento é composto por nove itens através dos quais é possivel
identificar oito distarbios especificos tendo por base os critérios de diagnostico
presentes na DSM-IV (American Psychiatric Association, 2023). Para que seja
identificada uma Perturbacdao Depressiva Major, o respondente deve preencher cinco
ou mais dos nove sintomas ditados pelos critérios. Para além disso, estes sintomas
devem estar presentes em, pelo menos, mais de metade dos dias das ultimas duas
semanas, sendo um dos sintomas obrigatoério para este diagnostico, o humor deprimido
ou anedonia (Kroenke et al., 2001). Outras perturbacoes depressivas podem ser
identificadas na presenca de dois, trés ou quatro sintomas depressivos, seguindo a
mesma logica de consisténcia temporal (Kroenke et al., 2001). A validade diagnostica
deste instrumento foi estabelecida através de estudos que envolveram oito unidades
bésicas de saude e sete clinicas obstétricas (APA, 2020). As pontuacoes inferiores a 10
demonstraram uma sensibilidade e especificidade de 88% para a Perturbacgio
Depressiva Major (APA, 2020). Por sua vez, a confiabilidade e a validade do
instrumento demonstraram que este possui propriedades psicométricas solidas (APA,
2020). A consisténcia interna do PHQ-9 mostrou-se elevada, sendo que, em estudos
envolvendo duas populacoes diferentes foram apresentados alfas de Cronbach de .86 e
.89 (APA, 2020). Por fim, a validade de critério foi avaliada por meio da realizacao de
580 entrevistas estruturadas por um profissional de satide mental (APA, 2020). Com
base nos resultados dessas entrevistas, percebeu-se que os individuos que pontuaram
alto (= 10) no PHQ-9, revelaram entre 7 e 13.6 vezes mais chances de serem
diagnosticados com depressao (APA, 2020). Por outro lado, individuos com uma
pontuacao baixa (< 4) apresentaram menos de 1 em 25 chances de serem
diagnosticados com depressao (Kroenke et al., 2001; APA, 2020). A validacao desta
escala para o contexto portugués contou com uma amostra composta por 63 mulheres
portuguesas com cancro da mama, sendo que, em 45 destas foi conduzido um teste-
reteste apOs oito semanas (Torres et al., 2016). As pontuacoes da escala PHQ-9
apresentam uma média de pontuacoes de 4.92 (Torres et al., 2016). Para além disso,

demonstrou uma boa validade de construto e, no geral, pontuacoes e niveis de
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severidade fortemente associados com subescalas funcionais e de sintomas. A principal

analise de componentes explica 48.42% da variancia (Torres et al., 2016).

Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7)

O GAD-7 consiste num questionario de autoadministracio, utilizado, regra
geral, enquanto instrumento de sreening e avaliacdo da severidade dos sintomas em
pacientes com perturbacao de ansiedade generalizada, mostrando fortes critérios de
validade para a identificacdo destes casos (Spitzer et al., 2006). Apresenta uma
estrutura unidimensional, visto que todos os itens medem o mesmo construto na
mesma direcao (Sousa et al., 2015). A constituicao deste questionario foi orientada com
base nos critérios de diagndstico da DSM-IV-TR e assim surgiram os seus sete itens
(Sousa et al., 2015). Em relacao as suas qualidades psicométricas, o GAD-7 apresenta
uma boa confiabilidade teste-reteste (Spitzer et al., 2006). Ja ao nivel da validade de
construto, verificou-se uma forte associacao entre oscilacées na pontuacao no GAD-7 e
o estado do nivel de funcionamento, sendo que, maiores pontuagdoes no GAD-7
demonstraram-se associadas a um estado de funcionamento mais declinado (Spitzer et
al., 2006). Foi validado para o contexto portugués contando com uma amostra de 100
pacientes recolhidos, durante um periodo de cinco meses, do Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Lisboa (Sousa et al., 2015). Com este estudo de validacao, obteve-se que
o tempo de preenchimento do questiondrio variava entre 2.3 a 1.3 minutos (Sousa et al.,
2015). No que diz respeito a confiabilidade do instrumento, apresentou uma Alfa de
Cronbach excelente (a = 0.88) mantendo este valor mesmo com a exclusdo de itens
(Sousa et al., 2015). Todos os itens demonstraram valores correlacionais elevados e
uma correlacao de coeficientes teste-reteste elevada (Sousa et al., 2015). Em relagao a
validade de construto, foi possivel concluir que, nao existem diferencas significativas
entre os valores do GAD-7 quando avaliados diferentes géneros, estatutos sociais e
diferentes historiais clinicos e psiquiatricos (Sousa et al., 2015). Bartolo e colegas
(2017) realizaram um estudo com o propésito de avaliar os seus aspetos psicométricos e
constataram que, ao nivel dos modelos fatoriais, uma estrutura multidimensional nao
era a mais adequada para este instrumento, sugerindo assim um modelo de um fator,
que se demonstrou mais parcimonioso. Ao nivel da invariancia fatorial entre géneros,
esta foi confirmada pelos autores e, por fim, ao nivel da validade de construto foi
possivel perceber que as pontuacdes no GAD-7 estavam fortemente associadas com as
pontuacoes obtidas no HADS, sendo que, os participantes que demonstraram altos
sintomas de ansiedade generalizada, tendiam a pontuar mais alto no HADS, sugerindo
que o GAD-7 avalia o estado de ansiedade e pode ainda ser sensivel a sintomas

depressivos entre estudantes (Bartolo et al., 2017).
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Fear of Progression Questionnaire-Short Form (Fop — Q-SF)

O Questionario “Fear Of Progression Questionnaire”, desenvolvido por
Herschbach e colegas (2005) num contexto marcado pela falta de instrumentos
destinados a avaliacdo do Medo de Progressdo da Doenca, consiste num questionario
de autorresposta multidimensional constituido por 43 itens avaliados numa escala de
Likert de cinco pontos que varia entre “nunca” e “muito frequentemente” (Silva et al.,
2022). No que toca a sua composicao, os itens estdo agrupados em cinco dimensoes,
sendo elas, 1) reacoes afetivas, 2) problemas familiares, 3) ocupacao, 4) perda de
autonomia e 5) coping com a ansiedade (Herschbach et al.,2005; Silva et al., 2022). A
versao reduzida deste instrumento, da autoria de Anja Mehnert, Peter Herschbach,
Petra Berg, Gerhard Henrich e Uwe Koch, foi validada recorrendo a uma amostra alema
que incluia doentes com diferentes tipos de cancro e, assim, no que toca as suas
propriedades psicométricas, este questionario demonstrou uma confiabilidade alta (a =
0.90) e uma analise fatorial exploratoria suportada por uma estrutura unidimensional
(Herschbach et al.,2005; Silva et al., 2022). Por sua vez, esta versao foi traduzida e
adaptada para o contexto portugués por Silva e colaboradores (2022) contando com
uma amostra de conveniéncia composta por 220 voluntarios que deviam ter recebido
um diagndstico de doenga oncolégica ha pelo menos 6 meses. Esta versao apresentou
uma estrutura fatorial unidimensional e uma analise correlacional com outros
instrumentos, o que sugeriu uma validade adequada (Silva et al., 2022). Este foi o
primeiro questionario véalido, confidvel e clinicamente vidvel para o contexto e

populacao oncoldgica em Portugal (Silva et al., 2022).

Quality of Life Questionnaire Core-30 (EORTC QLQ C-30)

No ano de 1987, marcado pela falta de instrumentos dedicados a avaliagao da
qualidade de vida, especialmente em sobreviventes oncologicos, surge a primeira
versao do Questionario QLC (EORTC QLQ-C36) (Aaronson et al., 1993). Este
instrumento de autoadministracdo, composto por 36 itens, apresenta uma estrutura
multidimensional e é aplicavel a um vasto leque de configuracoes culturais (Aaronson
et al., 1993). Por sua vez, foi desenvolvido o QLC-C30, um modulo genérico que
permite avaliar a qualidade de vida em pacientes com todos os tipos de cancro (Pais-
Ribeiro et al.,, 2008). Complementarmente, apresenta médulos suplementares que
devem ser administrados em conjunto com o modulo principal, caso seja pretendido
avaliar tipos de cancros especificos e respetivas caracteristicas (Pais-Ribeiro et al.,
2008). 24 dos 30 itens que o constituem, formam nove escalas multi-item, enquanto os

restantes reportam informacoes individuais, permitindo avaliar sintomas especificos

55



relatados por cada respondente (Dispneia, Ins6nia, Perda de Apetite, Obstipacao,
Diarreia e Dificuldades financeiras) (Pais-Ribeiro et al., 2008). Assim, este instrumento
incorpora cinco escalas funcionais (Papel Funcional, Fisico, Cognitivo, Emocional e
Funcionamento Social), trés escalas de sintomas (Fadiga, Dor e Nauseas/Vomitos),
uma escala que avalia a qualidade de vida geral e ainda, itens individuais que avaliam
sintomas adicionais frequentemente relatados por sobreviventes de cancro, tais como
dispneia, perda de apetite, distirbios ao nivel do sono, obstipacao e diarreia e ainda,
um item que avalia a percecao do impacto do quadro oncoldgico e respetivo tratamento
na vida financeira (Aaronson et al.,1993; Pais-Ribeiro et al., 2008). Tal como a versao
original, quando aplicado em amostras culturalmente distintas, este instrumento
apresentou propriedades psicométricas satisfatorias (Aaronson et al.,1993). Em relacao
a correlacao entre escalas, demonstrou que a escala de qualidade de vida geral estava
correlacionada substancialmente com a maioria das outras escalas (Aaronson et
al.,1993). Este instrumento foi traduzido e adaptado para o contexto portugués e para
tal, contou com uma amostra composta por 933 individuos que deviam ter recebido o
diagnostico de cancro ha pelo menos 1 més (Pais-Ribeiro et al., 2008). No que toca aos
seus atributos psicométricos concluiu-se que, ao nivel da correlacao entre dimensoes, é
possivel estabelecer uma distin¢do adequada entre escalas funcionais e de sintomas
(Pais-Ribeiro et al., 2008). Assim, existe estabilidade na correlacao entre escalas
funcionais e, por sua vez, variabilidade na correlacao entre escalas de sintomas, aspeto
fundamental para que possam ser estabelecidas comparacbes entre grupos (Pais-
Ribeiro et al., 2008). Ja em relacao a confiabilidade, a versao traduzida demonstrou ter
uma consisténcia interna apropriada para ambas as escalas (Pais-Ribeiro et al., 2008).
Assim e em suma, este instrumento é adequado para medir a qualidade de vida dos
sobreviventes de cancro portugueses, sendo sensivel a diferentes tipos de cancros e as
suas caracteristicas (Pais-Ribeiro et al., 2008). No entanto, destaca-se o facto de este
instrumento nao demonstrar sensibilidade em relacdo aos diferentes estadios de

sobrevivéncia (Pais-Ribeiro et al., 2008).
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Procedimento

O presente estudo assume um caracter correlacional, pois procura explorar as
potenciais relacoes existentes entre as variaveis em estudo; caracter descritivo, pois
procura analisar a frequéncia com que os fendmenos ocorrem, a relacdo entre eles e as
suas caracteristicas e natureza, sem que haja manipulacao dos mesmos. Ja em relacao a
recolha de dados junto da amostra, este estudo assume uma tipologia transversal, na
medida em que a informacao foi recolhida num inico momento junto de individuos de
diferentes grupos etarios.

O programa Mama Move representa um projeto criado na Universidade da
Beira Interior e que visa oferecer um programa de pratica de exercicio fisico
acompanhado a sobreviventes de cancro, especialmente da mama, permitindo
contribuir para a reabilitacdo da aptidao fisica e bem-estar geral (Universidade da Beira
Interior [UBI], 2022).

No que diz respeito aos critérios de exclusao, estes foram: 1) Individuos com
distarbios psiquiatricos graves diagnosticados, nomeadamente perturbacoes psicoticas
e abuso de substancias; 2) Individuos que tenham sofrido lesdes cerebrais / sem
capacidade de juizo e julgamento. No presente estudo, foi decidido nao colocar um
limite maximo na variavel “idade”, devido a maior prevaléncia de individuos
pertencentes a faixas etarias mais avancadas no interior de Portugal, e ainda, de forma
a combater a falta de estudos que abranjam esta populacao.

Apo6s uma familiarizacao e recolha inicial da informacao existente sobre o tema
e variaveis a avaliar, foi elaborado o Questionario Sociodemografico e Clinico. Este, foi
um dos cinco instrumentos que integrou o protocolo de avaliacao que apresentava um
tempo de preenchimento estimado de 20 a 25 minutos, tendo sido entregue e explicado
pelas investigadoras, a todos os respondentes em formato de papel.

Posto isto, no inicio do presente ano civil, foi estabelecido o primeiro contacto
com o Gabinete de Investigacdo e Inovagdo da Unidade Local de Satde da Cova da
Beira, de forma a agilizar o processo de obtencdo de autorizagdo para a realizacdo da
recolha de dados na instituicao. No més de maio foi obtida a autorizacao por parte do
Conselho de Administracao e logo foi estabelecido o contacto com os profissionais de
saude do Hospital de Dia, de forma a dar inicio a esta recolha. Assim, a recolha de
dados nesta instituicao teve lugar entre 5 de junho a 18 de julho. Por sua vez, o processo
de recolha de dados no projeto mencionado decorreu nos dias 1, 3 e 4 de julho.

Inicialmente, idealizava-se recolher respostas em mais unidades hospitalares,
no entanto, devido a dificuldades encontradas ao nivel da colaboracao com as mesmas,
foi dada primazia a Unidade que demonstrou disponibilidade para a

realizacdo do estudo.
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ANEXO G — Tabela 3: Analise de
Confiabilidade EORTC QLQ-C30
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Tabela 3.
Andlise de Confiabilidade Eortc QLQ-C30

a Estudo de Pais-Ribeiro et
al. (2008)- a

Qualidade de Vida Geral .86 .88
Escalas Funcionamento

Funcionamento Fisico .76 74
Funcionamento Cognitivo .62 .57
Funcionamento Emocional .89 .87
Funcionamento Social .86 .78
Papel do Funcionamento .82 .85
Escalas Sintomas

Fadiga .85 .84

Dor .81 .81
Nadsea / Vomito .77 .84
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ANEXO H — Tabela 4: Descricao Clinica da
Amostra
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Tabela 4.

Descrigdo Clinica da Amostra

n %
Data do diagnéstico
1 ano ou menos 23 42.6
2 a5 anos 22 40.7
6 a 10 anos 2 3.7
Mais de 10 anos 7 13.0
Omisso 1
Tipo de Cancro
Coblon e Reto 13 23.6
Estbmago 3 5.5
Mama 26 47.3
Ovério 1 1.8
Prostata 3 5.5
Leucemia 1 1.8
Pulmio 7 12.7
Outros 1 1.8
Estadio da doenga
Estadio 0 ou carcinoma in situ 6 10.9
Estadio I 5 9.1
Estadio IT 10 18.2
Estadio III 9 16.4
Estadio IV 3 5.5
Nao sei 22 40
Recidiva
Sim 5 9.1
Nao 43 78.2
N3o sei 7 12.7
Fase da doenca
A aguardar tratamentos 1 1.9
Em tratamento 21 38.9
A aguardar resultados 2 3.7
Em remissao 29 53.7
Em recidiva 1 1.9
Omisso 1
Metastases
Sim 3 5.8
Nao 49 94.2
Omisso 3
Tratamentos ja realizados
Cirurgia 9 16.4
Radioterapia 1 1.8
Quimioterapia 5 9.1
Cirurgia e Radioterapia 1 1.8
Cirurgia e Quimioterapia 13 23.6
Cirurgia e Hormonoterapia 2 3.6
Cirurgia e Imunoterapia 1 1.8
Cirurgia, Radioterapia e 2 3.6
Hormonoterapia
Cirurgia, Radioterapia e 9 16.4
Quimioterapia
Cirurgia, Quimioterapia e 1 1.8
Imunoterapia
Cirurgia, Radioterapia, 8 14.5
Quimioterapia e
Hormonoterapia
Cirurgia, Quimioterapia, 1 1.8
Hormonoterapia e Imunoterapia
Cirurgia, Radioterapia, 2 3.6
Quimioterapia,
Hormonoterapia e Imunoterapia
Tratamentos a realizar
Quimioterapia 15 27.3
Hormonoterapia 15 27.3
Imunoterapia 2 3.6
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Hormonoterapia e Imunoterapia

1.8

Nenhum 22 40
Tratamentos Futuros

Radioterapia 1 1.8
Quimioterapia 6 10.9
Hormonoterapia 7 12.7
Imunoterapia 1 1.8
Radioterapia e Quimioterapia 1 1.8
Radioterapia e Hormonoterapia 3 5.5
Outro 6 10.9
Nenhum 30 54.5
Acompanhamento psicolégico?

Sim 12 21.8
Niao 43 78.2
Doenca psicolbgica ou

psiquiatrica

Sim 16 20.1
Nao 39 70.9
Este diagnostico psicolégico/

psiquiatrico foi

Anterior ao diagnostico 11 73.3
oncologico

Posterior ao diagnostico 4 26.7
oncologico

Omisso 40

Se sim, recebeu

acompanhamento psicolégico

ou psiquidatrico?

Sim 12 63.2
Nao 7 36.8
Omisso 36
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ANEXO I — Tabela 5: Sintomatologia de
Depressao, Tabela 6: Sintomatologia de
Ansiedade e Tabela 7: Qualidade de Vida
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Tabela 5.

Sintomatologia de Depressdo

n % Estudo de Torres et al.,
(2016) - %

Sintomas Minimos 27 49.1 53.1
Sintomas Leves 12 21.8 34.4
Sintomas Moderados 11 20.0 9.4
Sintomas Severo- 3 5.5 o)
Moderados
Sintomas Severos 2 3.6 1.6
Tabela 6.
Sintomatologia de Ansiedade

n % Estudo de Sousa et al.,

(2015)- %

Sintomatologia Normal 31 56.4 4.0
Sintomatologia Média 15 27.3 7.1
Sintomatologia 7 12.7 18.2
Moderada
Sintomatologia Severa 2 3.6 17.7
Tabela 7.
Qualidade de Vida

M DpP Estudo de Ribeiro et al.,

(2008) — w; DP

Escalas de Funcionais
Funcionamento Fisico 76.85 19.66 79.15; 18.71
Papel do 83.97 23.56 75.89; 26.83
Funcionamento
Emocional 76.52 22.80 62.00; 27.71
Cognitivo 76.97 21.87 78.12; 23.40
Social 82.42 26.72 77.62; 25.77
Escalas de Sintomas
Fadiga 30.66 23.93 29.54; 25.37
Nausea e vomito 7.58 18.93 9.17; 21.73
Dor 31.21 20.41 21.74; 26.15
Itens Individuais
Dispneia 5.45 15.40 8.51;19.88
Insbnia 40.61 37.78 33.22; 34.45
Falta de Apetite 12.73 22.67 16.63; 28.25
Constipacao 15.76 26.34 17.57; 28.92
Diarreia 6.79 18.74 7.57;19.96
Dificuldades 18.18 30.64 22.22; 30.94
Financeiras
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ANEXO J — Tabela 8: Niveis de Medo de
Progressao da Doenca, Tabela 9: Analise das
Diferentes Metodologias de Tratamento e
Tabela 10: Qualidade de Ajuste do Modelo
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Tabela 8.

Niveis de Medo de Progressao da Doenca

n % M DP
Niveis Abaixo 24 43.6
Niveis Normativos 30 54.5
Niveis Acima 1 1.8
32.18 11.12
Tabela 9.
Andlise das Diferentes Metodologias de Tratamento
n MD
Cirurgia 9 26.00
Radioterapia 1 16.00
Quimioterapia 5 30.00
Cirurgia e Radioterapia 1 34.00
Cirurgia e Quimioterapia 13 37.00
Cirurgia e Hormonoterapia 2 41.50
Cirurgia e Imunoterapia 1 33.00
Cirurgia, Radioterapia e Hormonoterapia 2 19.00
Cirurgia, Radioterapia e Quimioterapia 9 25.00
Cirurgia, Quimioterapia e Imunoterapia 1 12.00
Cirurgia, Radioterapia, Quimioterapia e Hormonoterapia 8 40.00
Cirurgia, Quimioterapia, Hormonoterapia e Imunoterapia 1 45.00
Cirurgia, Radioterapia, Quimioterapia, Hormonoterapia e 2 30.50

Imunoterapia

Tabela 10.

Qualidade de Ajuste do Modelo

Medida Valor
R? .21
Erro Padrao 20.11
p .006

69



ANEXO K — Informacao Adicional: Discussao,

Implicacoes Praticas e Estudos Futuros
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Expressao do Medo de Progressao da Doenca

Assim, é possivel assumir que este medo nao estd presente de forma
significativa nos sobreviventes de cancro da regido da Beira Interior. Esta tendéncia
pode ser explicada pelo facto de uma grande por¢cao da amostra se encontrar em fase de
tratamento, o que, segundo os resultados obtidos por Smith e colaboradores (2020)
pode levar a uma menor expressio do medo de progressaio da doenca

comparativamente aos resultados apresentados por sobreviventes em fase de remissao.

Sintomatologia de Ansiedade e de Depressio na populacio em
estudo

Segundo o Servico de Psicologia do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa
(2023), a sintomatologia de depressdao mais relatada por esta populacao passa por:
sentimentos de inutilidade, baixa autoestima, tristeza, apatia, entre outros. Por sua vez,
a sintomatologia de ansiedade mais relatada por esta populacdo passa por: tensao
muscular, dores no peito e cabeca, alteracoes nos padroes de sono, palpitacoes, entre
outros. Neste sentido, achados prévios relatam expressoes significativas de ansiedade e
depressao em amostras de sobreviventes de cancro (Aminisani et al., 2022; Baden et
al., 2020; Cho & Hwang, 2021; Fardell et al., 2023; Gotze et al., 2020; Lopes et al.,
2022; Naser et al., 2021; Osmani et al., 2023; Pu, Zeng & Shang, 2024; Santos el al.,

2022).

Diferencas entre sexos na expressao de Medo de Progressio da
Doenca

Para além das diferencas biologicas e genéticas inerentes ao sexo biologico,
também aspetos emocionais, psicoldgicos e sociais influenciam a experienciagdo e
interpretacdo do quadro clinico (Arcand et al., 2020; Chu, 2022; Kumar, 2023; Rubin
et al., 2020). Neste sentido, determinados tipos de cancro apresentam uma maior
prevaléncia em individuos do sexo feminino, assim como outros apresentam uma
maior expressao em individuos do sexo masculino (Rubin et al., 2020). Os quatro tipos
de cancro mais prevalentes em Portugal sao o cancro do coélon, o cancro da prostata, o
cancro da mama, e o cancro do pulmao sendo que os dois ultimos tipos de cancro
mencionados, apresentam maiores prevaléncia no sexo feminino e no sexo masculino,
respetivamente (Instituto Portugués de Oncologia do Porto FG, 2023; OECD, 2023;
Ferlay et al., 2024). Esta taxa de prevaléncia foi verificada na presente amostra, quer ao

nivel do tipo de cancro, quer ao nivel da sua distribui¢ao entre sexos.
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Estadio da doenca e o Medo de Progressao da Doenca

Os estudos que relatam a auséncia de uma associagao entre o estadio da doenca
e o medo de progressao da doenca, como é o caso do presente trabalho, suscitam a
curiosidade, na medida em que, sendo o estddio da doenca um indicador do seu
desenvolvimento e evolucao, seria de esperar que houvesse uma associacao positiva
entre esta variavel e o medo de progressao da doenca. Neste sentido, estes resultados
evidenciam o facto de que nem sempre o medo de progressao da doenca ¢ direcionado a
ameacas definidas e objetivas, suscitando, mais uma vez, a necessidade de
compreender este medo e tudo aquilo que envolve, assim como, de promover a literacia

em saude e o conhecimento dos sobreviventes em relaciao ao seu quadro oncolégico.

Papel do conhecimento sobre o estadio da doenca na expressao de
Medo de Progressao da Doenca

Considerando o debate previamente mencionado a respeito do papel do
conhecimento e informacao adicional sobre o medo de progressao da doenca, destaca-
se o resultado obtido no seio do presente estudo ao comparar individuos que nao
conheciam e individuos que conheciam o estadio da doenca. Tendo estes dados em
consideracao, é possivel questionar e provocar pesquisas futuras que avaliem a relacao
entre o conhecimento de cada paciente sobre a sua doenca e respetivo impacto sobre o
medo de progressdo da doenga. Autores sublinham a importancia de garantir que o
sobrevivente conhece o seu quadro clinico, tratamentos e respetivos efeitos
secundarios, assim como o medo de progressio da doenca, sintomatologia de
ansiedade e de depressao, visando reduzir a desinformacido e, consequentemente,
garantir a aderéncia aos tratamentos e a comportamentos saudaveis (He et al., 2023;

Luigjes-Huizer et al., 2022).

Papel e Manifestacoes do Medo de Progressao da Doenca

Considerando que o medo de progressao da doenca representa uma resposta
adequada a uma ameaca real, com taxas de prevaléncia (Cruz, 2024; Dinkel &
Herschbach, 2018; He et al., 2023; Li et al., 2023; Luigjes-Huizer et al., 2022;
Pellegrini et al., 2022; Reed et al., 2020; Silva et al., 2022; Sun et al., 2019) e impactos
emocionais significativos, que desencadeiam a experienciacao de flutuacoes emocionais
intensas nos sobreviventes e que, consequentemente, se reflete em todos os dominios
da sua vida, torna-se fundamental compreender quais os fatores de risco associados,
permitindo reduzir a carga emocional acarretada pelos sobreviventes (Dinkel &
Herschbach, 2018; Kuang et al., 2022; Servigo de Psicologia do Centro Hospitalar do

Tamega e Sousa 2023).
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Mutsaers e colegas (2020) analisaram manifestacoes tipicamente presentes em
sobreviventes de cancro e assinalaram as mais frequentes em individuos com medo de
progressao da doenca, identificando-as enquanto caracteristicas chave para o
diagnostico de medo de progressao da doenca, sendo elas 1) altos niveis de
preocupacao; 2) persisténcia desta preocupacdo; 3) hipervigilancia dos sintomas
corporais. Liu e colegas (2018) sinalizam ainda os pensamentos ruminativos enquanto
uma manifestacdo frequentemente encontrada em sobreviventes oncologicos com

niveis moderados a elevados de medo de progressao da doenca.

Qualidade de Vida, Medo de Progressao da Doenca e Sintomatologia
de Ansiedade e de Depressao

Por sua vez, autores como Cruz (2024), Kuang e colegas (2022), Osann e colegas
(2023), Pellegrini e colegas (2022) e Silva e colegas (2022), apuraram sobre a
existéncia de uma associacdo negativa entre o medo de progressdo da doenca e a
qualidade de vida, sendo este tltimo um preditor significativo desta. Ja Kallay e colegas
(2023) e Mai Tran e colegas (2022) relataram a existéncia de associacoes negativas
entre a sintomatologia de ansiedade, e sintomatologia de depressao, respetivamente, o

medo de progressao da doenca e a qualidade de vida.

Implicacoes Praticas

A principal implicacdo do presente estudo assenta no facto de permitir
aumentar o conhecimento sobre as necessidade dos sobreviventes de cancro da regiao
da Beira Interior, possibilitando adequar e melhorar os servicos oferecidos a esta
populacdo (Pellegrini et al., 2022). Ao analisar aspetos como as habilitacoes literarias e
o conhecimento sobre o estadio da doenca, destaca-se a necessidade de assegurar que o
sobrevivente conhece e compreende o seu diagnoéstico e respetivos efeitos fisicos e
psicologicos (He et al., 2023). Neste sentido, a adocao de estratégias psicoeducativas
sobre o impacto psicologico do quadro clinico, onde sejam abordados temas como o
medo de progressao da doenca, a sintomatologia de ansiedade e a sintomatologia de
depressao, permite normalizar o medo sentido pelos sobreviventes e dota-los de
estratégias para lidar com o mesmo, contribuindo para a reducdo do mal-estar
psicologico (Aminisani et al., 2022; Bentley et al., 2023; Calderon et al., 2024; Luigjes-
Huizer et al., 2022; Meissner et al., 2021; Pellegrini et al., 2022).

O presente estudo visa ainda, de alguma forma, atribuir destaque ao papel do
Psicologo e da Psico-oncologia, sendo ja largamente comprovada a eficacia de
intervencOes terapéuticas, especialmente integradas na Terapia Cognitivo-

Comportamental, mindfulness, sessoes de grupo, psicoeducacao e terapia de aceitacao,
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na reducdo do medo de progressao da doenca assim como de outros sintomas
psicoldgicos comdrbidos, o que se reflete, consequentemente, na melhoria da qualidade
de vida dos sobreviventes oncolégicos (Ardizzone et al., 2022; Luigjes-Huizer et al.,
2022; Lyu et al., 2022; Maheu et al., 2023; Paperak, Javliirkova, & Raudenska, 2023).

Adaptar as intervencoes consoante as necessidades e especificidades de cada
sobrevivente (habilitacGes literarias, sintomatologia experienciada, sexo, entre outras)
permite nao so, reduzir as probabilidades de dropout prematuro, como ainda, melhorar
os ganhos terapéuticos obtidos (Aminisani et al., 2022; Chu, 2022; Goebel & Mehdorn,
2019; Paperak, Javiirkova & Raudenska, 2023).

Para além dos impactos ao nivel da pratica da Psicologia, estudos deste cariz
geram informacdo relevante que deve ser levada em consideracdo aquando da
elaboracao de legislacoes e gestdo de recursos nesta area, permitindo desenvolver
intervencoes e fornecer os cuidados adequados a este grupo (Aminisani et al., 2022;
Luigjes-Huizer et al., 2022; Wieckiewicz et al., 2024). Adicionalmente, deve ser
fomentada uma colaboracao interdisciplinar entre os psico-oncologistas, profissionais
de saude, mental e fisica, e as entidades gestoras das unidades prestadoras de servico,
de forma a desenvolver planos focados no paciente, com maior adequabilidade,

proximidade e monitorizacao (Butow et al., 2021; Wieckiewicz et al., 2024).

Estudos Futuros

O estudo de variaveis como o medo de progressao é fundamental para estimar a
sobrecarga emocional sentida pelos sobreviventes e, consequentemente, delinear
planos de intervenciao adequados (Luigjes-Huizer et al., 2022). Assim, investigacoes
futuras devem passar pelo estudo da associacio entre variaveis sociodemograficas e
clinicas e o medo de progressao da doenca, visando assinalar fatores de risco e fatores
protetores para o seu desenvolvimento e consequentemente, permitir a sinalizacao dos
casos mais vulneraveis (Bach et al., 2022; Calderon et al., 2024; Luigjes-Huizer et al.,
2022; Pang et al., 2021).

Tendo em consideracao a pesquisa realizada no ambito do presente estudo,
destaca-se a necessidade de apurar qual a relacdo entre o medo de progressao da
doenca e o nivel de escolaridade, assim como as metodologias de tratamento, uma vez
que as evidéncias existentes até ao momento sao reduzidas e pouco consensuais.

Esta tematica deve ser alvo de maior aprofundamento, especialmente na
populacdo portuguesa, devido as suas elevadas taxas de prevaléncia, assim como aos
impactos negativos associados. Estudos longitudinais que avaliem esta variavel e o seu
comportamento ao longo do tempo podem revelar resultados interessantes e com

implicacoes ao nivel do processo de acompanhamento e monitorizacao.
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O estudo comparativo da expressao destas variaveis entre populacoes de
diferentes regides pode também demonstrar potencial na associacdo dos resultados
com estilos de vida caracteristicos de cada regiao, contribuindo assim e mais uma vez,
para a identificacdo de fatores de risco. Podera também ser interessante compreender
quais as metodologias de intervencao psicologica mais eficazes para a populacdo

portuguesa.
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